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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a conocimientos sobre prevencion de los

principales canceres en varones del distrito de Las Lomas 2022.

Materiales y métodos: Investigacién de tipo observacional, analitica, prospectiva,
con una muestra de 534 varones del Distrito de Las Lomas con edades de 40 a 70
afos. La técnica fue la encuesta y se aplicO como instrumento tres cuestionarios de
medicion. Se empled el andlisis bivariado y multivariado utilizando el programa SPSS
V. 26 y para establecer la asociacidn entre las variables de estudio se utilizé la prueba
no paramétrica de Chi cuadrado, para las variables que obtuvieron un nivel de
significancia menor del 0.05, se les aplico el analisis de regresion logistica multinomial
para evaluar el nivel de prediccion entre la variable dependiente y las variables
independientes.

Resultados: La media de la edad fue de 55 afios. En el conocimiento sobre
prevencion de cancer prostatico dominoé el nivel bajo con el 61.6 %, para el cancer de
colon se obtuvo el 44.4 % para el nivel bajo, mientras que, en el cancer de estdbmago
predomind el nivel medio con el 43.6 %. Se encontr6 asociacion entre la edad, estado
civil, grado de instruccion, ocupacién y nivel socioecondémico (Sig. = 0.000). En cuanto
a los antecedentes de cancer y charlas de prevencion se identificé asociacién con el
cancer de estdbmago (Sig. = 0.000), accesibilidad a servicios de salud con cancer de

colon (Sig. = 0.000), y el acceso internet para los tres tipos de cancer (Sig. = 0.000).

Conclusiones: Se determind que los factores sociodemograficos, socioecondémicos y
cognicion sobre antecedentes de carcinoma, charlas y acceso a servicios presentan
asociacion significativa con el conocimiento sobre prevencion de los principales

canceres en varones del distrito de Las Lomas 2022.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Factores asociados, Cancer de Prdstata,

Cancer al Estbmago, Cancer al Colon.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with knowledge about prevention of the

main cancers in men in the district of Las Lomas 2022.

Materials and methods: Observational, analytical, prospective research, with a
sample of 534 men from the District of las Lomas between 40 and 70 years of age.
The technique used was the survey and three measurement questionnaires were
applied as instruments. Multivariate analysis was used using the SPSS V. 26 program
and the non-parametric Chi-square test was used to establish the association between
the study variables. For the variables that obtained a significance level of less than
0.05, multinomial logistic regression analysis was applied to evaluate the level of

prediction between the dependent variable and the independent variables.

Results: The mean age was 55 years. In the knowledge of prostate cancer prevention,
the low level dominated with 61.6 %, for colon cancer, 44.4 % was obtained for the low
level, while in stomach cancer, the medium level predominated with 43.6 %. An
association was found between age, marital status, educational level, occupation and
socioeconomic level (Sig. = 0.000). As for cancer history and prevention talks, an
association was identified with stomach cancer (Sig. = 0.000), accessibility to health
services with colon cancer (Sig. = 0.000), and internet access for the three types of
cancer (Sig. = 0.000).

Conclusions: It was determined that sociodemographic, socioeconomic factors and
cognition about carcinoma history, lectures and access to services were significantly
associated with knowledge about prevention of the main cancers in men in the district
of Las Lomas 2022.

Key words: Level of knowledge, Associated factors, Prostate cancer, Stomach

cancer, Colon cancer.



l. INTRODUCCION

El cancer comprende un grave problema para la salud publica y sus efectos son uno
de los principios de morbimortalidad a nivel global. Se estima para el afio 2040, el
aumento de nuevos diagnosticos de cancer (con incidencia de 30.2 % y mortalidad en
mas de 16 millones de personas) (1). Una caracterizacion definitoria de esta
enfermedad es su rapidez para producir células anormales que crecen mas alla de
sus limites usuales, invaden partes cercanas al cuerpo y diseminan a otros érganos a

través del avance denominado metastasis (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al “cancer” como un término
general referida a una amplia gama de enfermedades; también llamados "tumores
malignos”, y "neoplasias malignas"; estos interrumpen el funcionamiento normal y
vuelven susceptible al cuerpo humano (3). El Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer (en inglés IARC), clasifica a los agentes cancerigenos en tres
importantes grupos: Fisicos (causadas por radiaciones ionizantes y ultravioleta),
Quimicos (se debe al tabaco, alcohol, asbestos, arsénico, aflatoxinas) y Biolégicos

(infecciones a causa de ciertos virus, bacterias o parasitos) (4).

En el afio 2018, la OMS, sefial6 el deceso de 9.6 millones de personas, 70 % de las
cuales provenian de paises sin recursos para prevenir, diagnosticar o tratar el cancer
(5); en ese mismo afio la IARC diagnosticé 18.1 millones de canceres; para el 2020,
la propia agencia estimé alrededor de 19.3 millones de nuevos casos en todo el mundo
(6); esta linea aumenta en los paises en desarrollo, donde se manifiestan las dos
terceras partes de los casos ocurridos actualmente. También, se estima una cifra
preocupante para el afio 2030, con un numero equivalente de 21.3 millones de seres

humanos padeciendo esta enfermedad y 13.1, perdiendo la vida (7).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona al cancer, como el
segunda motivo de muerte en América; en el afio 2018, se diagnosticaron 3.7 millones
de casos con alrededor de 1.3 millones de pacientes fallecidos (8); en 2020 causo la
muerte de 1.4 millones de personas, de las cuales el 47 % tenia 69 afios 0 menos
edad (9); se proyecta para el 2030, que estos numeros se elevaran (en promedio en
un 32 %), y seran mas de 5 millones de diagnosticos por afo; esto debido al



envejecimiento acelerado de la poblacion y al cambio del estilo de vida en

Latinoamérica y El Caribe (8).

Esta enfermedad también se destaca por ser un mal crénico degenerativo con mayor
incidencia en adultos que en nifios y jovenes, y no hace distincion de razas, nivel
socioeconémico, género u origen étnico, identidad sexual, ubicacion geografica,
ingresos y educacion (10). Un estudio mundial (realizado por la OMS) identifico los
diez primeros tipos de canceres con mayor morbilidad y mortalidad entre varones y
mujeres: “cancer de mama, prostata, pulmén, colon-recto-ano, cuello uterino,
estbmago, higado, seguidos del cancer de atero, ovario, eséfago, vejiga, linfoma y

leucemia” (11).

En el Peru, el desarrollo de neoplasias malignas ha aumentado en los ultimos afios,
se han reportado méas de 70.000 nuevos diagndsticos (12); sus principales causas de
muerte preocupan a la poblacién y sobre todo a las méas vulnerable, por ejemplo, en
las zonas rurales, la alta tasa de mortalidad se asocia con la ausencia de servicios
especializados de salud, que en su mayoria estan principalmente centralizados en la
capital, Lima. Debido a que el cancer se diagnostica en etapas avanzadas, estudios
epidemioldgicos han encontrado alta frecuencia e incidencia en varones en cancer de

Préstata, Estomago y Colon, (13). Estos tres ultimos se enfatizan a continuacion:

Con respecto al cancer de prostata, es considerada la neoplasia mas comdn en
varones; por incidencia es la segunda mas frecuente y por mortalidad la quinta causa
a nivel mundial, con una estimacién de 1.1 millones de nuevos casos y mas de
300.000 decesos por afo, constituyéndose también como un problema de salud (14).
La OMS predice que, si ho se plantean buenas acciones, en los proximos 10 afios

aproximadamente 84 millones de personas morirdn a causa de este mal (15).

El desarrollo de este carcinoma ocurre en las células de la préstata, que se caracteriza
por ser una glandula del sistema reproductor masculino, un érgano muy pequefio con
forma de manzana localizada justo bajo la vejiga y frente al recto; la préstata envuelve
la porcién inicial de la uretra, el conducto por el que se elimina la orina almacenada
en la vejiga (16); se diagnostica mediante una evaluacion fisico general empleando el

tacto rectal y antigeno prostatico; si los resultados de estos examenes predicen
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cancer, se vuelven a realizar otros estudios, como la ecografia transrectal y biopsia

para confirmar la enfermedad (17).

El envejecimiento es un factor de riesgo establecido para predisponer el desarrollo de
cancer de prostata, a través de diversos casos que involucran a hombres mayores de
60 afos. Entre otros factores hallados se encuentran, raza afroamericana, aspectos
genéticos como mutaciones en el gen BRCA1 o BRCA2 (18), grasas saturadas; dietas
bajas en fibra, poca exposicién al sol con déficit de vitamina D, habito de fumar;

alcoholismo; exposicion a infecciones de transmision sexual; obesidad, etc. (17).

Diversas investigaciones realizadas como en Nicaragua demuestran el bajo
conocimiento de los varones con respecto al cAncer de prostata, en general la mayoria
ignora la etiologia, las medidas de prevencidn y sus consecuencias (19); en México
un estudio conformé hombres de 40 a 65 afios, mediante una muestra de 205
participantes, identificando que el grado de conocimientos sobre la prevenciéon del
cancer de prostata estaba en nivel bajo 66%, medio 31% y alto en 3% (20); en Peru
se reveld que los pacientes llegaban a los centros de salud en estados avanzados,
por ello, la deteccidn en el tiempo correcto es muy baja. Esto debido también a la

insuficiente promocién de campafas sobre prevencion (21).

Con relacion al cancer de estobmago, su origen es multifactorial; “es un tipo de
incremento tisular maligno producido por la proliferacion de células anormales con
capacidad de invasion y destruccién de otros tejidos y 6rganos, en particular el
esoéfago y el intestino delgado” (22); es conocido también como Cancer Gastrico (CG),
en sus primeras etapas a menudo puede ser asintomatico o causar solo signos
inespecificos, lo que dificulta el diagnéstico temprano; los sintomas tardios incluyen

distension abdominal, disfagia, dolor epigastrico o saciedad temprana (23).

En cuanto a la tasa de incidencia global, se estimo alrededor de 1 millon de nuevos
casos por afio de CG; es el cuarto tumor mas comun en los hombres, con unos
631.000, mientras que las mujeres son el quinto con unos 320.000. También a escala
mundial, la incidencia de la formacidén de este tumor es mayor en varones sobre las
mujeres, en una proporcion de probabilidad de aumentar dos veces mas en los

hombres. Aproximadamente 738.000 de las 990.000 personas a las que se les
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diagnostica este cancer en todo el mundo mueren, lo que lo convierte en el cuarto mas

comun (24).

La incidencia de esta neoplasia es diferente segun la variabilidad geogréfica. Las
areas mas propensas para su desarrollo son los paises de Centroamérica y del Sur,
Europa del Este y Asia Oriental (China y Japén), mientras que las regiones de bajo
riesgo son Australia y Nueva Zelanda, el sur de Asia, Africa del Norte y del Este y
América del Norte (25). En estados Unidos, por ejemplo, se estimé 26,560 nuevos
diagnoésticos de cancer de estomago en el afio 2021, mas hombres (16,160) que

mujeres (10,400) y el 60% de estas personas tenian mas de 64 afos (26)

En el Perq, el cancer de estbmago es la segunda causa de cancer mas comun, la
incidencia es de 150.7/ 100.000 habitantes, siendo una patologia mas agresiva en
varones que en mujeres (27). El helicobacter pylori, por su prevalencia, se considera
el primer factor de riesgo y se encuentra en alimentos contaminados como lechugas
(28), comida no suficientemente refrigerada, consumo excesivo de sal y tocinos que
al ingerirse actla en nitratos y nitritos. Otros importantes factores de riesgo son la
edad (incidencia en mayores de 50 afos), la anemia perniciosa, tabaco, cirugia
estomacal previa, enfermedad de menetrier, sobrepeso u obesidad y antecedentes de
cancer (29).

Es importante mencionar que el conocimiento sobre cédmo prevenir el cancer de
estdbmago, es escaso, en un estudio realizado en un centro poblado ubicado en la
ciudad de Chiclayo, se encontr6 personas que no conocian de medidas preventivas
constituyendo factores de riesgo desencadenantes (30). En ese sentido, es importante
fomentar el estilo de vida saludable, consumir una dieta rica en verduras y frutas, evitar
el alcohol y tabaco para disminuir su desarrollo. Se requiere que la poblacién conozca
sobre medidas de prevencion y concientizacion para disminuir la elevada incidencia y

mortalidad de esta clase de cancer (31).

Por ultimo, el cancer colorrectal se establece también con una alta incidencia y ocupa
el tercer lugar en paises desarrollados. Se diagnostica frecuentemente en varones y
mujeres por igual (32). Este cancer abarca tumores en la parte del intestino grueso,

gue se llama colon, en el recto y en el ano. Puede afectar tanto a hombres como a
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mujeres, generalmente alrededor de los 50 afos. Por lo general, se desarrolla
lentamente y, si se descubre en una etapa temprana, tiene una alta probabilidad de

curacion (33).

Como otros tejidos y 6rganos del cuerpo, el colon y el recto estan formados por células
que se dividen y reproducen de manera ordenada y controlada; cuando ocurre
cualquier cambio, se puede producir un exceso de tejido que da lugar al tumor, que
puede ser benigno o maligno; dependiendo del tamafio y la ubicacion, las
manifestaciones clinicas son en su mayoria inespecificas e incluyen dolor abdominal,
pérdida de peso, cambios en los habitos intestinales y sangre en las heces; el examen
de eleccién para su diagndstico es la colonoscopia, en la que se toma una biopsia o
tejido para analisis anatomopatoldgico (34).

Multiples factores ambientales se asocian al diagndstico de cancer colorrectal, como
la obesidad, consumo de bebidas etilicas, tabaco, carnes rojas y procesadas; mientras
que factores como el ejercicio y tener un peso ideal pueden disminuir su desarrollo.
Se ha identificado que también se asocia con factores hereditarios, como un familiar

en primer grado aumenta mucho mas el desarrollo del cancer (35).

En paises bajos y de medianos ingresos se producen aproximadamente dos tercios
de las muertes por este cancer a nivel mundial, donde la letalidad es més elevada,
debido al diagndstico tardio y menor acceso a los tratamientos. Las consecuencias en
los retrasos de atencidn sobre un cancer avanzado incrementan la mortalidad, por lo
tanto, es fundamental reconocerlo a tiempo. El conocimiento de signos y sintomas
hace que la enfermedad se diagnostique en etapa temprana. La deteccion también
puede reducir la incidencia y mortalidad; existen distintas pruebas no invasivas, como
sangre oculta en heces e invasivas como la sigmoidoscopia flexible y la colonoscopia
(36).

En el Perd, se posiciona como el tercer cancer mas comun, segun el dltimo informe
de Globocan 2020; la incidencia de esta neoplasia es 11.4 por 100.000 habitantes, es
decir, cada afo se registran 4.636 casos nuevos y 2.635 defunciones; es mas comun
a partir de los 50 afios, pero se puede prevenir con revisiones regulares, una dieta

saludable y ejercicio (37). En esa linea, es importante mencionar que, a nivel local de
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acuerdo al estudio de “Analisis de la situacion del Cancer”’, demuestra que la tasa de
especialistas en oncologia clinica en Piura es muy baja representando el 2.7 de todo
el pais (38).

En ese sentido, considerando el analisis del problema descrito, se justifica la
realizacion del presente estudio, que busca determinar los factores asociados a
conocimientos sobre prevencion de los principales canceres en varones del distrito de
Las Lomas 2022. Para lograr los objetivos se hace énfasis en los tres tipos de
canceres mas frecuentes en hombres. La importancia del trabajo se constituye a partir
de la escasez de investigaciones que determinen porque existe bajo conocimiento en

la poblacion sobre prevencion del cancer.

Con el aumento de la incidencia del cancer en el PerQ, es necesario evolucionar no
s6lo en el diagndstico y tratamientos precoces, sino también en la mejora de las
herramientas para brindar a los hombres una mejor comprensién sobre los factores
que predisponen el desarrollo de esta enfermedad. Ello es fundamental para la
prevencion y deteccién temprana y reducir la incidencia y mortalidad, en especial el

cancer de préstata, estbmago y colon que son los mas comunes en varones.

La prevencion es importante ya que consiste en conocer sobre los factores de riesgo
y deteccion temprana y con esto reducir la incidencia para evitar la muerte temprana
(39). En los paises en desarrollo, la prevencidon de cancer resulta menos costosa que
implementar infraestructuras para su atencién, por lo cual es mejor establecer
programas de vigilancia y prevencion con tratamientos de integracion que reduzcan la

incidencia y mortalidad de esta enfermedad (40).

Finalmente, a partir de resultados obtenidos, este estudio busca promover la reflexién
sobre la importancia de una mayor atencion a la salud humana; la formulacion de
acciones de deteccion precoz de los tipos de canceres, especialmente en regiones
donde esta enfermedad constituye un importante problema de salud publica; es asi
gue el estudio considerd fundamental evaluar los factores asociados al conocimiento
sobre prevencion de cancer para concientizar a la poblacion del aumento de esta
enfermedad y asi descubrir qué factores pueden intervenir para un mejor conocimiento

de cancer como son las charlas de prevencion, el tener acceso a internet, acceso a
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una mejor calidad de los servicios de la salud, que hoy en dia la mayoria de la
poblacion lo tiene, pero aun asi existen zonas donde llegar a un establecimiento de

salud es inaccesible.

¢ Cudles son los factores asociados al conocimiento sobre prevencion de los

principales canceres en varones del Distrito de las Lomas, 20227
1.2. Objetivos:
1.2.1. Objetivo general:

Determinar los factores asociados a conocimientos sobre prevenciéon de los

principales canceres en varones del distrito de Las Lomas 2022.
1.2.2. Objetivos especificos:

1. Describir el nivel de conocimiento sobre prevenciéon de los principales
canceres en varones del distrito de Las Lomas 2022.

2. Determinar si  existe asociacibn entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y los conocimientos sobre prevenciéon de los

principales canceres en varones en distrito Las Lomas 2022.

3. Determinar si existe asociacion entre el nivel socioeconémico y los
conocimientos sobre prevencion de los principales canceres en varones

en distrito Las Lomas 2022.

4. Determinar si existe asociacion entre antecedentes de cancer; charlas
previas, acceso a servicios de salud e internet con los conocimientos
sobre prevencion de los principales canceres en varones en distrito Las
Lomas 2022.

5. Estimar los factores que presentan asociacién con los conocimientos
sobre prevencion de los principales canceres en varones en distrito Las
Lomas 2022.

1.3. Hipétesis
1.3.1 Hipétesis nula

Los factores sociodemograficos, socioecondémicos, antecedentes de cancer;

charlas previas, acceso a servicios de salud e internet no presentan
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asociacion significativa con el conocimiento sobre prevencion de los

principales canceres en varones del distrito de Las Lomas.
1.3.2 Hipotesis alternativa

Los factores sociodemograficos, socioecondémicos, antecedentes de cancer;
charlas previas, acceso a servicios de salud e internet presentan asociacion
significativa con el conocimiento sobre prevencion de los principales

canceres en varones del distrito de Las Lomas.
MATERIAL Y METODOS
2.1. Disefio de estudio:
Es observacional, ya que este tipo de disefio se basa en la observacion y el

registro sin intervenir.

Es prospectivo, ya que se registro la informacién sobre hechos que pasaran en

el presente y futuro.

Es analitico, debido a que pretende determinar la asociacion entre los factores
asociados y los conocimientos sobre prevencion de los principales canceres en
varones del distrito de Las Lomas, es decir, procura establecer una relacién

causal entre dos variables.

Es transversal, porque las variables de estudio se midieron de manera

simultdnea una sola vez.

Conocimientos sobre prevencion de los principales canceres Vvarones del
(Prostata, Estomago, Colon) distrito de
/ \ Las Lomas,
Factores Factores no Piura- 2022
asociados asociados

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion:

Segun la poblacion estimada por el Instituto Nacional de Estadistica (INEI,
41) en distritos de Piura del afio 2020, se observo que la poblacion del distrito
13



de Las Lomas es de aproximadamente 30.175, cuya poblacion de varones
entre las edades de 40 a 70 afos fue de 4.835, por lo cual, dicha cifra se

incluy6 para calcular el tamafio de la muestra.
2.2.1.1. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
- Varones entre 40 y 70 afos.
- Varones que quieran llenar voluntariamente la encuesta.
- Varones que pertenezcan al distrito de Las Lomas.
Criterios de exclusion
- Varones gque tengan enfermedades mentales

- Varones que tengan cancer prostatico, colon, estbmago y

estén en tratamiento.
- Los gue no deseen participar en el presente estudio.

2.2.2. Muestray muestreo
2.2.2.1. Unidad de andlisis:

Encuesta aplicada en varones del Distrito de las Lomas que estuvieron

dentro de los criterios formulados en la presente investigacion.
2.2.2.2. Unidad de muestreo:

La muestra fue calculada a través del programa Epidat 4.2, con un nivel de
confianza al 95 %, precision menor al 5 %, y la proporcién esperada que se
empled fue de 0.5, es decir, 50 %, debido a que ésta maximiza el tamafio
de la muestra (42) y es la proporcion mas empleada en diversos estudios

referentes a estudios en el area de Salud (43; 44).
2.2.2.3. Tamafo muestral:

La muestra representativa fue de 534 varones del distrito de las Lomas.
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[1] Tamafios de muestra. Proporddn:

Datos:
Tamafio de 3 poblacion:  4.835
Proporcidn esperada: 50,000%
Mivel de confianza: 05, 0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
4,000 534

2.2.2.4. Muestreo:

Se utiliz6 el muestreo probabilistico por conveniencia, lo que permitio
enumerar a las personas que habitan en el Distrito de las Lomas y luego

seleccionarlos al azar para integrarlos a la muestra de estudio.
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2.3. Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE N°1: Factores asociados

Instrumento de

' Tipo de Escala de o . B Forma de
Variable _ o Definicion operacional recoleccion de _
variable medicion registro
datos
Caracteristicas sociodemograficas
Cuantitativa ] Afos que figura en DNI Edad (40 a 70
Edad _ Razon DNI .
discreta afnos)
Es la situacion de la persona con v Soltero
o Cualitativa _ respecto al nacimiento, familia, v' Casado
Estado civil o Nominal - _ Encuesta o
politomica estado o nacion a la que integra v’ Conviviente
v" Divorciado
Nivel educativo del varon del v’ Primaria
Grado de Cualitativa Ordinal distrito  consignada en la Encuesta v’ Secundaria
instruccion politébmica encuesta v Superior
Cualitativa Ocupacion del varon que v Dependiente
Ocupacion politémica Nominal | -ontestara en la encuesta Encuesta v’ Independiente
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Nivel socioeconémico

Nivel

socioeconémico

Cualitativa

Politdmica

Ordinal

Evalia el nivel socioeconémico

en 4 dimensiones

1. Profesion del jefe de
familia
2. Nivel de instruccion de

conyugue o conviviente

3. Principal fuente de ingreso
de la familia

4. Condiciones de

alojamiento.

Test de Graffar

v’ Estrato Alto (I)

v’ Estrato Medio
Alta (Il)

v’ Estrato Medio
Baja (lll)

v' Estrato Obrera
(V)

v Estrato extrema
pobreza (V)

Charlas previas a cerca de cancer, acceso a internet, acceso a servicios de salud y antecedentes de cancer

Charlas previas que recibio el

Charlas previas Cualitativa _ ) . v Si
_ _ Nominal varon en algun lugar o en el Encuesta
acerca del cancer dicotdmica v No
centro de salud
Cualitativa Si el varén si tiene internet v Si
Acceso a internet dicotémica Nominal disponible Encuesta v No
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Acceso a servicios Cualitativa ' Si cuenta con acceso a algun v Si
o Nominal _ Encuesta

de salud dicotomica nivel de salud v No

Antecedentes de Cualitativa , Antecedentes de céncer de v Si
] o Ordinal ] Encuesta

cancer dicotomica prostata, estomago, colon v No

VARIABLE N°2: Conocimientos de cancer de prostata, colon y estomago

Conocimientos

prevencion de cancer de

colon

de | Cualitativa

politbmica

Ordinal

Son los conceptos e ideas que tiene de
prevencion de cancer de colon los

Varones del distrito de las lomas

Encuesta

Conocimiento alto
(16-20 pts.)
Conocimiento
medio (10-14 pts.)
Conocimiento bajo
(0-8 pts.)
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Conocimientos de | Cualitativa Encuesta Conocimiento alto
prevencion de cancer de | politbmica _ _ (11-15 pts.)
Son los conceptos e ideas que tienen o
estomago _ » ) o Conocimiento
Ordinal |de prevencion de cancer gastrico los .
medio (7-10 pts.)
Varones de las lomas o .
Conocimiento bajo
(0-6 pts.)
Conocimientos Cualitativa Encuesta Conocimiento alto
prevencion de cancer de | Politbmica (16-20 pts.)

préstata

Ordinal

Son los conceptos e ideas que tienen
de prevencion de cancer prostatico los
Varones del distrito las lomas

Conocimiento
medio (10-14 pts.)
Conocimiento bajo
(0-8 pts.)
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2.4. Procedimientos y Técnicas

1.

2.

El trabajo se ejecutd en el distrito de Las Lomas - Piura.

Se les pidi6 a los varones del Distrito acudir al centro de salud y se
visitd en sus casas al igual que los mercados y los paraderos de

mototaxistas para realizarles la encuesta.

Se les entreg6 un consentimiento informado (Anexo 1) y aquellos
que accedieron a participar mediante su firma se les realizé la
encuesta (Anexo 2) los varones encuestados fueron mayores de 40
aflos y menores de 70. La primera encuesta consisti6 en datos
sociodemograficos, antecedentes de céancer, charlas previas,
acceso a internet y a servicios de salud. Luego se les aplico la
encuesta de conocimientos sobre prevencion de cancer de prostata,
colon y estdbmago. Finalmente, se aplicé el “Test de GRAFFAR”

(Anexo 3) para evaluar el nivel socioecondmico del varén.

Todos los datos obtenidos fueron procesados en Excel y exportados
al programa SPPS V.26.

2.4.1. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para llevar a cabo la recoleccion de informacion fue la
encuesta y en el caso del instrumento se utilizd el cuestionario,

aplicado a los varones del distrito de Las Lomas.

e “Ficha de recoleccién de datos”: integraron variables de
estudio como fueron la edad, el estado civil, grado de
instruccion, ocupacién, antecedentes de cancer, acceso a
servicios de la salud, acceso a internety charlas previas sobre
el cancer, la cual no requirié validacion debido a que solo se

empled para obtener datos generales del encuestado.

e “Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
cancer de Prostata”: Obtenido de un estudio realizado por
Ampuero L. y Romero E. (45) en la ciudad de Chimbote, Perq,
afo 2015. Validado por juicio de expertos (3 expertos), el cual

mostr0 una aceptabilidad y wuna consistencia interna



(confiabilidad de 0.8) por medio del coeficiente Alpha de
Cronbach. Consta de 10 items y sus niveles indican una
baremacion: “Conocimientos bajos” (0 - 8), “Conocimientos
medios” (10 - 14), “Conocimientos altos” (16 - 20).

“Test de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico”: elaborado por Cutipa K. (46) en el afio 2011, Pera.
Consta de 15 items y la baremacion (niveles) indican: “Bajo”
(0 - 6), “Medio” (7 - 10), “Alto” (11 - 15). El constructo fue
sometido a juicio de expertos y prueba binomial, indicando
una concordancia significativa, descrito como acorde para lo
gue se desea evaluar. En cuanto a la fiabilidad, el coeficiente
de Alfa de Cronbach fue de 0.84 (bueno).

“Conocimientos de prevencion de cancer de colon”.
elaborada y disefiada por la autora del presente estudio. Fue
sometido a juicio de expertos (contenido) y se encontrd
concordancia y aceptabilidad (Anexo 4). Consigna 10 items
sobre conocimientos generales y su registro (baremacion)
indica: “Bajo” (0 - 8), “Medio” (10 - 14), “Alto” (16 - 20). Se
llevé a cabo una prueba piloto a 54 personas, es decir, el 10%
de poblacion encuestada, obteniéndose una fiabilidad de 0.82
(Alfa de Cronbach), lo cual indica que el instrumento tiene una
“Fuerte Confiabilidad”.

“Test de Graffar”: Encuesta para evaluar el nivel
socioecondémico, ya que por lo general se define como bajo,
medio o alto; indicando que las personas con un nivel bajo, a
menudo, tienen menos acceso a recursos financieros,
educativos, sociales y de salud que aquellas que tienen un
nivel mas alto. Por ello, es méas probable que estas personas
tengan una salud precaria y presenten afecciones cronicas.
El presente estudio empled el Test de Graffar, debido a que
este clasifica puntuaciones para una serie de criterios de

cinco estratos: Alto “Nivel I”, Medio “Nivel 1I”, Medio Bajo
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“‘Nivel 1lI”, Obrero “Nivel V" y Marginal “Nivel V”. La
confiabilidad del instrumento fue evaluada por medio del
enfoque de consistencia interna por correlacion inter-items, y
lograron coeficientes que oscilaron entre 0.62 y 0.75 puntos
(47, p.69), asimismo, los autores Bauce G y Cérdova M (48)
obtuvieron una fiabilidad de 0.80 y 0,89. Por su parte, Berrospi
M (27) también evalud los niveles socioecondmicos con el

Test en mencion.

2.5. Plan de analisis de datos

1.

Los datos obtenidos por medio de los cuestionarios fueron utilizados

para ingresarlos a la base de datos en Excel.

Estos datos fueron sometidos al control de calidad para detectar

inconsistencias e informacioén faltante.

Una vez realizados todos los cuestionarios y superado el control de
calidad de la data, se exportaron los datos al software estadistico

SPSS V. 26.0, donde se procedi6 al andlisis estadistico.

Por medio de la prueba de normalidad, se obtuvo que las variables
denotan una distribucién no normal (Anexo 6), por lo cual se aplicé
el analisis con la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado para

establecer asociacion entre las variables.

Para las variables que obtuvieron un nivel de significancia menor al
5 % (p-valor = 0.05), se les aplicé el andlisis de regresion logistica
multinomial para evaluar el nivel de prediccién entre la variable
dependiente y las variables independientes (cualitativas o
cuantitativas). De esta manera, solo se tomara en cuenta las
variables que obtengan una prediccién significativa con el nivel de
conocimientos sobre los principales canceres en varones (prostata,
estdbmago y colon), tomando con referencia la interseccién con nivel

de conocimientos “Bajo”.
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2.6. Aspectos éticos

Se respeta la “Declaraciéon de Helsinki” y el “Cédigo de Etica y

Deontologia del Colegio Médico del Peru”.

a)

b)

d)

Principio de beneficencia: la poblacion de estudio se beneficia
porque a través de la identificacién de los factores que intervienen
en el conocimiento sobre prevencion de los principales canceres se
pueden establecer estrategias mas eficaces para ofrecer mejor
informacion, detectarlos a tiempo y finalmente, contribuir a la

reduccion de la incidencia y mortalidad.

Principio de no maleficencia: Este estudio es observacional, no
experimental, no pone en riesgo la vida del paciente, no perjudica de
ninguna manera a la poblacién participante y no se revela su
identidad.

Principio de justicia: No se discrimino a ninguno de los
participantes y se incluyeron a todos los que cumplian con los

criterios de inclusion.

Principio de autonomia: Los participantes del estudio firmaron un
consentimiento informado dejando claro que voluntariamente
formaban parte de la investigacion. Se respeté la decision de

quienes no desearon participar.

De acuerdo con las pautas CIOMS, se aplican:

Pauta 1: valores sociales y cientificos, respeto de los derechos, por

la informacién de calidad generada sobre los factores que intervienen

en los conocimientos de prevencion de cancer, que sigue siendo un

problema de salud muy importante en el Pert y el mundo, al saber de

estos se deben plantear estrategias para concientizar a la poblacion

sobre la enfermedad y disminuir la mortalidad.
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Pauta 9: personas que cuentan con capacidades de dar
consentimiento informado, a la poblacibn que cumplia con los
criterios de inclusion se les entregd un consentimiento informado luego
de explicarles en qué consistia la investigacion y a través de este
permiso poder acceder a datos brindados, igualmente se explicé que si

no deseaban participar se respetaria su decision.

Pauta 12: recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una
investigacion relacionada con la salud, se protegido la
confidencialidad de la informacion vinculada a los participantes usando
las iniciales de los nombres en la ficha de recoleccion y limitando el

acceso de terceros a la base de datos.

Pauta 25: conflictos de intereses, la investigacion se realiz6 sin
ningun conflicto de interés (49).
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Il. RESULTADOS

El presente estudio estuvo conformado por una muestra de 534 varones,

residentes en el distrito de Las Lomas.

1. Describir el nivel de conocimiento sobre prevencién de los

principales canceres en varones del distrito de las lomas 2022.

Figura 1

Nivel de conocimientos del Cancer de Prostata

Nivel de conocimientos del Cancer de Prostata
70,0%

61,6%
60,0%

50,0%
40,0%

30,0%
24,9%

20,0%
13,5%

- i
0,0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion.

En la Figura 1; se observa que el nivel bajo predominé con el 61.6 %, seguido
por el 24.9 % con respecto al nivel medio, el restante de los evaluados estuvo
posicionado en el nivel alto con el 13.5 %, es decir, los participantes del presente
estudio consideran tener conocimientos deficientes con respecto al cancer de

préstata.
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Figura 2
Nivel de conocimientos del Cancer de Estbmago

Nivel de conocimientos del Cancer de Estomago
50,0%

45,0% 43,6%

40,0%

35,8%

35,0%
30,0%

25,0%

20,6%

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion.

En base a los conocimientos del Cancer de Estdmago, en la Figura 2 se muestra
gue, los participantes alcanzaron una puntuacién dentro del nivel medio con el
43.6 %, seguido por el nivel alto con el 35.8 %, el restante de los encuestados
obtuvo una valoracion del 20.6 % dentro del nivel bajo. Estas cifras indican que,
los evaluados presentan conocimiento medio con tendencia a ser incrementado

hacia las opciones mas altas del cuestionario.
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Figura 3
Nivel de conocimientos del Cancer de Colon

Nivel de conocimientos del Cancer de Colon
50,0%

44,4%

45,0%

40,0%

33,3%

35,0%
30,0%

25,0%

22,3%

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion.

Se observa en la Figura 3 que; dentro los niveles de conocimientos sobre el
Cancer de Colon dominaron el nivel bajo con el 44.4 %, nivel medio obtuvo un
porcentaje de 33.3 % Yy, por ultimo, el 22.3 % indicé una puntuacién dentro del
nivel alto. Estas cifras sefialan que, la mayoria de los evaluados percibié un

limitado conocimiento con respecto a este cancer.

27



2. Determinar si existe asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y los conocimientos sobre prevencion de los

principales canceres en varones en distrito Las Lomas 2022.

Tabla 1

Datos sociodemogréficos y el nivel de conocimientos Cancer de Prostata.

Datos Nivel de conocimientos Cancer de Pristata
sociodemogréficos Bajo Medio Alto Total Sig.
_Edad:
40 a 49 afios 96(48.2%)  62(31.2%)  41(20.6%) 199(100%)
- 50 a 59 afios 98(64.1%)  41(26.8%) 14(9.2%) 153(100%) 0.000*
60 a 70 afios 135(74.2%) 30(16.5%) 17(9.3%) 182(100%)
MD = DS 56+10 52+9 51+9 55+10
Estado civil:
Soltero 17(63.0%) 6(22.2%) 4(14.8%)  27(100%) 0.000*
Casado 171(75.0%) 38(16.7%) 19(8.3%) 228(100%)
Conviviente 129(48.5%) 89(33.5%)  48(18.0%) 266(100%)
Divorciado 12(92.3%) 0(0.0%) 1(7.7%) 13(100%)
Grado de instruccion:

L 0.000*
Primaria 190(75.7%) 36(14.3%) 25(10.0%) 251(100%)
Secundaria 114 (53.3%) 70(32.7%)  30(14.0%) 214(100%)

Superior 25(36.2%)  27(39.1%)  17(24.6%) 69(100%)
Ocupacion:

Dependiente 36(43.9%)  22(26.8%)  24(29.3%) 82(100%)  0.000*
Independiente 293(64.8%) 111(24.6%) 48(10.6%) 452(100%)

Nota. *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario.
Interpretacion.

En referencia a los datos sociodemograficos y el nivel de conocimiento del
Cancer de Prostata; la media de la edad fue de 55 afios (desviacion estandar de
10).

Del tal modo, los participantes con edades de 40 a 49 afos obtuvieron que el
48.2 % obtuvo un nivel bajo, el 31.2 % nivel medio y el 20.6 % nivel alto con
respecto a los conocimientos, seguidamente, las edades de 50 a 59 afos
obtuvieron cifras con tendencia al nivel bajo (64.1 %), nivel medio (26.8 %) y alto
(9.2 %), el restante, con edades de 60 a 70 afos, sefialaron que el nivel bajo
obtuvo el 74.2 %, medio con el 16.5 % y alto (9.3 %)

Para el estado civil, el 63 % (soltero); 75 % (casado); 48.5 % (conviviente) y el

92.3 % (divorciado) del total, presentaron niveles bajos de conocimientos con
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respecto a la puntuacion obtenida mediante el cuestionario. Asimismo, el nivel
de conocimiento medio obtuvo que el 22.2 % son solteros; el 16.7 % son casados
y el 33.5 % solo conviven con su pareja. El nivel alto de conocimientos reporté
que 14.8 % pertenecen al estado civil de soltero, el 8.3 % son casados, el 18 %
solo conviven y el restante es divorciado (7.7 %).

En cuanto al grado de instruccion y el nivel bajo en conocimientos, la mayoria
(77.7 %) de los evaluados indicaron haber cursado primaria; el 53.3 % tiene
secundaria, mientras que, el 36.2 % sefialaron un grado superior. Por otro lado,
los participantes que obtuvieron un nivel medio de conocimientos, el 39.1 %
cursé el grado superior, el 32.7 % indicaron haber cursado la secundaria y el
14.3 % opto por el grado de primaria. Se denota que los encuestados dentro del
nivel alto en conocimientos sefalaron estudios superiores (24.6 %); secundaria
(14 %) y primaria (10 %).

Con relacion a la ocupacion, el estudio indic6é que los participantes con trabajos
independientes obtuvieron niveles de conocimientos bajos (64.8 %); medios
(24.6 %) y altos (10.6 %) del total, en discrepancia con la ocupacion dependiente,
quienes reportaron niveles bajos (43.9 %); altos (29.3 %); y medios (26.8 %).

Se encontrd asociacion entre la edad, estado civil, grado de instruccion y
ocupacién cuyo valor de significancia fue menor al 5% (Sig. = 0.000) con los

conocimientos sobre el cancer de prostata.

Tabla 2

Datos sociodemogréficos y el nivel de conocimientos Cancer de Estbmago

Datos Nivel de conocimientos Cancer de Estémago
sociodemograficos Bajo Medio Alto Total Sig.
Edad:

40 a 49 afios 20(10.1%)  77(38.7%) 102(51.3%) 199(100%)

50 a 59 afios 40(26.1%)  60(39.2%)  53(34.6%) 153(100%) 0.000*
60 a 70 afios 50(27.5%)  96(52.7%)  36(19.8%) 182(100%)

MD = DS 5819 56110 51+9 55+10

Estado civil:

Soltero 5(18.5%) 9(33.3%) 13(48.1%) 27(100%) 0.004*
Casado 68(29.8%) 100(43.9%) 60(26.3%) 228(100%)
Conviviente 33(12.4%) 117(44.0%) 116(43.6%) 266(100%)
Divorciado 4(30.8%) 7(53.8%) 2(15.4%) 13(100%)
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Grado de instruccion:

Primaria 84(33.5%) 103(41.0%) 64(25.5%) 251(100%) 0.000*
Secundaria 25(11.7%)  92(43.0%)  97(45.3%) 214(100%)

Superior 1(1.4%) 38(55.1%)  30(43.5%) 69(100%)
Ocupacion:

Dependiente 9(11.0%) 29(35.4%)  44(53.7%) 82(100%)  0.000*
Independiente 101(22.3%) 204(45.1%) 147(32.5%) 452(100%)

Nota. *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario.
Interpretacion.

Segun la informacién sociodemografica y el nivel de conocimientos sobre el
cancer de estdbmago, los porcentajes con respecto a las edades de 40 a 49 afios
obtuvieron el 51.3 % (alto), el 38.7 % (medio) y el 10.1 % (bajo), en este sentido,
las edades de 50 a 59 afios alcanzaron cifras con el 39.2% para el nivel medio,
el 34.6 % para el nivel alto y 26.1 % nivel bajo. Para las edades de 60 a 70 afios,
se observé una tendencia de conocimientos medios a bajos, es decir, el 52.7 %,
obtuvo un nivel medio, nivel bajo con el 27.5 % y alto (19.8 %). Para el estado
civil fueron: solteros (18.5 %), casados (29.8 %), convivientes (12.4 %) y
divorciados (30.8 %) consiguieron un bajo nivel de conocimientos. Por otro lado,
el nivel medio de conocimiento demostré que el 53. 8% de los participantes son
divorciados, el 44 % sdlo vive con su pareja, el 43.9 % esta casado y el 33.3 %
es soltero. Segun el nivel alto de conocimientos, el 48.1 % son solteros, el 43.6%
simplemente cohabitan, el 26.3 % estan casados y el 15.4 % restante estan

divorciados.

Gran parte de los evaluados, con el 33.5 % indicaron tener el grado de primaria;
el 11.7 % secundaria; y el 1.4 % indic6 estudios superiores, obteniendo un bajo
conocimiento. Por otra parte, los participantes que alcanzaron un nivel medio de
conocimientos, el 55 % opt6 el grado superior, mientras que, el 43 % afirmaron
tener la enseflanza secundaria, y el restante con el 41 % de los participantes
completaron su primera escolaridad. A similitud de los evaluados con altos
conocimientos sobre el cancer de estdbmago que cursaron la ensefianza
secundaria (45.3 %), superior (43.5 %) y primaria (25.5 %).

La ocupacion independiente reveld que los participantes obtuvieron niveles
medios de conocimiento en general (45.1 %), niveles altos (32.5 %) y niveles

bajos (22.3 %), en comparaciébn con los que indicaron tener empleos
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dependientes, cuyos niveles estuvieron posicionados dentro de los altos de

conocimiento (53.7 %), niveles medios (35.4 %) y niveles bajos (11 %).

Se encontrd asociacion entre la edad, estado civil, grado de instruccion y
ocupacion cuyo valor de significancia fue menor al 5% (Sig. = 0.000) con los
conocimientos sobre el cancer de estbmago.

Tabla 3

Datos sociodemogréficos y el nivel de conocimientos Cancer de Colon.

Datos Nivel de conocimientos Cancer de Colon
sociodemograficos Bajo Medio Alto Total Sig.
Edad:

40 a 49 afios 81(40.7%)  69(34.7%)  49(24.6%) 199(100%)

50 a 59 afios 61(39.9%) 60(39.2%)  32(20.9%) 153(100%) (.033*
60 a 70 afios 95(52.2%)  49(26.9%)  38(20.9%) 182(100%)

MD + DS 56+10 54+9 54+10 55+10

Estado civil:

Soltero 11(40.7%)  13(48.1%) 3(11.1%)  27(100%)  0.001*
Casado 127(55.7%) 64(28.1%)  37(16.2%) 228(100%)
Conviviente 92(34.6%)  95(35.7%)  79(29.7%) 266(100%)
Divorciado 7(53.8%) 6(46.2%) 0(0.0%) 13(100%)

Grado de instruccion:

Primaria 145(57.8%) 68(27.1%)  38(15.1%) 251(100%) 0.000*
Secundaria 78(36.4%)  78(36.4%)  58(27.1%) 214(100%)

Superior 14(20.3%)  32(46.4%) 23(33.3%) 69(100%)
Ocupacion:

Dependiente 20(24.4%)  43(52.4%)  19(23.2%) 82(100%)  0.000*
Independiente 217(48.0%) 135(29.9%) 100(22.1%) 452(100%)

Nota. *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario.

Interpretacion.

Segun el grupo etario; los participantes con edades de 40 a 49 afios alcanzaron
en gran proporcion una puntuacion baja con respecto a los conocimientos sobre
prevencion del cancer de colon, donde el 40.7 % obtuvo un nivel bajo, el 34.7 %
nivel medio y el 24.6 % nivel alto. Luego, con el 39.9 % (nivel bajo), el 39.2 %
(nivel medio) y el 20.9 % nivel alto estuvieron posicionadas las edades de 50 a
59 afos. Para las edades de 60 a 70 afos, se obtuvo una valoracion del 52.2 %
nivel bajo, el 26.9 % obtuvo el nivel medio y el 20.9 % para el nivel alto.
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En cuanto al estado civil, los porcentajes fueron los siguientes: solteros (40.7 %),
casados (55.7 %), convivientes (34.6 %) y divorciados (53.8%), lo que indicé un
desconocimiento del cancer de colon. Por otra parte, el nivel medio de
informacion mostré que el 48.1 % de los participantes estaban solteros, el 46.2%
eran divorciados, el 35.7 % sOlo vivian con su cényuge y el 28.1 % estaban
casados. Los encuestados que obtuvieron un alto nivel de conocimientos se
encuentran dentro del renglén “conviviente” (29.7 %); “casados” (16.2 %), y
“solteros” (11.1 %).

El bajo nivel de conocimientos acerca del cancer de colon se manifesto en el
hecho de que, entre los encuestados, el 62.6 % y el 51 % declaran haber
terminado o no la escuela primaria, el 40.8 % indica no haber terminado la
escuela secundaria, y el 30.3 % declaran no haber terminado la educacién
superior. Sin embargo, los que alcanzaron un nivel medio de conocimientos
terminaron o no el grado de primaria (34.6 % y 21.8 %), frente al grado de
secundaria (38 % y 35.7 %) de encuestados que declaran haber terminado o no
sus estudios, mientras que el 58.3 % y el 33.3 %, respectivamente, declaran
haber terminado o no sus estudios superiores. Los graduados de educacién
superior, secundaria y primaria completa (30.6 %; 30.1 % y 15.6 %) reportaron
un mayor conocimiento sobre el cancer de colon que los que no lo habian

completado.

Los evaluados con trabajos independientes revelaron que adquirieron niveles
bajos de conocimientos (48 %), medios (29.9 %) y altos (22.1 %), en
comparacion con los que indicaron tener empleos dependientes, donde sus
niveles se situaban dentro de los niveles medios de conocimientos (52.4 %),
bajos y altos (24.4 % y 23.2 %) respectivamente.

Se encontrd asociacion entre la edad, estado civil, grado de instruccion y
ocupacién cuyo valor de significancia fue menor al 5% (Sig. = 0.000) con los

conocimientos sobre el cancer de colon.
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3. Determinar si existe asociacion entre el nivel socioeconémico y
los conocimientos sobre prevencion de los principales canceres
en varones en distrito Las Lomas 2022.
Tabla 4

Nivel socioecondémico y los conocimientos de los principales canceres en

varones.
Nivel de conocimientos Cancer de Prostata
Nivel socioeconémico Bajo Medio Alto Total Sig.
I 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%) 1(100%)
Il 5(22.7%) 7(31.8%) 10(45.5%) 22(100%)  0.000*
11 35(46.7%)  23(30.7%)  17(22.7%)  75(100%)
v 183(58.3%) 89(28.3%)  42(13.4%) 314(100%)
\Y 106(86.9%) 14(11.5%) 2(1.6%) 122(100%)
Nivel de conocimientos Cancer de Estbmago
Nivel socioecondémico Bajo Medio Alto Total Sig.
I 0(0.0%) 1(100.0%) 0(0.0%) 1(100%)
Il 0(0.0%) 6(27.3%) 16(72.7%) 22(100%)  0.000*
11 6(8.0%) 30(40.0%)  39(52.0%)  75(100%)
v 58(18.5%) 132(42.0%) 124(39.5%) 314(100%)
V 46(37.7%)  64(52.5%) 12(9.8%) 122(100%)
Nivel de conocimientos Cancer de Colon
Nivel socioecondémico Bajo Medio Alto Total Sig.

| 0(0.0%) 0(0.0%) 1(100.0%)  1(100%)
I 5(22.7%) 7(31.8%)  10(45.5%) 22(100%)  0.000*
1] 23(30.7%)  31(41.3%)  21(28.0%)  75(100%)
v 119(37.9%) 113(36.0%) 82(26.1%) 314(100%)
V 90(73.8%)  27(22.1%) 5(4.1%)  122(100%)
Nota. *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario.

Interpretacion.

En relacion con el nivel socioecondmico, de acuerdo con el puntaje obtenido por
medio de la valoracion de los cuestionarios aplicados, se encuentra que la
mayoria de los encuestados pertenecen al nivel IV, revelando niveles de
conocimientos bajos (58.3 %; 18.5 % y 37.8 %), conocimientos medios (28.3 %;
42 %, 36 %), y conocimientos altos (13.4 %; 39.5%; 26.1 %) entre los principales
canceres en varones. Seguido por el nivel socioeconémico V, donde se
encontraron cifras altas con respecto a los conocimientos bajos (86.9 %; 37.7 %;
73.8%), medios (11.5 %; 52.5 %; 22.1%) y altos (1.6 %, 9.8 %, 4.1 %).
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Por otro lado, para los porcentajes de los niveles socioeconémicos |, Il y Il se
encontraron que los niveles de conocimientos medios presentan una tendencia

a los niveles de conocimientos altos.

Se encontré asociacion entre el nivel socioeconémico cuyo valor de significancia
fue menor al 5% (Sig. = 0.000) con los conocimientos sobre los principales

canceres en varones.

4. Determinar si existe asociacion entre antecedentes de cancer,
charlas previas y acceso a servicios de salud e internet con los
conocimientos sobre prevencién de los principales canceres en
varones en distrito Las Lomas 2022.

Tabla 5
Otros factores y nivel de conocimientos de Cancer de Préstata

Nivel de conocimientos Cancer de Préstata

Otros factores Bajo Medio Alto Total Sig.
Antecedentes de cancer 0,250
Si 43(56.6%)  20(26.3%)  13(17.1%) 76(100%)

No 286(62.4%) 113(24.7%) 59(12.9%) 458(100%)
Accesibilidad a servicios de salud

Si 277(61.3%) 113(25.0%) 62(13.7%) 452(100%) 0.673*
No 52(63.4%) 20(24.4%)  10(12.2%) 82(100%)

Acceso ainternet

Si 88(34.4%) 100(39.1%) 68(26.6%) 256(100%) 0.000*
No 241(86.7%) 33(11.9%) 4(1.4%)  278(100%)

Charlas previas de prevencion

Si 28(50.9%)  19(34.5%) 8(14.5%)  55(100%)  0.202*
No 301(62.8%) 114(23.8%) 64(13.4%) 479(100%)

Nota. *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario.
Interpretacion.

Para los antecedentes de cancer, se observo que la mayoria de los evaluados
que indicaron no tener precedentes, su valoracion dentro del nivel bajo fue de
62.4%, medio con el 24.7 % y alto 12.9 %, sin embargo, los que presentaron
antecedentes del cancer similarmente se encontraron dentro del nivel bajo
(56.6%), medio (26.3 %) y alto (17.1 %).

34



En cuanto a la accesibilidad a servicios de salud; gran parte de los evaluados
manifesto tener acceso a dichos servicios, no obstante, se posicionaron dentro
del nivel bajo (61.3 %), medio (25 %) y alto (13.7 %). En discrepancia con los

evaluados que no tienen acceso.

Para los evaluados con acceso a internet, el 39.1 % obtuvo un conocimiento
medio, el 34.4 % para el conocimiento bajo y el 26.6 % para el conocimiento alto,
mientras que, los participantes que indicaron no tener internet alcanzaron bajos
conocimientos (86.7 %), (11.9 %) y (1.4 %).

En base a las charlas recibidas anteriormente sobre el cancer, los que no las
recibieron alcanzaron una puntuacién baja en conocimientos con el 62.8%,
seguido por el nivel medio con el 23.8 %y el 13.4 % para el renglon conocimiento
alto.

Se encontrd asociacion con el acceso a internet y el nivel de conocimientos sobre

prevencion del cancer de colon.

Tabla 6
Otros factores y nivel de conocimientos de Cancer de Estomago.

Nivel de conocimientos Cancer de EstGmago

Otros factores Bajo Medio Alto Total Sig.
Antecedentes de cancer

Si 6(7.9%) 32(42.1%)  38(50.0%)  76(100%) 00017
No 104(22.7%) 201(43.9%) 153(33.4%) 458(100%)
Accesibilidad a servicios de salud

Si 88(19.5%) 205(45.4%) 159(35.2%) 452(100%) 0.691*
No 22(26.8%)  28(34.1%) 32(39.0%) 82(100%)

Acceso ainternet

Si 13(5.1%) 84(32.8%) 159(62.1%) 256(100%) 0.000*
No 97(34.9%) 149(53.6%) 32(11.5%) 278(100%)

Charlas previas de prevencién

Si 1(1.8%) 25(45.5%)  29(52.7%) 55(100%)  0.000*
No 109(22.8%) 208(43.4%) 162(33.8%) 479(100%)

Nota. *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario.
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Interpretacion.

Mas de la mitad de los encuestados, sefialaron no tener precedentes de cancer
encontrandose dentro del nivel medio con el 43.9 %, nivel alto con el 33.4 % y el
22.7 % para el nivel bajo. Los participantes que presentaron antecedentes del
cancer se encontraron dentro del nivel alto (50 %), medio (42.1 %) y bajo (7.9%).

Los evaluados que tienen accesibilidad a servicios de salud; alcanzaron una
puntuacion media (45.4 %); alta (35.2 %) y baja (19.5 %). A diferencia con los
participantes que indicaron no tener ningun servicio de salud, el cual predominé

el nivel alto con el 39 %, nivel medio con el 34.1 % y 26.8 % nivel bajo.

El acceso a internet obtuvo un grado alto con el 62.1 %, el 32.8 % para el
conocimiento medio, y el 5.1 % para el conocimiento bajo, mientras que, los
participantes que indicaron no tener internet alcanzaron conocimientos medios
con el 53.6 %, bajos conocimientos con el 34.9 % y el 11.5 % para el renglén de

altos conocimientos.

En base a los evaluados que recibieron charlas previas, obtuvieron una
puntuacion alta en conocimientos con el 52.7 %, seguido por el nivel medio con
el 45.5 % y el 1.8 % para el conocimiento bajo, mientras que, con el 43.4 %
dentro nivel medio, el 33.8 % para el nivel alto y el 22.8 % para el nivel bajo se
posicionaron los participantes que no recibieron charlas sobre el cancer

anteriormente.

Se encontré asociacién con los antecedentes de cancer, acceso a internet y
charlas previas de prevencion con respecto al nivel de conocimientos sobre

prevencion del cancer de estdbmago.
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Tabla 7

Otros factores y nivel de conocimientos de Cancer de Colon.

Nivel de conocimientos Cancer de Colon

Otros factores Bajo Medio Alto Total Sig.
Antecedentes de cancer

Si 26(34.2%)  31(40.8%)  19(25.0%) 76(100%) 0.123*
No 211(46.1%) 147(32.1%) 100(21.8%) 458(100%)
Accesibilidad a servicios de salud

Si 196(43.4%) 146 (32.3%) 110(24.3%) 452(100%) 0.034*
No 41(50.0%)  32(39.0%) 9(11%) 82(100%)

Acceso a internet

Si 64(25.5%)  96(37.5%)  96(37.5%) 256(100%) 0.000*
No 173(62.2%) 82(29.5%) 23(8.3%) 278(100%)

Charlas previas de prevencion

Si 17(30.9%)  25(45.5%)  13(29.3%) 55(100%)  0.140*
No 220(45.9%) 153(31.9%) 106(10.6%) 479(100%)

Nota. *Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Datos del cuestionario.
Interpretacion.

En gran proporcion los encuestados sefialaron no tener precedentes de cancer,
de este modo, la valoracion fue de 46.1 % dentro del nivel bajo, el 32.1 % nivel
medio y el 21.8 % para el nivel alto. A diferencia de los que presentaron
antecedentes del cancer, por lo cual conformaron el nivel medio (40.8 %), bajo
(34.2 %) y alto (25 %).

En cuanto a los evaluados que tienen accesibilidad a servicios de salud,
predominé el nivel bajo (43.4 %); medio (32.3 %) y alto (24.3 %). Mientras que,
los participantes que indicaron no tener ningan servicio de salud, obtuvieron el

50 % dentro del nivel bajo, el 39 % nivel y el 11 % para el nivel alto.

Los evaluados con acceso a internet obtuvieron el 37.5 % para el nivel medio y
alto, y el 25.5 % para el conocimiento bajo, mientras que, los encuestados sin
dicho acceso alcanzaron conocimientos bajos (62.2 %), medios (29.5 %) y alto
(8.3 %).

En base a las charlas previas, los participantes que si las han recibido obtuvieron
una puntuacion media en conocimientos (45.5 %), seguido por el nivel bajo (30.9

%) y conocimiento alto (29.3 %). Los evaluados que no recibieron charlas sobre
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el cancer obtuvieron con el 45.9 % conocimientos bajos, el 31.9 % para el nivel

medio y el 10.6 % para el nivel alto.

Se encontré asociacion con la accesibilidad a servicios de salud y acceso a

internet con respecto al nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer de

colon.
5. Estimar los factores que presentan asociacion con los
conocimientos sobre prevencidn de los principales canceres en
varones en distrito Las Lomas 2022.
Tabla 8

Anadlisis multivariado del nivel de conocimientos de Cancer de Prostata con las

variables asociadas.

Estimaciones de parametro

Céncer de Préstata B (ES) Sig. Inferior Odds Ratio Superior
Conocimiento Bajo vs Medio

Interseccion -2,79(1,80) 0,123

Estado civil:

Soltero/Divorciado -0.96(0.51) 0.049 0.14 0.38 1.03

Casado/Conviviente
Grado de instruccion:

Primaria -1.23(0.39) 0.002 0.13 0.29 0.63
Secundaria -0.27(0.36) 0.441 0.37 0.75 1.54
Superior

Acceso a internet:

Si 2.16(0.31) 0.000 4.74 8.74 16.12
No

Conocimiento Bajo vs Alto

Interseccion -5,18(2.45) 0,035

Nivel socioeconoémico:

I, 10, 11 0.93(0.39) 0.017 1.18 2.54 5.46
v, Vv

Acceso a internet:

Si 4.25(0.60) 0.000 21.7 70.64 229.2
No

Nota. R?= 0.400 (Nagelkerke). Modelo: X2=218.539 Sig.= 0.000. Referencia:
Nivel de Conocimientos Bajo.
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Interpretacion.

Mediante el modelo de Regresion Logistica Multinomial (RLM), fue posible
establecer qué variables independientes pueden ser eliminadas del analisis,

observando el valor de significacion estadistica.

En la interseccién entre el nivel de conocimientos (bajo vs medio) sobre el cancer
de prostata, el modelo de RLM evidenciéo una prediccidon probabilistica de
ocurrencia significativa para el estado civil (Sig.=0.049) entre casados y
convivientes con respeto a los solteros y divorciados; esto quiere decir que, los
primeros tienen una mayor probabilidad de alcanzar un nivel medio de

conocimientos con una OR de 0.38.

El cuanto al grado de instruccion; el grado superior no ha sido introducido al
modelo de RLM debido que se tomé como categoria de referencia. En tanto, al
grado de primaria con respecto al grado superior se puede comparar que los
evaluados tienden a mejorar sus conocimientos con una inclinacion de bajo a
medio cuya probabilidad es de 0.29 segun la OR, demostrando de esta manera
una asociacion estadisticamente significativa (Sig.=0.002). Asimismo, el modelo
RLM reporté una prediccion de la probabilidad de ocurrencia significativa con
respecto al acceso a internet (Sig.=0.000; OR=8.74), es decir, se predice un

aumento de conocimientos en base a los participantes que disponen de internet.

Con respecto al cruce para el nivel de conocimientos (bajo vs alto) sobre el
cancer de préstata; el nivel socioeconémico revel6 un grado de asociacion
significativo (Sig.=0.017), con una mayor probabilidad de ocurrencia de 2.54
(OR) de acrecentar niveles de conocimientos altos. Para el acceso a internet se
predice significativamente la variabilidad de ocurrencia (Sig.=0.000; OR=70.64),
es decir, existe mayor probabilidad de que una persona con acceso a internet

mejore sus conocimientos de bajo a conocimientos altos.

Segun Nagelkerke, en el modelo de RLM, el nivel de conocimientos sobre el
cancer de prostata predice la variabilidad de ocurrencia en una intensidad del

40.0 % sobre las variables independientes.
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Tabla 9
Andlisis multivariado del nivel de conocimientos de Cancer de Estémago con

las variables asociadas.

Estimaciones de parametro

Céancer de Estémago B (ES) Sig. Inferior Odds Ratio Superior

Conocimiento Bajo vs Medio

Interseccion 5.69(2.16) 0.009

Grado de instruccion:

Primaria -2.99(1.06) 0.005 0.00 0.05 0.40
Secundaria -1.93(1.06) 0.069 0.01 0.14 1.16
Superior

Acceso a internet:

Si 1.14(0.38) 0.003 1.49 3.14 6.61
No

Charlas de prevencion:

Si 2.09(1.04) 0.045 1.04 8.08 62.64
No

Conocimiento Bajo vs Alto

Interseccion 2.48(2.47) 0.316

Grado de instruccion:

Primaria -2.15(1.09) 0.048 0.01 0.11 0.98
Secundaria -1.00(1.09) 0.359 0.04 0.36 3.11
Superior

Acceso ainternet:

Si 3.46(0.42) 0.000 14.05 32.00 72.89
No

Charlas de prevencion:

Si 2.08(1.06) 0.050 0.99 8.03 65.12
No

Nota. R?>= 0.413 (Nagelkerke). Modelo: X2=240.700 Sig= 0.000. Referencia:
Nivel de Conocimientos Bajo.

Interpretacion.

En la interseccion entre el nivel de conocimientos (bajo vs medio) sobre el cancer
de estdmago, el modelo de RLM comprobd una probabilidad de ocurrencia
significativa (Sig.=0.005) en base al grado de instruccion primaria; cuyo valor de
OR fue 0.05, para ello se tom6 como referencia al grado superior, encontrando
una OR inferior a la unidad, por lo cual, se interpreta menor ocurrencia de que
un evaluado con grado de instruccion primaria pueda aumentar sus
conocimientos de bajo a medio.

40



En cuanto al acceso a internet (Sig.=0.003; OR=3.14). y charlas de prevencion
(Sig.=0.045; OR=8.08). se encontrd una prediccion estadistica significativa, en
otras palabras, a medida que se incrementen estos factores, es mas probable

que los evaluados amplien sus conocimientos a niveles intermedios.

Con respecto al cruce de conocimientos bajo vs alto; el grado de instruccién
primaria demostro que la prediccion puede ser significativa (Sig.=0.048), con el
grado superior de referencia, el valor de OR fue de 0.11, cuyas probabilidades
seflalan una menor frecuencia para que los evaluados de nivel primaria

incrementen sus conocimientos con respecto al cancer de estbmago.

En referencia al acceso a internet (Sig.=0.000; OR=32.00). y charlas de
prevencion (Sig.=0.050; OR=8.03), las probabilidades indican que hay una
prediccién estadistica fuerte con mayor tendencia de que los evaluados con
acceso a internet y charlas previas sobre el cancer de estbmago incrementen

sus conocimientos a un alto nivel.

De acuerdo con Nagelkerke, el nivel de conocimientos sobre el cancer de
estdmago predice una variabilidad de ocurrencia con una intensidad del 41.3 %
sobre las variables independientes.
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Tabla 10
Analisis multivariado del nivel de conocimientos de Cancer de Colon con las

variables asociadas.

Estimaciones de parametro

Céncer de Colon B (ES) Sig. Inferior Odds Ratio Superior
Conocimiento Bajo vs Medio
Interseccion -1.61(0.94) 0.088
Edad 0.02(0.01) 0.036 1.00 1.03 1.05
Grado de instruccion:
Primaria -1.06(0.40) 0.008 0.15 0.35 0.75
Secundaria -0.52(0.38) 0.177 0.27 0.59 1.26
Superior
Ocupacion:
Dependiente 0.70(0.32) 0.032 1.06 2.02 3.83

Independiente
Acceso ainternet:

Si 1.18(0.27) 0.000 1.90 3.28 5.67
No

Conocimiento Bajo vs Alto

Interseccion -6.85(1.27) 0.000

Edad 0.07(0.01) 0.000 1.04 1.08 1.11
Grado de instruccion:

Primaria -0.99(0.45) 0.029 0.15 0.37 0.90
Secundaria -0.23(0.43) 0.579 0.33 0.78 1.83
Superior

Accesibilidad a servicios de

salud:

Si 0.88(0.43) 0.041 1.03 2.41 5.62
No

Acceso a internet:

Si 3.23(0.38) 0.000 11.88 25.27 53.71
No 0.088

Nota. R?>= 0.306 (Nagelkerke). Modelo: X2=167.845 Sig= 0.000. Referencia:
Nivel de Conocimientos Bajo.

Interpretacion.

Con respecto a la interseccion del nivel bajo vs nivel medio sobre el cancer de
colon, el modelo de RLM demostr6 una prediccion de la probabilidad de

ocurrencia significativa con respecto a la edad (Sig.=0.036; OR= 1.03), es decir,
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a medida que la edad aumenta en una unidad, mayor sera la probabilidad de

mejorar los conocimientos.

El grado de instruccion primaria predice un nivel de ocurrencia significativo
(Sig.=0.008) con respecto al grado superior, el cual se tomd como categoria de
referencia; por tanto, el valor de OR fue de 0.35 de esta manera, existe
posibilidad de mejorar el nivel de conocimiento bajo a medio, sin embargo, la

frecuencia es baja, dado que el valor de OR es inferior a una unidad.

La ocupacion segun el modelo RLM sefiala que es estadisticamente significativo
(Sig.=0.032), donde un trabajador dependiente obtiene una razén de
probabilidad de aumentar dos unidades mas sus conocimientos de bajos a
medios (OR=2.02). El acceso a internet también predice significativamente la
variabilidad de ocurrencia (Sig.=0.000; OR=3.28), es decir, existe mayor ventaja

de mejorar los niveles de conocimientos mientras se cuente con dicho servicio.

En el cruce sobre el cancer de colon (conocimiento bajo vs alto); similarmente la
edad revel6 un grado de asociacion significativo (Sig.=0.000; OR=1.08), con una
razon de probabilidad en aumento a una unidad. El grado de instruccién primaria
demostré que la prediccién puede ser significativa (Sig.=0.029), por tanto, a
medida que cambie el grado de primaria a grado superior (categoria de
referencia) el desenlace es menos ocurrente con un valor OR de 0.37, inferior a

una unidad.

En cuanto a la accesibilidad a servicios de salud indica que hay una prediccion
estadistica fuerte y significativa (Sig.=0.041), por lo cual, mientras mas aumentan
dichos servicios con una OR de 2.58, existe viabilidad a incrementar los niveles
de conocimientos dentro del nivel alto. Por altimo, para el acceso a internet; se
comprobé que el nivel de ocurrencia es estadisticamente significativo
(Sig.=0.000). Estas cifras revelan que, existe una probabilidad considerable de
gue los participantes puedan optimizar sus conocimientos con respecto al cancer

de colon segun el valor de OR, el cual fue de 25.2.

De acuerdo con el modelo de RLM, el nivel de conocimientos sobre el cancer de
colon puede predecir una variabilidad de ocurrencia segun Nagelkerke, con una

intensidad del 30.6 % sobre las variables independientes.
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IV. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados de conocimiento sobre prevencion de
cancer prostatico, colon y estbmago en varones del Distrito Las Lomas, el
presente trabajo confirma una tendencia baja en la poblacion sobre esta
informacion. Ello se pudo comprobar mediante el objetivo general y especificos

propuestos.

Al determinar las caracteristicas sociodemograficas entre los conocimientos de
los principales canceres en varones del distrito de Las Lomas 2022. Con
respecto al cancer de prostata, se evidencié que gran parte de los encuestados
obtuvieron niveles bajos y medios, hallazgos que coinciden con el estudio de
Chavez L (50) realizado en la ciudad de Huancayo, donde se revelo el 47 % y
42%. Segun las edades de 60 a 70 afios fue donde mayormente se reportaron
conocimientos bajos con el 74.2 %, mientras que, para edades mas jovenes (40
a 49 afnos) la tendencia medio y alto fue mayor con el 31.2 % y 20.6 %. Se
evidencio con cifras altas que los casados con el 75 % y convivientes 48.5 %
obtuvieron conocimiento bajo, por lo cual se puede inferir que, este hecho se
debe a que la mayoria de los evaluados se posicionaron dentro de los grados de
primaria y secundaria. Similarmente, la investigacién de Villegas O et al., (20)
demostré el 66 % de conocimientos bajos correspondientes a participantes
casados y solo el 48.8 % indic6 un grado de instruccion de nivel secundaria o
menos. De esta manera, se pudo observar niveles bajos sobre conocimiento de
este cancer al igual que otros estudios a pesar de constituirse como la principal

causa de muerte en el Peru.

Referente al conocimiento de prevencion de cancer de estbmago, predoming el
nivel medio con tendencia al nivel alto. Proporcionalmente el 51.3 % en edades
de 40 a 49 afios obtuvieron un promedio alto, a diferencia del grupo etario con
edades superiores donde las cifras mayormente indicaron estar en nivel medio,
cifras equivalentes se observaron con los participantes que indicaron un estado
civil de conviviente (44 %) y casado (43.9 %). Un trabajo de investigacion
efectuado en el distrito de la Victoria realizado por Lépez J también evidencio
gue el 53.8 % de la poblacién reconocio tener nocion y medidas preventivas del
cancer de estomago (51). De igual manera, Bustamante A (31) en Chiclayo,

encontré que el 92.7 % alcanzé conocimientos buenos. En comparacion con el
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cancer de prostata, notoriamente se evidencio que la poblacién encuestada tuvo
un mayor conocimiento de cancer gastrico. Sin embargo, aun sigue siendo uno
de los principales canceres en varones, el cual se diagnostica de manera tardia

y se posiciona como la segunda patologia mas agresiva del Peru.

Sobre el conocimiento de cancer de colon, se encontrdé que los evaluados en
gran proporcién obtuvieron un nivel bajo, cuyas cifras son similares a las
obtenidas en el cancer de préstata. Estos resultados son similares a estudios
como el de Lewandowski M (52), que obtuvo en la mitad de sus participantes
conocimientos insuficientes sobre cancer de colon; y en el estudio de Alzahrani
K et al (53) realizado en Arabia Saudita donde se demostré el 63.4 %. Como se
pudo observar en paises desarrollados se encuentra una poblacion con un
conocimiento bajo al igual que el Perl, esto aumenta la necesidad de

implementar estrategias que permitan conocer sobre prevencion de cancer.

Al evaluar el nivel de conocimiento de estos tres tipos de canceres se encontrd
asociacion estadistica cuyos valores fueron menores del 5 % (error limite
establecido) con respecto a las variables sociodemograficas, es decir, la edad,
estado civil, grado de instruccién y ocupacién, por lo tanto, los factores
sociodemogréficos presentan asociacion significativa con el conocimiento sobre
prevencion de los principales canceres en varones del distrito de Las Lomas, en
discrepancia con Asare B et al (54), quienes establecieron que las caracteristicas
sociodemogréficas no se asociaron con el conocimiento sobre cancer de
préstata y presentar un conocimiento bueno de mas del 50% pero mayormente
provenia por la radio y TV. Alzahrani K et al (53) si encontrd asociacion entre
edad y grado de instruccién (p<0.05) y cancer de colon, Flores J (55) hallo

asociacion con nivel educativo y cancer de estébmago.

Con respecto a los niveles socioecondmicos entre los conocimientos de los
principales canceres en varones del distrito de Las Lomas 2022, se logré
evidenciar que mas de la mitad de la poblacion encuestada pertenece a estratos
IVyV, en este ambito los analisis comparativos mostraron que los conocimientos
con respecto al cancer de proéstata, estomago y colén fueron relativamente bajos,
a diferencia de los participantes que indicaron un nivel socioecondmico superior
(estratos I, Il, 1ll) cuyos niveles fueron mayormente medios con una tendencia a

pertenecer a niveles altos. Al igual, Berrospi M et al. (27) en Lima evidencio que
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el nivel socioeconémico si tuvo significancia estadistica con respecto al cancer
gastrico (Sig: = 0.001). En otro estudio también se observé asociacion entre los
ingresos economicos y el conocimiento de medidas preventivas de cancer de
prostata (56). Asimismo, el presente estudio encontrd asociacion (Sig.= 0.000),
es decir, los factores socioeconémicos presentan asociacion significativa con el
conocimiento sobre prevencion de los principales canceres en varones del

distrito de Las Lomas.

Al explicar sobre los antecedentes de cancer; charlas de prevencién y acceso a
internet y servicios de salud entre los principales canceres en varones del distrito
de Las Lomas 2022. Para los antecedentes de cancer y conocimientos en
varones, se encontr6 que la mayoria de los encuestados indicaron no
presentarlos; en conocimientos se obtuvieron cifras bajas y solo se encontrd
asociacion con los conocimientos de prevencion de cancer de estdbmago (Sig. =
0.001). Estos resultados se contrastan con el estudio obtenido por Huancaya D
(57), quién analizé el cancer de prostata relacionado a antecedentes familiares
(Sig. = 0.013; OR= 4.96). De esta manera, las personas con antecedentes
personales o familiares de cancer son los que mayormente presentan

comprension sobre la enfermedad.

En esa linea, el estudio encontrd asociacion entre la accesibilidad a servicios de
salud y el conocimiento del cancer de colon (Sig. = 0.034). No obstante, a pesar
de que la mayoria tiene este acceso a los servicios de salud, obtuvieron
conocimientos bajos y medios con respecto a los tres tipos de céanceres
analizados. A diferencia de una investigacion realizada en el Hospital de Ica,
donde, la proporcién de pacientes con cancer de prostata también tiene acceso
a la salud, favoreciendo a tener una mayor prediccion del 77.8 % para detectar

el cancer (58).

Sobre el acceso de internet se evidencié asociacion con el cancer de préstata,
estdbmago y colon (Sig. = 0.000). Desde esta perspectiva, aquellas personas que
contaban con internet presentaron un nivel de conocimiento alto en los tres tipos
de canceres gracias a esta herramienta tecnologica. Estos hallazgos son
comparables con un estudio realizado en Lima (27), donde el acceso a internet
tuvo significancia con el cancer de estobmago (Sig. =0.018). Por su parte, un

estudio realizado en EE.UU, encontrg asociacion entre el acceso a internet (uso
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de redes sociales) y el conocimiento de medidas preventivas y practicas de
despistaje en diferentes tipos de cancer (58). Se logra inferir la importancia del
uso del internet para concientizar a las personas sobre las principales medidas

de prevencién sobre esta enfermedad.

Asimismo, en las charlas de prevencion sobre cancer, muy pocas personas lo
recibieron y en consecuencia de ello, la mayoria obtuvo conocimientos bajos.
Estos hallazgos son comparables con otro estudio realizado en el IREN donde
la mayoria de los encuestados refirieron no recibir charlas, de tal modo, se
evidenci6 que existe desconocimiento y poca claridad en la informacién (59). El
presente estudio si encontré asociacion con el cancer de estbmago (Sig. =
0.000). Similarmente, Carranza E et al. (21) hallaron relacién estadistica (Sig.
=0.001), lo cual indicaba que a mayores charlas previas se incrementa el
conocimiento, y a diferencia de quienes no la tuvieron, presentaron un nivel
deficiente. Estos hallazgos infieren la importancia de implementar charlas sobre
prevencion y deteccion temprana del cancer, ya que mayormente se diagnostica
cuando se encuentra en grado avanzado Il y IV, el cual contribuye a reducir la
calidad de vida de las personas.

Por ultimo, al estimar los factores que presentan asociacion con el conocimiento
de prevencién de los principales canceres en varones del distrito de Las Lomas
2022. Se demostré mediante el andlisis multivariado en la interseccion del nivel
de conocimiento bajo con respecto al medio/alto; las variables con mayor
significancia estadistica entre los tres tipos de canceres, por lo cual, se encontrd
una mayor probabilidad de ocurrencia significativa con el grado de instruccion,
ocupacion, acceso a internet, charlas preventivas y accesibilidad a servicios de
salud. De forma similar, un estudio realizado en Oman exploré el conocimiento
sobre factores de riesgo y la probabilidad para buscar atencion médica sobre el
cancer de estobmago y colon, mediante un analisis de regresion logistica
multinomial se demostroé que los evaluados jovenes reconocieron mas factores
que los participantes mayores; también, el alto nivel de educacion tuvo mayor
probabilidad de identificar signos y sintomas de cancer de estbmago y colon, que
los participantes con baja educacion, adicionalmente, los casados reconocieron

mas factores de riesgo que los participantes solteros (60).
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Para finalizar, la investigacion realizada pudo observar que los factores
asociados si tienen relacion con el cancer de prostata, colon y estbmago. Al
evaluar el nivel de conocimiento se puede determinar que la poblacién estudiada
presenta niveles bajo/medio, respecto al cancer de préstata y colon, un nivel
medio/alto al cancer de estbmago. Por esta razon, es importante conocer sobre
la prevencion de los tipos de neoplasias malignas estudiados porque son los mas
comunes en los varones en el Peru, siendo el cancer de estbmago el numero 1
en mortalidad por eso se deben implementar estrategias a través de charlas de
prevencion a toda la poblacion de diferentes edades principalmente a los adultos,
también despistajes tanto en centro de salud como en hospitales. También se
debe concientizar a través de redes sociales, television, entre otros, para otorgar

informacion y evitar o disminuir la enfermedad.

CONCLUSIONES

e En el conocimiento sobre prevencion de cancer prostatico predomind nivel
bajo con el 61.6 %, similarmente el cancer de colon estuvo dentro del nivel
bajo con el 44.4 %, mientras que, para el cancer de estbmago domino el

nivel medio con el 43.6 % posicionandose a hacia el nivel alto.

e Los factores sociodemograficos se asociaron al conocimiento de los

principales canceres en varones del distrito de Las Lomas, 2022.

e EIl nivel socioeconémico se asocié al conocimiento de los principales

canceres en varones del distrito de Las Lomas, 2022.

e Se identificd asociacion estadistica para los antecedentes de cancer y
charlas previas de prevencién entre los conocimientos del cancer de
estbmago; accesibilidad a servicios de salud y los conocimientos del
cancer de colon; acceso a internet y los conocimientos sobre el cancer de

préstata, estbmago y colon.

e Entre los factores que presentaron asociaciéon con el conocimiento de
prevencion de los principales canceres en varones del distrito de Las
Lomas 2022, en su mayoria, el analisis multinomial encontré asociacion

significativa entre el estado civil, grado de instruccion, edad, ocupacion,
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nivel socioeconémico, acceso a internet, charlas de prevencion y

accesibilidad a servicios de la salud.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las principales Autoridades del distrito de Las Lomas y
de salud, fomentar charlas sobre prevencion de cancer y realizar

programas de despistaje de cancer en varones jovenes como adultos.

Se recomienda a las Instituciones Publicas y Privadas del pais que
cuenten con Servicios Sociales y empresas privada, realizar camparas
de prevencion y despistaje a las personas afiliadas a los seguros y

aquellos que no estén.

Se recomienda fomentar a través de redes sociales la prevencion y
despistaje temprano de cancer para asi disminuir la mortalidad, también
se recomienda innovar a través de la capacitacién a los alumnos de
colegios como universitarios sobre estas enfermedades y estos realizar
videos educativos para los padres y para la poblacidn, y publicarlos a

través de redes sociales.

Se recomienda a los serumistas a través de ideas innovadoras atraer a la
poblacion al centro de salud para que escuchen charlas sobre prevencién

de cancer asi como realizar despistajes en ellos.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo con DN confirmo gue he sido nofificado

claramente respecto al frabajo del estudiante

que me pedido que colabore; procedo de manera voluntaria colaborando con el estudiante. Conozoo que
puedo refirarme libremente v oponerme a participar.

La informacion recibida sera ufilizada exclusivamente con fines de investigacion v loz nombres de los
participantes no seran revelados.

Vardn
DMI:
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Anexo 2. Encuesta
2. ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE CANCER
DE PROSTATA, ESTOMAGO Y COLON

Estimados participantes del distrito Las Lomas, soy alumna de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego y me encuentro realizando un estudio de
investigacion titulado “Factores asociados a conocimientos de prevencion

de cancer de préstata, estbmago y colon”.
La encuesta es andnima y solo sera usado para fines del estudio.
Agradezco mucho su participacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad:
Estado civil: Soltero[ ] Casado[ | Conviviente[ | Divorciado [ |
Grado de instruccion: Primaria completa [ ] Primaria completa [_]

Secundaria incompleta [ ]  Secundaria incompleta [ ]

Superior completa |:| Superior completa D
Ocupacion: Dependiente |:| Independiente |:|
Antecedentes de cancer: Si[] No [ ]
Accesibilidad a servicios de salud: Si D No |:|
Acceso a internet: Si[] No [ ]
Recibi6 charlas acerca del cancer:  Si |:| No|:|

60



CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE CANCER DE PROSTATA

INSTRUCCIONES: sefiale con un aspa (X) la respuesta correcta. (una sola

respuesta)

1. Para usted la prostata que es:

a) Organo del hombre

b) Glandula que produce liquido que es parte del semen
c) No sabe

2. La prostata para usted donde se encuentra:
a) En el intestino

b) En la vejiga

c) Delante del recto

d) No sabe

3. En el varén que cancer (Cr) es comun:
a) Cr géstrico

b) Cr prostético

e) Cr de pulmon

d) No sabe

4. A qué edad es mas comun cancer prostatico:
a) 20-30

b) 30-40

c) >50

d) >70

e) No sabe

5. Son sintomas de indicio de cancer prostatico:

a) Dificultad al iniciar la orina, flujo de la orina disminuido e interrumpido,
ardor o dolor al orinar, sangre en semen u orina.

b) Disuria, picazon, lesién en el pene o testiculos

e) Disuria, incontinencia urinaria, dolor al momento de las relaciones.

d) No sabe

6. Examenes para diagnostico y prevencion de cancer prostatico de manera precoz.
a) Rayos X
b) ECO abdominal
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c) Examen de sangre
d) Tacto rectal

e) No sabe

7. Vitaminas (vit) que dan proteccion frente al cancer prostatico
a.Vita,c, b

b.Vite,d, c

c. Vitb6, c, d

d. No sabe

8. EI PSA es:

a) Examen de orina

b) Examen para tumor prostatico
e) Examen de hipertension

d) No sabe

9. A qué edad debe hacerse el tacto rectal
a) 50
b) 40
e) 70

d) Jamas

10. Factores de riesgo de cancer prostatico
a) Consumo de tabaco, promiscuidad, nutricion mala, herencia
b) Consumo de alcohol, inactividad fisica, consumo de frutas y vegetales

e) Edad, fibra, sobrepeso

d) No sabe

Nivel alto 16 a 20 pts
Nivel medio 10a 14
Nivel bajo Oa8

Nota. Encuesta adaptada y extraida de tesis: “Actitud relacionado con el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de préstata en usuarios del
consultorio de urologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote ¢
2014”.
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CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER DE ESTOMAGO

Sefiale con una X la respuesta correcta.

. A qué edad cree que es mas comun el cancer gastrico
.>30
. 60-80

>60

.50-59

. En que género es mas comun el cancer gastrico
. Masculino

. Femenino

ayb

. No sabe

wa o oo N o T

. ¢, Usted considera que tener antecedentes en la familia de cancer gastrico haria

gue en el futuro lo padezca?
Si (x) No ()

4.

Enfermedades que aumentan el riesgo de cancer gastrico: existe, conoce alguna

Si (X) No ()

Si es Sl, cual es las siguientes es (puede tachar varias)

. Anemia Perniciosa ()

. Enfermedad de Menetrier ()
.VIH ()

. TBC ()

. Gastritis atréfica ()

. Cuadl de estos ejemplos de trabajo se relaciona con cancer gastrico
. Fabrica de carbon, goma (hule), fundicion de hierro y acero.

. Fabrica de carpinteria, lapices, ropa

. Fabrica de pendras de algoddn y lino

. Empresa de transportistas

o O T 9 ol 60 T 99 o o0 o O T D

. Alimentos que se relacionan con el aumento de cancer gastrico
. Frutas y verduras

. Leche y queso

. Alimentos procesados como jamén, chorizo

. Tortas, azucares
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7. Alimentes protectores para cancer gastrico
a. Frutas y vegetales

b. Leche y queso

c. Alimentos procesados como jamon, chorizo

d. Tortas y azucares

8. ¢Consumir alimentos precalentados aumenta el padecimiento de cancer
gastrico?
Si () No()

9. ¢ Usar sal en grandes cantidades aumenta el padecimiento de cancer gastrico?
Si () No()

10. ¢, Consumir los alimentos diarios a cualquier hora incrementa el padecimiento de
cancer gastrico?
Si () No()

11. Piensa que una buena desinfeccion de los alimentos y su persona reduce el
padecimiento de cancer gastrico?
Si () No ()

12. Piensa que consumir tabaco con frecuencia incrementa el padecimiento de
cancer gastrico?
Si ()No ()

13. Germen que esta reconocido como el que da origen a cancer gastrico
a. Eschericha Coli

b. Helicobacter pylori

c. Shigella

d. NA

14. El germen da origen por si solo al Cancer gastrico?

Si () No ()

15. La bacteria puede causar heridas que se conviertan en Cancer después?
Si () No ()

Nivel alto 11-15

Nivel medio 7-10

Nivel bajo 0-6
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Nota. Encuesta adaptada y extraida de la tesis: “Factores asociados a
conocimientos sobre prevencidn del cancer gastrico en pacientes atendidos en

consultorio externo del Hospital Vitarte, setiembre-noviembre 2017,

CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE CANCER DE COLON

Sefiale con un aspa (x) la respuesta(s) que crea verdadera.

1.El cancer de colon se define como una enfermedad que afecta a:
a) Intestino delgado.

b) Duodeno.

C) intestino grueso.

d) yeyuno.

e) No sabe

2.A qué edad es mas comun el cancer de colon:
a) 30-40

b) >50

c)20-30

d) >70

e) No conoce

3. Los sintomas que se presentan en cancer de colon son:
a) Heces de color oscuro

b) Diarrea, estrefiimiento

c) Pérdida de peso sin motivo.

d) Dolores abdominales persistentes

e) Cansancio / debilidad inexplicable

f) TA

g) No conoce

colon?

Si()no()

4.Sabe usted ¢Si se puede realizar algun examen de prevencion de cancer de

sintomas
Si () No ()

5.Se deberia hacer un examen de prevencion de cancer de colon si no se presentan
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6. Sabe usted ¢ Si el cancer de colon se detecta? a través de:
a) colonoscopia

b) Examen de sangre

c) Examen de heces

d) Examen de sangre oculta en heces

e)ayd

7. ¢, Cuales son los factores que aumentan el riesgo de cancer de colon?:

a) La inactividad fisica, Obesidad, alcoholismo, el cigarro

b) Antecedentes familiares de cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal
c)Hipertension, enfermedad coronaria

d)Frutas y vegetales

e)ayb

8. ¢ Como podemos prevenir el cancer de colon? Consumiendo:
a) carnes procesadas

b) Futas y vegetales, ingesta de liquidos naturales

c) frituras

d) actividad fisica

e)byd

9. ¢ Cree usted que el cancer de colon aumente? consumiendo:
a) frutas

b) carnes procesadas y rojas

c) frituras

d)vegetales

e)byc

10. ¢ Conoce usted si la presencia de pdlipos en el colon y su extirpacion previene

el cancer de colon?

Si () No ()

Nivel alto 16-20
Nivel medio 10-14
Nivel bajo 0-8

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 3. ESCALA DE GRAFFAR

Test de Graffar

Profesitn del jefe de Hogar

Profesion Universitaria

Profesion técnica y superior o medianos comerciantes
o productores

Empleados sin profesion universitaria. Bachiller
técnico, pequefios comerciantes o productores
propietarios

. Obreros especializados, parte de los trabajadores del

sector informal de la economia(que no posean titulo
profesional)

Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia

MNivel de Instruccidon de la
esposalo) o conyuge

oo b =

Ensefianza universitaria o su equivalente.
Ensefianza secundaria completa.

Ensefianza secundaria incompleta.

Ensefianza primaria o alfabeta (con algun grado de
instruccién primaria)

Analfabetas

Principal fuente de ingreso del
hogar

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias beneficios, honorarios profesionales
Sueldo mensual

Salario semanal, por dia. Entrada a destajo.
Donaciones de origen publico o privado.

Condiciones de alojamiento

bl Ll

Vivienda con dptimas condiciones sanitarias y
ambientales de gran lujo y grandes espacios
Viviendas con &ptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo, sin exceso y suficientes espacios.
Vivienda con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no, pero siempre menores que en
las viviendas 1y 2

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos ylo
con deficiencias en algunas condiciones sanitarias.
Rancho o vivienda con espacios insuficientes y
condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

ESTRATO | 4-6
ESTRATOII 7-8
ESTRATO I 10-12
ESTRATO IV 13-16
ESTRATOV 17-20
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Anexo 4. Validacion de jueces expertos

ANEXO 1: Ficha de Validacion por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION DE INSTRUMENTO

Estimado Dr. Hescy Soxder: Romaa. Ouranet.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una “X" en Sl (De Acuerdo) o NO (En desacuerdo), en cada criterio segin su
opinion.

CRITERIOS S| |NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacioén.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

RS LA ES

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para su /
aplicacién.

RMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 2

“CUESTIOMARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A CONOCIMIENTOS S0BRE PREVENCION DE LOS

PRIMCIPALES CANCERES ASOCIADOS A VAROMES EN DISTRITO LAS LOMAS 2021

Estimados sefiores del distrito Las Lomas soy alumna de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego estoy haciendo un trabajo titulado “factores asociados a

conocimientos de prevencion de cancer de prostata, estomago y colon”

La encuesta es anonima y solo sera usado para el trabajo.

Le agradezco mucho que responda la encuesta, es andnima absolutamente.

Sefale con una aspa (x) la respuesta correcta.

|- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. EDAD:
En anos :

2.
soltero (| ) casado | ) conviviente ( ) divorciado { )

Estado civil:

3.
Primaria completa { ) Primaria incompleta { ) Secundara incompleta { ) Secundaria
completa { ) Superior incompleta | ) Superior completa | )

Grado de instruccion:

4. Ocupacion: Dependiente | )............. Independiente { J.............
5. Antecedentes de cancer:
a. Sif{) b.Mai)
6. accesibilidad a los servicios de salud
b. (si) b. (no)
T. Acceso a internet
c. ol b. Mo
8. Recibid una charla acerca del cancer:

a. (si) b. (no)

Il. CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE CANCER DE COLON
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El cancer de colon se define como una enfermedad que afecta a:
a) Intestino delgado.

b) Duodeno.

c) intestino grueso.

d) yeyuno.

e) No sabe

. A qué edad es mas comtn el cancer de colon:
a) 30-40

b) >50

c) 20

d) >70

e) No conoce

Los sintomas que se presentan en cancer de colon son:
a) Heces de color oscuro

b) Diarrea, estrefiimiento

c) Pérdida de peso sin motivo.

d) Dolores abdominales persistentes

e) Cansancio / debilidad inexplicable

f) TA

g) No conoce

. Sabe usted ¢Si se puede realizar alguna prueba para prevenir el cancer de

colon?
Si()no()

. Se deberia hacer una prueba para prevenir el cancer de colon si no se
presentan sintomas
Si()No ()

. Sabe usted ¢Si el cancer de colon se detecta? a través de:
a) colonoscopia

b) Examen de sangre

c) Examen de heces

d) Examen de sangre oculta en heces

e)ayd

¢Cuales son los factores que aumentan el riesgo de cancer de colon?:

a) La inactividad fisica, Obesidad, tabaquismo, alcoholismo

b) Antecedentes familiares de cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria
intestinal

c)Hipertensién, enfermedad coronaria

d)Frutas y vegetales

e)ayb

¢Como podemos prevenir el cancer de colon? Consumiendo:
a) carnes procesadas

b) Futas y vegetales, ingesta de liquidos naturales

c) frituras

d) actividad fisica
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e)byd

9. ¢ Cree usted que el cancer de colon aumente? consumiendo:
a) frutas
b) carnes procesadas y rojas
c) frituras
djvegetales
e)byc

10. ¢, Conoce usted si la presencia de poélipos en el colon y su extirpacion
previene el cancer de colon?

Si () No Q
Nivel alto 16-20
Nivel medio 10-14
Nivel bajo 0-8

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

71



ANEXO 1: Ficha de Validacién por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION DE INSTRUMENTO

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una “X" en S| (De Acuerdo) o NO (En desacuerdo), en cada criterio segun su
opinion.

[ CRITERIOS NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que
; permite dar respuesta al problema de
. investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

T im ] = 1% IS e

CONCLUSIONES:...... lﬁ.enhbmumd.cé&(os ST
RUARES UL Coy St al\dean Yom da )M%r\x?w:wn_,_,_.,,_

FIRMA DE&_.MEZ EXPERTO
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AMNEXO 2

“CUESTIOMARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A COMOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LOS

PRINCIFPALES CANCERES ASOCIADOS A VARONES EN DISTRITO LAS LOMAS 2dc1™

Estimados sefiores del distrito Las Lomas zoy alumna de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego estoy haciendo un trabsjo titulado “factores asociados a

conocimientos de prevencion de cancer de prostata, estomago y colon”

La encuesta es anonima y solo sera usado para el trabajo.

Le agradezco mucho gue responda la encuesta, es anonima absclutamente.

Sefiale con una aspa (x) la respuesta correcta.

I- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. EDAD:
En afos :

2. Estado civil:
soltero | ) casado ( ) conviviente { ) divorciado ( )

3.
Primaria completa { ) Primara incompleta { ) Secundana incompleta | ) Secundaria
completa ( ) Superior incompleta ( ) Superior completa ()

Grado de instruccion:

4. Ocupacion: Dependiente | )............. Independiente { J........._...
5. Antecedentes de cancer:
a Sif) b.Mo()
6. accesibilidad a los servicios de salud
b. (si) b. (no)
7. Acceso a internet
c. =i b. No
8. Recibid una charla acerca del cancer:

a. [si) b. (no)

Il. CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE CANCER DE COLON
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El cancer de colon se define como una enfermedad que afecta a:
a) Intestino delgado.

b) Duodeno.

c) intestino grueso.

d) yeyuno.

e) No sabe

. A qué edad es mas comtn el cancer de colon:
a) 30-40

b) >50

c) 20

d) >70

e) No conoce

Los sintomas que se presentan en cancer de colon son:
a) Heces de color oscuro

b) Diarrea, estrefiimiento

c) Pérdida de peso sin motivo.

d) Dolores abdominales persistentes

e) Cansancio / debilidad inexplicable

f) TA

g) No conoce

. Sabe usted ¢Si se puede realizar alguna prueba para prevenir el cancer de

colon?
Si()no()

. Se deberia hacer una prueba para prevenir el cancer de colon si no se
presentan sintomas
Si()No ()

. Sabe usted ¢Si el cancer de colon se detecta? a través de:
a) colonoscopia

b) Examen de sangre

c) Examen de heces

d) Examen de sangre oculta en heces

e)ayd

¢Cuales son los factores que aumentan el riesgo de cancer de colon?:

a) La inactividad fisica, Obesidad, tabaquismo, alcoholismo

b) Antecedentes familiares de cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria
intestinal

c)Hipertensién, enfermedad coronaria

d)Frutas y vegetales

e)ayb

¢Como podemos prevenir el cancer de colon? Consumiendo:
a) carnes procesadas

b) Futas y vegetales, ingesta de liquidos naturales

c) frituras

d) actividad fisica
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ebyd

9. ¢ Cree usted que el cancer de colon aumente? consumiendo:
a) frutas
b) carnes procesadas y rojas
c) frituras
djvegetales
e)byc

10. ;Conoce usted si la presencia de pdlipos en el colon y su extirpacion
previene el cancer de colon?

Si () No ()
Nivel alto 16-20
Nivel medio 10-14
Nivel bajo 0-8
N

0 o/ ()
-""'" 170

RN
CIRUJANO
108

s
E 027548
FBMABEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 1: Ficha de Validacion por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION DE INSTRUMENTO

...................................................

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una "X" en S| (De Acuerdo) o NO (En desacuerdo), en cada criterio segin su
opinion.

T

CRITERIOS Sl |NO | OBSERVACION

!

‘1. Elinstrumento recoge informacion que
. permite dar respuesta al problema de
L investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los '
objetivos del estudio.

‘3. La estructura del instrumento es adecuada.
{
'4 | os items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

/
y
5. La secuencia presentada facilta el J
v
v

desarrollo del instrumento.

G. Los items son ciaros y entendibies.

l 7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion.

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 2

“CUESTIOMARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A CONOCIMIENTOS S0BRE PREVENCION DE LOS

PRIMCIPALES CANCERES ASOCIADOS A VAROMES EN DISTRITO LAS LOMAS 2021

Estimados sefiores del distrito Las Lomas soy alumna de medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego estoy haciendo un trabajo titulado “factores asociados a

conocimientos de prevencion de cancer de prostata, estomago y colon”

La encuesta es andnima y solo sera usado para el trabajo.

Le agradezco mucho que responda la encuesta, es andnima absolutamente.

Sefale con una aspa (x) la respuesta correcta.

|- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. EDAD:
En anos :

2.
soltero (| ) casado | ) conviviente ( ) divorciado ()

Estado civil:

3.
Primaria completa { ) Primaria incompleta { ) Secundaria incompleta { ) Secundaria
completa { ) Superior incompleta | ) Superior completa | )

Grado de instruccion:

4. Ocupacion: Dependiente | )............. Independiente { J.............
5. Antecedentes de cancer:
a. Sif{) b.Mai)
6. accesibilidad a los servicios de salud
b. (si) b. (no)
T. Acceso a internet
c. ol b. Mo
8. Recibid una charla acerca del cancer:

a. (si) b. (no)

Il. CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE CANCER DE COLON

77



El cancer de colon se define como una enfermedad que afecta a:
a) Intestino delgado.

b) Duodeno.

c) intestino grueso.

d) yeyuno.

e) No sabe

. A qué edad es mas comtn el cancer de colon:
a) 30-40

b) >50

c) 20

d) >70

e) No conoce

Los sintomas que se presentan en cancer de colon son:
a) Heces de color oscuro

b) Diarrea, estrefiimiento

c) Pérdida de peso sin motivo.

d) Dolores abdominales persistentes

e) Cansancio / debilidad inexplicable

f) TA

g) No conoce

. Sabe usted ¢Si se puede realizar alguna prueba para prevenir el cancer de

colon?
Si()no()

. Se deberia hacer una prueba para prevenir el cancer de colon si no se
presentan sintomas
Si()No ()

. Sabe usted ¢Si el cancer de colon se detecta? a través de:
a) colonoscopia

b) Examen de sangre

c) Examen de heces

d) Examen de sangre oculta en heces

e)ayd

¢Cuales son los factores que aumentan el riesgo de cancer de colon?:

a) La inactividad fisica, Obesidad, tabaquismo, alcoholismo

b) Antecedentes familiares de cancer colorrectal, enfermedad inflamatoria
intestinal

c)Hipertensién, enfermedad coronaria

d)Frutas y vegetales

e)ayb

¢Como podemos prevenir el cancer de colon? Consumiendo:
a) carnes procesadas

b) Futas y vegetales, ingesta de liquidos naturales

c) frituras

d) actividad fisica
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e)byd

9. ¢ Cree usted que el cancer de colon aumente? consumiendo:
a) frutas
b) carnes procesadas y rojas
c) frituras
djvegetales
e)byc

10. ¢ Conoce usted si la presencia de polipos en el colon y su extirpacion
previene el cancer de colon?

Si QNO 1()
Nivel alto 16-20
Nivel medio 10-14
Nivel bajo 0-8

wlﬁ“’ﬁ‘“‘h
P 45354 - ANE: 30851

FIRMA DEL JUEZ EXPERTOD
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Anexo 5. Validacion interna (Alfa de Cronbach)

Resumen de procesamiento de

casos
M % Estadisticas de
Casos  Valido 54 100,0 fiabilidad
Excluido® 0 0.0 Alfa de [ de
Total 54 100,0 Cronbach elementos
a. La eliminacidn por lista se hasa en 0.824 10
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Warianza de Correlacidn Cronbach si

escala siel escala siel fotal de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
[term_1 41111 7610 0,456 0a14
[term_2 43333 7,358 0534 0806
[tern_3 4 4444 7,118 0,685 0,780
[termn_4 40370 7772 0427 0816
[term_5& 41481 7,751 0,387 0821
[term_6 4 5185 7,349 0649 0,796
[termn_7 43333 7,386 0514 0,807
[tern_8 435149 75583 0460 0813
[tern_4 427748 7,563 0446 0a8145
[tern_10 427748 7,299 0,551 0a04

Estadisticas de escala

Desy. [ de
Media Yarianza Desviacidn elementos
4 7583 9054 300801 10

Valorer de los niveles de confiabilidad .

3 Nivel de
Valores confiabilidad
-1.00a 0.00 Mo ez confiable
0012045 Baja confiabilidad
05a0.73 Woderada confiabilidad
0.7620.85 Fuerte confiabilidad
08al Alta confiabilidad

Fuente: Hernandez et al. (2014, p. 433].
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Anexo 6. Evidencias del programa SPSS

Prueba de para la distribucién de los datos:

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico ql Sig.
Edad 0104 534 0,000 0e27 534 0,000
Estado Civil 0,309 534 0,000 0,783 534 0,000
Grado de Instruccion 01549 534 0,000 0,890 534 0,000
Ocupacion 0,511 534 0,000 0,431 534 0,000
Antecedentes de cancer 0516 534 0,000 04158 534 0,000
Accesibilidad a semvicios 0,511 534 0,000 0431 534 0,000
de salud
Acceso ainternet 0,352 534 0,000 0,636 534 0,000
Charlas de prevencion 0,530 534 0,000 0,348 534 0,000
Nivel?de cnnncin1ientns 0,380 534 0,000 0,690 534 0,000
de Cancer de Prostata
Nivel?de cnnncimi?ntns 0,233 534 0,000 0,801 534 0,000
de Cancer de Estomago
Nivel?de conocimientos 0,283 534 0,000 n77a 534 0,000
de Cancerde Caolon
Mivel socioecondmico 0316 534 0,000 0,808 534 0,000
a. Correccian de significacidn de Lilliefors

Se tomo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov, debido a que se emplea

a muestras mayores a 50.

Modelos RLM para cada conocimiento de cancer:
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Modelo RLM para el Cancer de Préstata

Estimaciones de parametro

Cancer de Préstata

Nivel de conocimientos Bajo vs Medio

B (ES)
Interseccion -2,79(1,80)
Edad 0,02(0,02)
< 55 afios 0,15(0,51)
>= 55 afios
Estado civil:
Soltero/Divorciado -0,96(0.51)
Casado/Conviviente
Grado de instruccion:
Primaria -1,23(0.39)
Secundaria -0,27(0.36)
Superior
Ocupacion:
Dependiente -0,42(0.35)
Independiente
Nivel socioeconémico:
L 0,16(0.32)
v,V
Antecedentes de cancer:
Si 2,16(0.31)
No
Nivel de conocimientos Bajo vs Alto
Interseccion -5,18(2.45)
Edad 0,02(0.03)
< 55 afios -0,67(0.68)
>= 55 afios
Estado civil:
Soltero/Divorciado -0,37(0.58)
Casado/Conviviente
Grado de instruccion:
Primaria -0,23(0.50)
Secundaria -0,21(0.45)
Superior
Ocupacion:
Dependiente 0,40(0.38)
Independiente
Nivel socioecondémico:
[, 10, 11 0,93(0.39)
v, Vv
Antecedentes de cancer:
Si 4,25(0.60)
No

Sig.

0,123
0,326
0,761

0,049

0,002
0,441

0,217

0,629

0,000

0,035
0,543
0,324

0,520

0,646
0,630

0,288

0,017

0,000

inferior

0,974
0,424

0,140

0,135
0,371

0,331

0,612

4,740

0,953
0,132

0,217

0,297
0,332

0,709

1,183

21,770

1,027
1,171

0,381

0,292
0,756

0,652

1,174

8,742

1,022
0,508

0,685

0,794
0,804

1,504

2,542

70,643

Odds Ratio superior

1,081
3,237

1,034

0,632
1,540

1,285

2,250

16,123

1,095
1,951

2,165

2,126
1,950

3,190

5,461

229,229
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Modelo RLM para el Cancer de Estbmago

Estimaciones de parametro

Cancer de Estbmago B (Es)

Nivel de conocimientos Bajo vs Medio

Interseccion 5,69(2.16)
Edad -0,03(0.02)
< 55 afios -0,95(0.51)
>= 55 afios

Estado civil:

Soltero/Divorciado -0,36(0.48)
Casado/Conviviente

Grado de instruccion:

Primaria -2,99(1.06)
Secundaria -1,93(1.06)
Superior

Ocupacion:

Dependiente -0,62(0.46)
Independiente

Nivel socioeconémico:

L 0,32(0.51)
v,V

Antecedentes de cancer:

Si -0,21(0.26)
No

Acceso a internet:

Si 1,14(0.38)
No

Charlas de prevencion:

Si 2,09(1.04)
No

Nivel de conocimientos Bajo vs Alto
Interseccion 2,48(2.47)
Edad -0,02(0.03)
< 55 afios -0,97(0.62)
>= 55 afios

Estado civil:

Soltero/Divorciado -0,18(0.55)
Casado/Conviviente

Grado de instruccion:

Primaria -2,15(1.09)
Secundaria -1,00(1.09)
Superior

Ocupacion:

Dependiente -0,39(0.49)
Independiente

Nivel socioeconémico:

I, 10,1 0,97(0.54)
v, VvV

Antecedentes de cancer:

Si -0,14(0.31)
No

Acceso ainternet:

Si 3,46(0.42)

Sig.

0,009
0,172
0,066

0,453

0,005
0,069

0,182

0,526

0,422

0,003

0,045

0,316
0,424
0,120

0,736

0,048
0,359

0,419

0,074

0,655

0,000

Inferior

0,910
0,140

0,271

0,006
0,018

0,213

0,505

0,477

1,492

1,045

0,912
0,111

0,278

0,014
0,043

0,255

0,912

0,468

14,051

Odds Ratio

0,962
0,386

0,697

0,050
0,144

0,535

1,386

0,806

3,142

8,089

0,974
0,378

0,828

0,116
0,367

0,671

2,637

0,869

32,003

Superior

1,017
1,063

1,793

0,402
1,167

1,342

3,799

1,364

6,616

62,641

1,039
1,288

2,470

0,980
3,116

1,766

7,631

1,611

72,892
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No

Charlas de prevencion:

Si 2,08(1.06)
No

Modelo RLM para el Cancer de Colon

Estimaciones de parametro

Sig.

Cancer de Colon B (Es)
Nivel de conocimientos Bajo vs Medio
Interseccion -1,61(0.94)
Edad 0,02(0.01)
Estado civil:
Soltero/Divorciado 0,37(0.37)

Casado/Conviviente
Grado de instruccion:

Primaria -1,06(0.40)
Secundaria -0,52(0.38)
Superior

Ocupacion:

Dependiente 0,70(0.32)

Independiente

Nivel socioeconémico:

LN -0,01(0.32)
Vv, Vv

Accesibilidad a servicios de salud:

Si -0,18(0.28)
No

Acceso a internet:

Si 1,18(0.27)
No

Interseccion -6,85(1.27)
Edad 0,07(0.01)
Estado civil:

Soltero/Divorciado -1,24(0.68)
Casado/Conviviente

Grado de instruccion:

Primaria -0,99(0.45)
Secundaria -0,23(0.43)
Superior

Ocupacion:

Dependiente -0,31(0.40)
Independiente

Nivel socioeconémico:

L 0,51(0.36)
v,V

Accesibilidad a servicios de

salud:

Si 0,88(0.43)
No

Acceso a internet:

Si 3,23(0.38)
No

0,050

0,088
0,036
0,319

0,008
0,177

0,032

0,956

0,514

0,000

0,000

0,000

0,070

0,029
0,579

0,428

0,156

0,041

0,000
0,088

0,990

Inferior

1,002

0,696

0,157
0,277

1,063

0,521

0,477

1,900

1,042

0,074

0,151
0,338

0,330

0,821

1,035

11,889

8,030

1,030

1,454

0,345
0,593

2,019

0,982

0,831

3,283

1,079

0,287

0,369
0,787

0,727

1,675

2,411

25,271

65,121

Odds Ratio Superior

1,058

3,036

0,757
1,267

3,837

1,852

1,448

5,670

1,119

1,110

0,905
1,833

1,601

3,417

5,620

53,715
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