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UCUENCA

RESUMEN

Antecedentes: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es la principal
causa de muerte a nivel mundial, el cancer gastrico ocupa el cuarto lugar entre los
canceres mas incidentes y el tercero con mayor mortalidad. Segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, la mortalidad por esta patologia represento el 3% del total

de defunciones en el aino 2019.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico
en estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad

de Cuenca.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 189
estudiantes que cursan el noveno y décimo ciclo de la carrera de Medicina, a quienes
se les aplicd una encuesta. Los datos fueron procesados en la base de datos SPSS

version 20, y posteriormente analizados utilizando tablas de frecuencias y porcentajes.

Resultados: La edad que predominé fue de 23-25 afios; el 60,8% de la muestra
estuvo conformada por mujeres. El nivel de conocimiento alto para factores genéticos
fue del 67,7%; factores bioldgicos del 50,8%; factores medioambientales del 62,4%; y

deteccidon temprana del 45%.

Conclusiones: EIl nivel de conocimientos en las 3 areas: factores genéticos,
biolégicos, medioambientales, fue aceptable. Un 45% de participantes tuvo niveles
altos de conocimientos en prevencion, se espera que los alumnos mejoren en esta

area para poder aplicarlo en su afio practico.

Palabras clave: Prevencién de enfermedades. Neoplasias géastricas. Conducta

alimentaria. Signos y sintomas digestivos. Conocimiento.
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ABSTRACT

Background: According to the World Health Organization, cancer is the leading cause
of death worldwide, gastric cancer ranks fourth among the most incident cancers and
the third with the highest mortality. According to the National Institute of Statistics and
Censuses, mortality from this pathology represented 3% of all deaths in 2019.

General objective: Determine the level of knowledge about gastric cancer prevention

in ninth and tenth cycle students of Medicine career at the University of Cuenca.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out. The sample
consisted of 189 students in the ninth and tenth cycle of the Medicine career. A survey
was applied. The data was processed in a database developed in SPSS version 20,

and analyzed using frequency and percentage tables.

Results: The predominant age was 23-25 years; 60.8% of the sample was made up
of women. The high level of knowledge for genetic factors was 67.7%; biological factors

50.8%; environmental factors of 62.4%; and early detection of 45%.

Conclusions: The level of knowledge in the 3 areas: genetic, biological, environmental
factors, was acceptable. 45% of participants had high levels of knowledge in
prevention, it is expected that students improve in this area to be able to apply it in

their practical year.

Key words: Disease Prevention. Stomach Neoplasms. Feeding Behavior. Digestive

signs and symptoms. Knowledge.
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CAPITULO|
1.1INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer gastrico ocupa la tercera causa de mortalidad, la incidencia
es geograficamente variable, sin embargo, las areas de mayor riesgo son los paises
asiaticos en particular Japon y Corea (41 casos por cada 100000 habitantes), Europa,
América central y del Sur, a su vez las areas de menor riesgo son el este de Asia,
Africa, América del Norte (menor a 5 casos por cada 100000 habitantes), Australia y
Nueva Zelanda. La tasa de sobrevida a los cinco afios es del 90% en paises asiaticos
en comparacién con los paises europeos donde la tasa de sobrevida esta entre el 10
%-30% (1,2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014, en América Latina
y el Caribe, el 11% de nuevos casos de cancer y el 18% de muertes fueron de cancer
gastrico, en contraste, en Norte América el 3% de nuevos casos y el 4% de muertes
fueron de cancer gastrico. Ademas, se estima que para el afio 2030 en las Américas
se presenten aproximadamente 138.000 casos nuevos y 107.000 defunciones por
tumores malignos de estomago (3). No obstante, cabe aclarar que, a partir de la alta
migracion a nivel global, los datos han ido variando, ya que las condiciones
ambientales difieren y por lo visto, la influencia del entorno podria ser igual o mas

fuerte que la genética (4,5).

En un estudio realizado por Yagual y Navarrete en Ecuador, pone en evidencia los
principales factores asociados a esta patologia, en donde se encontré6 que los
pacientes con infeccion por Helicobacter Pylori, sexo masculino, edad avanzada, dieta
rica en grasas, ingesta de alimentos ahumados, consumo de alcohol y tabaco,
antecedes familiares de cancer gastrico tenian mayor probabilidad de presentar dicha
enfermedad, al contrario se reporta que el consumo de frutas y verduras son
considerados un factor protector. Ademas, al momento del diagnéstico los signos y
sintomas mas frecuentes fueron la epigastralgia, hemorragia digestiva, pérdida de

peso y anorexia (6).

En su mayoria el tipo histolégico mas frecuente son los adenocarcinomas, de los

cuales el subtipo intestinal representa alrededor del 70% de los casos en zonas de
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alta incidencia y esta determinado principalmente por factores ambientales, siendo
mas frecuente en adultos mayores masculinos. El cancer gastrico difuso es
indiferenciado, altamente invasivo y por tanto de mal pronédstico, pues no tiene
predileccion por un sexo determinado y es comun a medianas edades. En este caso
el aspecto genético puede ser de gran influencia por los reportes de casos reiterados

en familias (7,8).

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer géastrico en estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera

de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los datos de la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre incidencia y mortalidad por cancer
gastrico, refieren que mas de un milléon de casos de cancer géstrico se reportan cada
afo (9). Latinoamérica y el Caribe son la segunda regién con mayor tasa (10). A pesar
de que laincidencia ha disminuido en los ultimos tiempos, todo indica que el carcinoma

de tipo difuso esta aumentando progresivamente, y el del tercio proximal (11,12).

El cancer gastrico es el tercer tipo de cancer mas mortal a nivel mundial. Se estima
gue al menos 1 de cada 12 casos de muertes por cAncer son por cancer gastrico. Es
también el quinto tipo de cancer mas incidente, las cifras anuales (a nivel mundial)
estiman hallar mas de un millébn de casos nuevos cada afio. Algunos autores
argumentan que es mas proclive en hombres y es bastante comin paises
desarrollados. La mayor cantidad de casos se registran en el continente asiatico,

seguido por la América Latina y la regién del Caribe (13).

En lo referente al nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico son
insignificantes las investigaciones, Olano e Iglesias, en su estudio realizado en Peru
demuestran un nivel medio de conocimientos sobre factores genéticos (64%),
medioambientales (93%), bioldgico (45%) y deteccion temprana (74%) (14). En otro
estudio realizado por Lopez y colaboradores, en estudiantes de medicina demostro

gue 308 personas (53,87%) presentaron un nivel alto de conocimiento (15).

Diego Fabian, Durdn Sarmiento
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En Ecuador el afio 2012 en el pais 2401 personas fueron diagnosticadas de cancer
de estdbmago, ocupo el segundo lugar en hombres y tercero en mujeres. Entre el 2004
y 2015, 19115 personas fallecieron por esta patologia. Segun datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2015 se produjeron 1503
defunciones en el afio 2015 con mayor frecuencia en hombres (821) que en mujeres
(682), para el afio 2017 el cancer gastrico ocupo la sexta causa de muerte entre la
tasa de mortalidad general con 1.647 defunciones (977 hombres y 670 mujeres, para
el 2018 se produjeron 1687 defunciones, con una tasa de mortalidad de 9.8 casos por
cada 100 000 habitantes (3,16).

En el afio 2017 se cred la "Estrategia Nacional para la Atencién Integral del Cancer"”,
cuyo objetivo principal reducir la mortalidad prematura por cancer en un 25% hasta el
afo 2025 debido a cifras alarmantes en la actualidad. Respecto al cancer de estbmago
se planteo la realizacion de cribado en poblacion mayor de 50 afios, dicho tamizaje
consiste en examenes seroldgicos para Helicobacter pylori y pepsinégeno, en
combinacion con endoscopia digestiva alta. La aplicacion inicialmente de un estudio
endoscépico y el intervalo de un nuevo sera determinado mediante el método ABC
(estratificacion del riesgo de cancer gastrico ABC) (17).

En nuestro medio, segun datos del Instituto del Cancer SOLCA del Registro de
Tumores Cuenca 2010-2014, se evidencio que la incidencia del cancer gastrico en el

canton Cuenca ocupo el tercer lugar en hombres y quinto en mujeres (18).

De lo expuesto anteriormente se puede evidenciar que el cAncer gastrico se considera
un problema de salud publica, a pesar de las estrategias planteadas por el estado,
evidenciando que la incidencia y morbimortalidad no ha disminuido. Es necesario que
los futuros profesionales de salud tomen conciencia sobre la importancia de su
formacion académica respecto al cancer gastrico, para que tengan la capacidad de
dar un diagnéstico y tratamiento precoz mediante la aplicacibn de medidas de

promocién y prevencién de salud.

Considerando el impacto de esta patologia en nuestra sociedad nos planteamos la

siguiente interrogante de investigacion: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre

Diego Fabian, Durdn Sarmiento
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prevencion del cancer gastrico en estudiantes noveno y décimo ciclo de la carrera de

Medicina de la Universidad de Cuenca?

1.3JUSTIFICACION

El cancer gastrico, aunque en los ultimos tiempos muestra una tendencia a la
disminucién a nivel mundial, aun representa una problematica de salud publica, sobre
todo en los paises en vias de desarrollo. En Ecuador, son exiguas las investigaciones
acerca del nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico en la poblacion
universitaria, 10 que conlleva a un déficit de conocimientos frente a un problema de

salud publica muy prevalente en nuestro pais.

Este estudio se realiza para evidenciar cual es el nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer gastrico en estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca, ya que no se dispone con certeza de datos
gue nos brinden informacién confiable sobre esta realidad y con la realizacion de esta
trabajo se espera obtener buenos resultados sobre el nivel informacion académica
debido a que los estudiantes en su malla curricular ya aprobaron materias
relacionadas con la tematica dictadas durante el séptimo y octavo ciclo de la carrera
las cuales son; gastroenterologia y oncologia, ademas, de este conocimiento
depende el mejoramiento de futuras campafias de prevencion, promocion y su
diagnéstico oportuno. Asi mismo, permitira cotejar los resultados obtenidos con otros

estudios similares.

El presente estudio se encuentra dentro de la linea de investigacion: Problemas de
salud prevalentes prioritarios, en el area y linea de investigacion del Ministerio de
Salud Publica (MSP) 2013-2017 de Neoplasias del Aparato Digestivo. De igual forma,
también se encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, corresponde al area 3 Ciencias Médicas y de

la Salud, linea 3.3 Ciencias de la Salud.

Los resultados del estudio seran publicados en el repositorio electronico de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, este trabajo tiene interés

metodoldgico y cientifico, ya que pueden realizarse futuras investigaciones con
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desarrollo sisteméatico similar con lo que se posibilitaran y facilitaran los andlisis,

comparaciones en periodos temporales concretos.
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CAPITULO Il: FUNDAMENTO TEORICO
2.1 CONCEPTO

El cancer gastrico es una patologia multifactorial en la cual intervienen agentes
infecciosos, medioambientales y componente genético, se debe al crecimiento
anormal de células que revisten la mucosa gastrica, con capacidad invasiva hacia

otros 6rganos (19).
2.2 ETIOLOGIA

Los factores relacionados con un mayor riesgo de cancer gastrico incluyen factores
nutricionales como alta consumo de sal (alimentos preservados en sal), el consumo
de compuestos N-nitroso (fuente dietética), presencia de tabaquismo, dieta baja en
vitamina Ay C, el consumo de grandes cantidades de alimentos ahumados o curados,
un déficit de alimentos refrigerados y agua potable contaminada. El alto indice de
masa corporal (IMC), el aumento del consumo de calorias, el reflujo gastroesofagico
y el tabaquismo estan asociados con un mayor riesgo de adenocarcinomas del
esotfago distal, el estomago proximal y la union. La infeccion por Helicobacter pylori
tiene un riesgo atribuible del 46% al 63%, mientras que la infeccion por el virus
Epstein-Barr se estima entre el 5% y el 10% en todo el mundo (20).

También hay elementos ambientales a tener en cuenta, como la exposicion
ocupacional a la fabricacién de caucho, mineria de estafio, procesamiento de metales
y carbon también aumenta el riesgo. Existe el factor hereditario también, que se estima
en alrededor del 5-10% de los casos. El cancer gastrico difuso hereditario, el
adenocarcinoma gastrico y la poliposis proximal del estdmago, y el cancer gastrico
intestinal familiar son tres sindromes importantes que representan hasta 3% a 5% del

cancer gastrico familiar hereditario (21).
2.3 EPIDEMIOLOGIA

Como ya se ha comentado, las cifras para el sexo masculino suelen ser mayores que
para la presencia de cancer gastrico en mujeres. Algunos autores sostienen que hasta
el doble en ocasiones. Ademas de esto, los datos arguyen una incidencia anual de

990 mil casos de cancer gastrico a nivel mundial. De los cuales, mas del 70% de los
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casos, son fatales. Siendo la segunda causa de muertes por cancer a nivel mundial
(22).

Las regiones mas afectadas por el problema son los paises pertenecientes al nordeste
asiatico y la zona central del Asia y este de Europa. Los paises que presentan
problemas serios son China, Japén, Corea del Sur, Mongolia, entre otros. En China
se estiman mas de 400 mil nuevos casos anuales. Segun Yang et al, el continente
asiatico mantiene la mayor tasa de casos nuevos con mas de 715 mil segun un analisis
publicado en el 2019. También present6 el mayor nimero de fatalidades, con mas de
532 mil casos. América Latina y el Caribe también mostraron cifras altas para ambos
parametros (incidencia y muertes). En esta ultima region, Brasil fue el pais que mas

casos nuevos presento con casi 20 mil casos y mas de 14 mil de ellos, fatales (23).

En América Latina, paises como México han mostrado datos de incidencia de 8,804
con muertes que sobrepasan los 6700, en afios tan recientes como el 2020. En este
pais, dicho cancer esta entre las 10 primeras causas fatales (24). Mientras que
autores chilenos sostienen que alli los casos de mortalidad por cancer gastrico se han
mantenido estables en las Ultimas décadas, siendo el cAncer mas mortifero en el pais

austral con alrededor de 3200 fallecidos por afio (25).
2.4 FACTORES DE RIESGO

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico se
encuentran el tabaquismo, la infeccion por Helicobacter pylori y el tipo de alimentacion.
La infeccion por Helicobacter pylori, una bacteria gran negativa, aumenta hasta seis
veces el riesgo de cancer gastrico. La inflamacion provocada por las bacterias en la
mucosa gastrica da lugar al proceso de carcinogénesis, siendo la primera etapa de
gastritis cronica no atrofica que progresa con pérdida de las glandulas gastricas,
seguida de metaplasia intestinal, ocurriendo cuando hay reposicién del epitelio
glandular, superficial y foveolar en la mucosa oxintica o antral por el epitelio intestinal,

y finalmente displasia que se transforma en adenocarcinoma gastrico (26).

Este proceso es posible gracias a la capacidad de las bacterias para sobrevivir en las
condiciones acidas del estdbmago, creando resistencia a través de enzimas

sintetizadas, como fosfolipasas y proteasas que degradan la mucosidad, que protege
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el epitelio gastrico, asi como neutraliza el pH del estbmago que rodea a las bacterias.
Ademas, en respuesta, las células inflamatorias liberadas por el huésped generan
Especies Reactivas de Oxigeno (ROS) y Especies Reactivas de Nitrogeno (RNS), que
reaccionan con el ADN produciendo dafio directo o indirecto que contribuye al dafio

de la mucosa (26).

Segun Koulis et al., los factores de riesgo para cancer gastrico incluyen el sexo
masculino, la edad, el alto consumo de sal, incluidos los alimentos en conserva
salados, la carne y el pescado ahumados o secos, los alimentos en escabeche, el
consumo bajo de frutas y verduras frescas, tabaquismo, exposicion a la radiacion,
bajos niveles de actividad fisica, obesidad y nivel socioeconémico bajo (27). Por su
parte, Oliveros et al. indican que los individuos de alto riesgo podrian definirse como
aquellos que provienen de &reas de alto riesgo, especialmente en poblaciones con
una incidencia mayor a 20/100.000 habitantes, que tienen un familiar de primer grado
con antecedentes de cancer gastrico, y que tienen antecedentes de tabaquismo

intenso, consumo excesivo de sal y consumo de alcohol (19).

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de cancer gastrico a menudo no son patognomonicos, ademas de
confundirse a menudo con las presentaciones clinicas de otras patologias menos
graves. Esto es importante porque suele contribuir a un diagnostico tardio, lo que
repercute en el empeoramiento a posteriori, de la condicion clinica. Entre las

principales manifestaciones clinicas, se encuentran (28,29):

Epigastralgia

Hemorragia digestiva

Pérdida de peso

Nausea o vomito

2.6 CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Segun la literatura, la clasificacion de Lauren es la mas atil y ampliamente aplicada en
el cancer gastrico. Segun este sistema, la mayoria de los canceres gastricos son

adenocarcinomas y presentan dos tipos histolégicos principales: intestinal (tubular o
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papilar) y difuso. El primero es cuando las células tumorales crecen formando
estructuras glandulares. Empieza con gastritis cronica atrofica severa, metaplasia
intestinal, displasia y cancer. Esta documentado que es mas prevalente con el avance
de la edad y en el sexo masculino. Se ubica principalmente en el antro y en lugares

donde anteriormente habia metaplasia intestinal (30,31).

El tipo de difuso, es cuando se esta en presencia de una pérdida de adhesion celular
y pequefios grupos de células infiltran desorganizadamente el estroma. Es propenso
a la expansion submucosa, con menor infiltracion inflamatoria en comparacion, con
proliferacion metastasica temprana via extension transmural e invasion linfatica. Suele
no estar vinculado con la gastritis cronica, y tiene contrario al otro, es mas comun en
mujeres y con tendencia a afectar en edades mas tempranas. Muestra también mas
asociacién con el grupo sanguineo del tipo A e tiene una importante incidencia familiar
(32).

También esté el del tipo indeterminado. El del primer caso (intestinal) se origina a partir
de una inflamacion cronica y progresa a través de una secuencia de gastritis-
atrofia/metaplasia-displasia-carcinoma cronico. En el segundo caso (difuso) esta
compuesto por células individuales separadas o pequefios grupos de células que se

infiltran difusamente en las capas de la pared gastrica (32).

Otra clasificacion es la anatémica, que aboga por dividir entre proximal y distal. Pero
también existe la gendmica y molecular, entre algunas otras. Estas ultimas
clasificaciones se consideran Utiles por agregar conocimiento sobre la biologia del
tumor (en el caso de la primera) y con el fin de estudiar poblaciones en especifico (en
el caso de la segunda). En el caso de la clasificacibn gendmica, los factores
hereditarios, incluidas las alteraciones de la linea germinal del gen cadherina-1, dan
lugar al desarrollo de GC difuso hereditario, segun estudios. Por ejemplo, pacientes
afectados por afecciones hereditarias, sindrome de Lynch, pélipos adenomatosos
familiares y el sindrome de Peutz-Jeghers tienen un riesgo sustancialmente mayor de

desarrollar carcinoma gastrico (33).
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2.7 CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS

Los hallazgos endoscoépicos de cancer gastrico incluyen lesiones polipoides o
ulcerativas, hemorragias espontaneas, coloracion anormal de la region afectada y
lesiones similares a la gastritis. Ademas, la endoscopia permite el analisis y
clasificacién de tumores superficiales, que se subdividen en cinco tipos de lesiones
(34):

e Lesiones deprimidas, que sobresalen en el tejido y tienen pliegues
convergentes con cortes abruptos.

e Las lesiones planas, que no tienen proyecciones, presentan un color rojizo, vy,
a veces, una decoloracién blanquecina.

e Las lesiones elevadas, que son ligeramente protuberantes, pueden presentar
un enrojecimiento o coloracién palidez, y apariencia globular o lobular.

e Lesiones salientes, que corresponden a tumores polipoides.

e Tumores superficiales excavados.
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CAPITULO I

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico en
estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad de

Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de noveno y décimo
ciclo de la carrera de Medicina.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre factores genéticos, bioldgicos y
medioambientales acerca de la prevencion de cancer gastrico de la poblacion
en estudio.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la deteccién temprana acerca de la

prevencion de cancer gastrico de la poblacion en estudio.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
4.1 DISERO DEL ESTUDIO
Estudio descriptivo.
4.2 AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se desarrolld en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, ubicado la Av. 12 de abril y El Paraiso 3-52, junto al Hospital

Vicente Corral Moscoso, cantdn Cuenca, provincia del Azuay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 189 estudiantes de noveno y décimo ciclo de la

carrera de Medicina durante el periodo académico septiembre 2022-febrero 2023.

La muestra estuvo conformada por aquellos estudiantes que cumplieron los criterios

de inclusion y exclusion.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion

e Encuestas realizadas a estudiantes matriculados en noveno y décimo ciclo de

la carrera de Medicina en el periodico septiembre 2022-febrero 2023.

e Estudiantes que aceptaron ser participes del estudio, previamente firmaron el

consentimiento informado.
Exclusion

e Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.
e Estudiantes que no se encontraron presentes el dia de la aplicacién de la

encuesta.

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO
e Edad
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Sexo

Procedencia

Estado civil

Factores genéticos
Factores medioambientales
Factores biologicos

Deteccién temprana

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (VER ANEXO 2)

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Métodos: El método empleado fue la aplicacion de encuestas a los estudiantes
de noveno y décimo ciclo de la carrera de Medicina.

Técnicas: Se aplico un cuestionario de manera presencial a los estudiantes de
noveno y décimo ciclo de la carrera de Medicina, anticipando su autorizacion
con el consentimiento informado.

Instrumentos: El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario que
consta de 24 items, sometido previamente a validacion (35). (Anexo 4 y 5).
Dicho formulario se acompafié de su respectivo consentimiento informado
(Anexo 6).

4.8 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Autorizacion: Se solicitd el ingreso a las autoridades de la Facultad de
Ciencias Médicas y posteriormente a los encuestados (Anexo 3).
Supervision: Estuvo a cargo de la Dra. Silvia Marcela Aguirre Ponce.
Capacitacion: Se realiz6 busqueda bibliografica en revistas cientificas, y
literatura gris.

Se realizé la recogida de informacién a través de la aplicacién de la encuesta
en forma presencial (Anexo 4). La informacion se reunioé en una base de datos
de SPSS v20.

4.9 PLAN DE ANALISIS

Diego Fabian, Durdn Sarmiento
Jefferson Oswaldo, Tenemea Sanmartin

25



UCUENCA

- Elprocesamiento de los datos se realiz6 con el programa estadistico IBM SPSS
version 20. Se emplearon tablas de frecuencias y porcentajes tanto en las

variables cualitativas, como en las cuantitativas, que estuvieron categorizadas.

4.10 ASPECTOS ETICOS

La informacion recolectada con los formularios aplicados fue manejada con absoluta
confidencialidad de los autores, cumpliendo las normas bioéticas de la Universidad de
Cuenca, durante el desarrollo de la investigacion. Para los datos recolectados tendran

acceso unicamente los investigadores y organismos de evaluacién de la institucion.

Finalmente, los autores del proyecto de investigacion declaran no haber tenido

conflictos de intereses para realizar este estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 DISTRIBUCION DE LOS
ESTUDIANTES DE NOVENO Y
DECIMO CICLO SEGUN GRUPO

ETARIO, 2022
Frecuencia | Porcentaje
20-22 aios 52 27,5
23-25 afios 118 62,4
26-29 afios 15 7,9
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracion: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

Segun la distribucién de los estudiantes por grupos de edad, 118 personas (62.4%)
tienen entre 23 y 25 afios; 52 personas (27.5%) lo comprenden alumnos entre 20 y 22
afos; 15 participantes (7.9%) lo comprenden entre 26 y 29 afios, y 4 personas 2.1%
tienen mas de 30 afios.

5.2 ESTUDIANTES DE NOVENO Y
DECIMO CICLO SEGUN SEXO, 2022

Frecuencia | Porcentaje
Hombre 74 39,2
Mujer 115 60,8
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracion: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

Distribuidos por sexos: 115 personas (60.8%) son mujeres y 74 personas (39.2%)

son hombres.
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5.3 DISTRIBUCION DE LOS
ESTUDIANTES DE NOVENO Y
DECIMO CICLO SEGUN ESTADO

CIVIL
Frecuencia | Porcentaje
Soltero 183 96,8
Casado 5 2,6
Divorciado 1 0,5
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracidn: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

De acuerdo a su estado civil la gran mayoria 96.8%, que corresponden a 183 personas
son solteras; 5 personas (2.6%) son casadas y 1 persona (0.5%) es divorciada.

5.4 ESTUDIANTES DE NOVENO Y
DECIMO CICLO SEGUN REGION DE

PROCEDENCIA
Frecuencia | Porcentaje
Costa 37 19,6
Sierra 142 75,1
Amazonia 9 4,8
Extranjero 1 0,5
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracion: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

Segun la region de procedencia de los alumnos: 142 de ellos (75.1%) provienen de la
region sierra; 37 participantes (19.6%) son de la costa; 9 personas (4.8%) son de la

Amazonia y 1 persona fue extranjera.

5.5 DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES
DE QUINTO ANO DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA POR CICLOS, 2022

Frecuencia | Porcentaje

Noveno 92 48,7
Décimo 97 51,3
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracién: Diego Duran, Jefferson Tenemea.
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De acuerdo a su distribucion por ciclos de quinto afio 92 alumnos (48.7%) son de

noveno ciclo y 97 estudiantes (51.3%) de décimo ciclo.

5.6 NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
FACTORES GENETICOS ASOCIADOS A
CANCER GASTRICO

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 4,2
Medio 53 28
Alto 128 67,7
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracién: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta para factores genéticos
relacionados a cancer gastrico 128 participantes (67.7%) tuvieron un nivel alto; 53

alumnos (28%) en conocimiento medio y 8 estudiantes (4.2%) un conocimiento bajo.

5.7 NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
FACTORES MEDIOAMBIENTALES
ASOCIADOS A CANCER GASTRICO

Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 19
Medio 35 18,5
Alto 118 62,4
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracion: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

Segun el puntaje obtenido para los conocimientos en factores medioambientales 118
personas (62.4%) tuvieron un nivel alto; 35 personas (19%) tuvieron un conocimiento

bajo y 35 personas (18.5%) tuvieron nivel medio.
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5.8 NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A
CANCER GASTRICO

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 3,7
Medio 86 45,5
Alto 96 50,8
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracion: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

Para el nivel de conocimientos en factores biolégicos 96 estudiantes (50.8%) tuvieron
un conocimiento alto; 86 participantes (45.5%) en conocimiento media y siete

personas (3.7%) tuvieron un nivel bajo.

5.9 NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DETECCION TEMPRANA EN CANCER

GASTRICO
Frecuencia | Porcentaje
Bajo 34 18
Medio 70 37
Alto 85 45
Total 189 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores.
Elaboracién: Diego Duran, Jefferson Tenemea.

En referencia al nivel de conocimientos sobre deteccién temprana del cancer gastrico
85 alumnos (45 por ciento) obtuvieron un nivel alto; 70 participantes (37 por ciento)

tuvieron un nivel medio y 34 personas (18%) en conocimiento bajo.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Gran parte de la formacion académica en el mundo de la medicina, se basa y se ha
centrado principalmente en un enfoque curativo, el accionar cuando ya la patologia
esta sentada y para saber resolver aquellos casos incluso de peor evolucién. Pese a
gue de esta manera el médico se formard con mayores habilidades y destrezas al
momento de abordar a dichos pacientes, se pasa por alto el hecho de que se puede
dar un gran paso partiendo por prevenir estas enfermedades, sobre todo aquellas de
alta incidencia, morbimortalidad y las que representan un alto gasto de recursos
humanos y materiales en el sistema de salud publica. De aqui la importancia en el
presente trabajo de investigacion, por identificar los conocimientos de los estudiantes
de quinto aflo de medicina, y que estan proximos a llevar a cabo sus practicas
hospitalarias y comunitarias, en donde podran aplicar estas medidas preventivas a
sus pacientes en estado de vulnerabilidad y con factores de riesgo. Asi, teniendo en
cuenta aquellos factores biolégicos, genéticos, y medioambientales que estan
asociados a cancer gastrico, el estudiante en su practica profesional podra identificar
los mismos en pacientes susceptibles, con antecedentes personales y familiares, y
brindar a los mismos la conserjeria medica oportuna para prevenir dicha patologia y
con los respectivos controles identificar las lesiones precursoras mediante los

métodos de screening recomendados.

Dentro de la caracterizacion sociodemogréfica, el 60,8% de la muestra estuvo
comprendido por mujeres y el 39,2% por hombres; el grupo etario mas predominante
fue de las personas entre 23-25 afios con un 62,4%; la gran mayoria de los
participantes eran solteros 96,8%. En un estudio similar aplicado a estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, Per(, el 91% de los
participantes fueron mujeres, el grupo etario mas frecuente fue del 71% en edades
entre 15-20 afios (14).

En cuanto al apartado de conocimientos, los factores genéticos es el area que mas
dominaron los estudiantes de quinto afio, con un 67,7% para el nivel alto, que se trata
de la edad de presentacion del cancer gastrico, sexo predisponente, historia familiar
y patoldgica relacionadas. En casi igual porcentaje, se vio que presentan un nivel alto

de conocimientos en factores medioambientales (un 62,4%) relacionados con habitos
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alimenticios protectores y de riesgo. Mas de la mitad de los alumnos (50,8%) tuvo un
nivel alto de conocimientos en factores biolégicos asociados a cancer gastrico, en
cuanto al H. pylori como bacteria precursora, y lesiones precancerosas. Es importante
mencionar ahora la baja del porcentaje de estudiantes con nivel alto de conocimientos
en cuanto a medidas de prevencion y métodos de tamizaje del cancer de estbmago,
tan solo el 45% obtuvo un nivel alto, y en dicha seccion se trataron temas relacionados
a los signos y sintomas asociados, importancia de la endoscopia y biopsia, la edad a
la que se las debe realizar y la periodicidad de la misma. Comparado con el estudio
antes mencionado realizado a estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cajamarca, se aplico la misma encuesta, el porcentaje de estudiantes con nivel alto
en las distintas secciones fue: factores genéticos: 26%; factores medioambientales:
5%; factores biologicos: 45%; prevencion de cancer gastrico: 25%. La diferencia
puede estar determinada por ser un estudio aplicado a estudiantes de enfermeria en
general y no especificamente a aquellos de los ultimos ciclos, como el presente
proyecto, en el cual es mas probable que tengan mejor dominancia del tema. Otro
interesante estudio aplicado a pobladores del distrito La Victoria, ciudad de Lima,
Peru, sobre conocimientos en medidas preventivas de cancer gastrico, se constato
gue el 53,9% de los encuestados conocia de métodos de prevencion y sus factores
desencadenantes, el 65,9% supo acertar en las preguntas sobre habitos alimenticios
protectores y de riesgo, el 40,9% conoce acerca de factores bioldgicos asociados a la
consecucion del cancer, del cual el 28% refiere que estos factores son suficientes para

dar origen a la patologia (36).

Dentro del area de la salud, es imperante que todos los profesionales, sobre todo
aquellos que estan en proceso de formacion, conozcan de aquellas patologias que
son frecuentes a nivel local, prestar especial atencién también el alto indice de
enfermedades e infecciones que son consideradas como precursoras para el cancer
gastrico. Debido a que, partiendo del conocimiento de la epidemiologia actual, los
medios disponibles, y la fundamentacion teodrica, el futuro médico sea capaz de llevar
a cabo acciones de prevencion y de identificacién en pacientes con alto riesgo y en

estado de vulnerabilidad para desarrollar cancer gastrico.
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El cancer gastrico es un problema de salud importante en todo el mundo. Su incidencia
es muy variable por regiones. Es el quinto cancer mas frecuente en el mundo,
representando el 5,6 % de todos los diagndsticos de cancer en el 2020, y el cuarto
cancer mas mortal. La dieta y la infeccion por Helicobacter pylori juega un papel
importante en el desarrollo del cancer gastrico. Otros factores etiolégicos importantes
incluyen el tabaquismo, el consumo de alcohol, la obesidad, la cirugia gastrica previa,

los pdlipos adenomatosos, la gastritis atréfica cronica y la exposicion a la radiacion.
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CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES

e La mayoria de los participantes tuvieron edades entre 23-25 afios; el 60,8% de
la muestra estuvo conformada por mujeres; el 96,8% son solteros.

e EIl nivel de conocimientos en las 3 areas: factores genéticos, bioldgicos,
medioambientales, fue aceptable, tomando en consideracion que son
estudiantes de quinto afio quienes ya cursaron las asignaturas de
gastroenterologia, oncologia y atencién primaria de salud.

e Solamente el 45% de los estudiantes tuvieron un nivel alto de conocimientos
para medidas de prevencion, el cual fue principal objeto de este estudio para
identificar la capacidad del futuro médico de saber indicar y prescribir estas
medidas preventivas a aquellos pacientes en condicién de riesgo, y poder
referir al paciente al especialista y sus respectivos controles en dependencia
del estado de la patologia.

e Existen pocos estudios a nivel local que permitan comparar los resultados
obtenidos en el presente proyecto de investigacion y que posibiliten obtener un
panorama mas amplio de la situacion actual de la sociedad en términos de

prevencion.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Considerar enfatizar en los estudios de pregrado, al componente preventivo no
solo del cancer gastrico, sino de las deméas patologias de elevada
morbimortalidad.

e Reforzar los conocimientos sobre etiologia y fisiopatologia del cancer gastrico
para asi puedan discernir con facilidad los factores protectores y de riesgo
asociados.

e Realizar estudios no solo en el personal médico, sino en la poblacién general
para conocer la perspectiva de los usuarios sobre el cancer de estdmago e
identificar aquellos conocimientos y practicas que pueden estar condicionando
gue la incidencia de la patologia a nivel local se mantenga.

e A los estudiantes y futuros profesionales de salud, poner en practica, educar,
compartir e identificar los factores de riesgo con sus pacientes para contribuir

a la reduccion de las cifras de casos diagnosticados y eventualmente mortales.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE TRABAJO

CAPITULO IX: ANEXOS

ACTIVIDADES MES
Primer | Segundo | Segund | Tercer | Quinto | Sexto
me s mes 0 mes mes mes mes
Recolecciéon de X
datos
Procesamiento y X X
analisis de
datos.
Elaboracion X
del informe
final
Correccion de X X
informe final
Presentacion X
del Informe
final
ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES| DEFINICION |DIMENSION|INDICADOR ESCALA
Tiempo
franscurrido L Encuesta | - 20 a 24 afios
desde el Bioldgica ~ ~
Edad o ;. (afios - 25 a 29 afos
nacimiento hasta | Cronolégica ) ~ .
cumplidos) | - 30 aflos 0 mas
el momento del
estudio.
Caracteristicas
Sexo  [Pologicas que Biolégica | Encuesta -Hombre
diferencian al -Mujer
hombre y la mujer
., - Costa
Lugar o region de _ Sierra
Procedencialdonde procede el | Geografica | Encuesta A .
. - Amazonia
paciente S
- Regién Insular
- Soltero
.. Situacion legal de i C_asado
Estado civil na pareia Encuesta | - Viudo
pare] - Divorciado
- Unioén libre
Ciclo Ciclo actual de la Encuesta |- Noveno ciclo
académico [carrera - Décimo ciclo
universitaria que
cursa una
persona
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- 20 a 29 afos
- 30 a 39 afios
Edad - 40 a 49 afos
- 50 a 59 afos
- 60 afos a mas
- Hombres
S - Mujeres
_ o €x0 - Ambos
Predisposicion  a . No sabe
desarrollar cierta] Nivel de Antecedent i
patologia por laconocimiento ?ec_? ente - NI
Factores |composicion sobre SE ?m' |arées y - 0
genéticos [genética de una prevencion niermeada
del cancer |persona en de cancer [SAU€ I <
gastrico frespuesta a la| gastrico: %“me”éa” € ) :
variabilidad factores [16590 C€ - No
heredada de sus| genéticos cancer
padres. gastrico
Si es si cual
considera - Anemia perniciosa
que - Enfermedad de
aumenta el Menetrier
riesgo de - Hepatitis
aparicion de - Tuberculosis
cancer de - Gastritis atrofica
estbmago
Industria del carbon,
llantas, fundicion de hierro
y acero
) Industria de cuadernos,
Nivel d Irlggaqs lapiceros, muebles de
Se trata de un Vel de J escritorio
o conocimiento _
Factores [actor biotico o™\ Industria de ropa de
medioambie ARi0tico que prevencion algododn, lino y polyalgodén
puede influir en B} .
ntales del una persona vy de cancer Industria del transporte
cancer predisponerla & gastrico: Frutas y hortalizas
9astrico  lyocarrollar cierta| 12StO"€S. Alimentos (naranja, papaya, brécoli,
patologia medioambie relacionados|  €©)
ntales - Lacteos (leche, queso etc)
ala : L .
o - Embutidos (jamon, chorizo,
aparicion de )
, salchichas, etc)
cancer )
P Productos de pasteleria
gastrico

(tortas, queques,
biscochos, etc)
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Frutas y hortalizas
(naranja, papaya, brocoli,
etc)

Lacteos (leche, queso etc)

Alimentos | Embutidos (jamon, chorizo,
protectores :
salchichas, etc)
- Productos de pasteleria
(tortas, queques,
biscochos, etc)
Alimentos - Si
recalentados| - No
Consumo de| S
sal en
- No
exceso
Consumo de
las comidas - Si
principalesal - No
deshoras
Seleccion .
- Si
adecuada
: - No
de alimentos
Habitos de - Si
fumar - No
- Salmonella
Tipode |- Helicobacter pylori
bacteria |- HIN1
Factores , - _Ninguna
. Nivel de .
inherentes a cada - Capacidad
: conocimiento
ser, los mismos de la
Factores sobre : .
T gue no se pueden .. | bacteria de - Si
biolégicos | den| Prevencion .
del cancer controlar y pueden de cancer originar - No
L predisponer a N cancer
gastrico . géstrico: b
dicho ser factores gastrico
desarrollar tal o] . [ . Una bacteria
. biolégicos
cual patologia. puede . g
causar
. - No
lesiones en
el estbmago
- Ardor en el estdbmago,
Nivel de dolor abdominal,
Métodos y/conocimiento nauseas y vomitos,
Deteccion |conductas sobre Signos y pérdida del apetito,
temprana de|destinados all prevencion |sintomas del pérdida de peso.
cancer (diagndstico de cancer | cancer de - Dolor abdominal,
gastrico temprano dell géstrico: estdmago deshidratacion, fiebre
cancer gastrico. deteccion - Diarrea, vomitos, fatiga,
temprana calambres, dificultad

para comer
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- No tengo idea al

respecto
Consulta - Si
médica - No
periddica - Nose
Importancia - Si
de recibir - No
informacion - Nose
- Si
Endoscopia| - No
- Nose
- Si
Biopsia - No
- Nose
Detectar en forma
temprana alteraciones y
lesiones en las paredes del
estbmago que
. posteriormente puedan
Importancia !
de Ia llegar a convertirse en
. cancer del estbmago
endoscopia o X
et Identificar el cancer de
y biopsia
estomago
Identificar la presencia de
Helicobacter pylori
No conozco para que sirve
estas pruebas
Siempre que el medico lo
indique
. Unavez al mes
Frecuencia ~
: - Unavez al aio
de realizarse ~
- Unavez cada 2 afios
endoscopia
- Nunca
No sé con qué frecuencia
se debe realizar
Siempre que el medico lo
crea conveniente
A partir de los 20 afos
Edad de part A
T A partir de los 30 afios
inicio con . ~
. A partir de los 40 afios
endoscopia |

Mas de 40 afios
No sé a partir de qué edad
se realiza esta prueba
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ANEXO 3. AUTORIZACION

UMIVERSILAD DE CUENCA
- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

g

Cuenca, 19 septiembre de 2022

Asunto: Aulorizacion para aplicacion de encuesias

Dira. Vilma Bojorgue Wegues
Drecana de la Facoltad de Ciencias Médicas

En su despacha. -

e nuestra consideracion;

Mosotmos, Diepo Fabidn Durdn Sarmiento con C1 0705457308 y JefTerson Oswaldo
Tenemea Sanmartin con C1 1105156770, estudiantes epresados de la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca, solicitamoes cordialmente nos permita el aeceso
a la Institucidén que usted dirige para la aplicacion de encuestas a los estudiantes de
noveno ¥ décimo ciclo de la Carrera de Medicing, las cuales servirin para la realizacion
de nuestra provecto de titulacion cuye tiwlo es: “Nivel de conocimiento sobre
prevencion del Cincer Gistrico en estudiantes de noveno y décimo cicly de Ia
tarrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo septiembre 2022-
febrere 20237, dirigida por la Diea. Silvia Marcela Aguirre Ponce.

Protocelo N® 2755-M aprobado por el Honorable Consejo Directivo con fecha 9 de
agosto de 2022,

FPor la favorable atencidn que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
apradecimientos.

Alentamente,

Dwrén Sarmiento Diegoe Fabian WW]dﬂ
0705457398 . 1105156770
Autor ;% RECIBIDO
i==5 DEcANATO

= ;% 19 56T, 0m

FACLRTAD OF CIENCIAS *JEEDE"'-EJ

e
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ANEXO 4. CUESTIONARIO

Facultad de Ciencias Médicas
Trabajo de investigacién previo a la obtencion de titulo de Médico
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER GASTRICO EN
ESTUDIANTES DE NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO SEPTIEMBRE 2022-FEBRERO
2023.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
a. Edad en afios cumplidos:

b. Sexo: Hombre  Mujer

c. Estado civil: Soltero/a _ Casado/a ___ Viudo/a____ Divorciado/a___ Union
libre

d. Procedencia (donde nacid): Costa___ Sierra__ Amazonia ____ Region Insular____

e. Ciclo académico: Noveno__ Décimo___

|. CONOCIMIENTOS: FACTORES GENETICOS DE CANCER GASTRICO

1.
¢En qué edades cree que es mas frecuente el cancer de estémago?

a. 20 a 29 afnos

b. 30 a 39 afios

c. 40 a 49 afos

d. 50 a 59 afios

e. 60 afos a mas
2. ¢En qué sexo cree que se presenta mayor numero de casos de cancer de
estbmago?

a. Hombres

b. Mujeres

c. Ambos

d. No sabe
3 ¢Considera que tener familiares con cancer de estbmago representa un riesgo
para que Ud. también lo tenga algun dia?

a. Si

b. No
4. ¢ Existen enfermedades que elevan el riesgo de padecer cancer de estGmago?

a. Si

b. No
5. Si la respuesta anterior fue si, en las enfermedades que a continuacién se
mencionan, ¢cuales considera que aumentan el riesgo de aparicion de cancer
de estbmago?

a. Anemia perniciosa

b. Enfermedad de Menetrier

c. Hepatitis

d. Tuberculosis

e. Gastritis atréfica
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ll. CONOCIMIENTOS: FACTORES MEDIOAMBIENTALES DE CANCER
GASTRICO

6. ¢De los siguientes tipos de trabajos, sefiale aquel que se relacione con mayor
riesgo de aparicién de cancer de estbmago?

a. Industria del carbon, llantas, fundicion de hierro y acero

b. Industria de cuadernos, lapiceros, muebles de escritorio

c. Industria de ropa de algodon, lino y polyalgodon

d. Industria del transporte
7. ¢Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados a la aparicion de
cancer de estbmago?

a. Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)

b. Lacteos (leche, queso, etc.)

c. Embutidos (jamédn, chorizo, salchichas, etc.)

d. Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)
8. ¢Qué alimentos cree que son PROTECTORES contra el cancer de estbmago?

a. Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)

b. Lacteos (leche, queso, etc.)

c. Embutidos (jamén, chorizo, salchichas, etc.)

d. Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)
9. ¢Comer alimentos preparados el dia anterior (recalentados), aumentaria el
riesgo de padecer de cancer de estdmago?

a. Si

b. No
10. Consumir sal en exceso, ¢aumentaria el riesgo de padecer cancer de
estbmago?

a. Si

b. No
11. Comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena, ¢aumentaria el riesgo
de padecer cancer de estomago?

a. Si

b. No
12. ;Cree que la seleccion adecuada de alimentos reduciria el riesgo de padecer
cancer de estbmago?

a. Si

b. No
13. ¢(Cree que hébitos nocivos como fumar frecuentemente aumenta el riesgo
de padecer cancer de estbmago?

a. Si

b. No

l1l. CONOCIMIENTOS: FACTORES BIOLOGICOS DE CANCER GASTRICO

14. La bacteria que esta reconocida como la “que da origen” al cancer de
estbmago es:

a. Salmonella

b. Helicobacter pylori

c. HIN1

d. Ninguna
15. La bacteria que Ud. escogi6, ¢ por si sola es capaz de originar el cancer de
estomago?
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a. Si

b. No
16. ¢Esta bacteria podria causar lesiones en el estGmago que pudieran
convertirse en cancer?

a. Si

b. No

IV.CONOCIMIENTOS: DETECCION TEMPRANA DE CANCER GASTRICO.

17. ¢Con qué signos y sintomas asocia usted el cancer de estbmago?
a. Ardor en el estbmago, dolor abdominal, nduseas y vomitos, pérdida del

apetito, pérdida de peso.
Dolor abdominal, diarrea, escalofrios, dolores musculares.
Diarrea, deshidratacion, fiebre.
Diarrea, vomitos, fatiga, calambres, dificultad para comer.
No tengo idea al respecto.
18. .:,Conoce Ud. que asistir a la consulta médica en forma peridédica es
importante para la prevencion del cancer de estbmago?

a. Si

b. No

c. No sé

19. ¢ Para Ud. es importante recibir informacion que contribuya a la prevencion
del cancer de estbmago?

a. Si

b. No

c. No sé

20. ¢Conoce Ud. que la prueba de endoscopia es importante para la prevencion
del cancer de estomago?

a. Si

b. No

c. No sé

21. ¢Conoce Ud. que la biopsia es importante para la prevencion del cancer de
estbmago?

a. Si

b. No

c. No sé

22. Las pruebas de endoscopiay biopsia sirven para:

a. Detectar en forma temprana alteraciones y lesiones en las paredes del
estdbmago que posteriormente puedan llegar a convertirse en cancer del
estomago.

b. Identificar el cancer de estomago.

c. ldentificar la presencia de Helicobacter pylori.

d. No conozco para que sirve estas pruebas.

23. ¢Con gué frecuencia considera Ud. que se debe realizar la endoscopia?

a. Siempre que el médico lo indique.

b. Una vez al mes.

c. Unavez al afo.

d. Una vez cada 2 afios.
e
f

yeaoo

Nunca.
No sé con qué frecuencia se debe realizar.

2163. - l 7 | | | | I- l . ;.
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Siempre que el médico lo crea conveniente.

A partir de los 20 afios.

A partir de los 30 afios.

A partir de los 40 afios.

Mas de 40 afos.

No sé a partir de qué edad se realiza esta prueba.

OIS S

INSTRUCTIVO

Para el llenado de la presente encuesta es necesario que el/a entrevistador/a previamente se
identifique, y firme el consentimiento informado.

En el apartado de caracteristicas demograficas, se deberd marcar en el cuadro correspondiente segun
su condicién actual.

En los apartados |, II, lll, IV, todas las preguntas deben ser respondidas encerrando en el circulo la
respuesta que considere correcta, cada pregunta tiene una solo respuesta, no se admiten tachones,
borrones, ni respuestas multiples dentro de una misma pregunta.

La puntuacion de respuesta incorrecta es 0 puntos y de respuesta correcta 1 punto.
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ANEXO 5: BAREMOS DE MEDICION DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES
BAREMOS DE MEDICION DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES

Baremo de medicion de la variable general

Cualitativa Cuantitativa Numero de preguntas
Alto 18-20 21-24
Medio 14-17 16-20
Bajo <=13 <=15

Baremo de mediciéon de la dimension 1

Cualitativa Cuantitativa Numero de preguntas
Alto 18-20 4-5
Medio 14-17 3
Bajo <=13 <=2

Baremo de medicién de la dimension 2y 4

Cualitativa Cuantitativa Numero de preguntas
Alto 18-20 7-8
Medio 14-17 6
Bajo <=13 <=5

Baremo de medicion de la dimension 3

Cualitativa Cuantitativa Numero de preguntas
Alto 18-20 3
Medio 14-17 2
Bajo <=13 <=1
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

) FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE BIOETICA DE INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
CANCER GASTRICO EN ESTUDIANTES DE NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA
CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, PERIODO
SEPTIEMBRE 2022-FEBRERO 2023”.

Nombres completos # de cédula Institucidn a la que
pertenece
Duran Sarmiento Diego | 0705457398 Universidad de
Investigadores | Fabian Cuenca, Medicina
Tenemea Sanmartin 1105156770 Universidad de
Jefferson Oswaldo Cuenca, Medicina

¢De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el la Facultad
de Medicina. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en
caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si
es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza.

Introduccién

En el estudio se evaluara el nivel de conocimiento suyo, sobre prevencién de cancer
gastrico. Esto se llevard a cabo mediante la aplicacién de un formulario con los datos
gue usted nos proporcione.

Objetivo del estudio

Este estudio tiene objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del
cancer gastrico en estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de Medicina
de la Universidad de Cuenca, periodo septiembre 2022-febrero 2023.

Descripcién de los procedimientos

Para la recoleccién de datos se utilizara un formulario sobre el nivel de conocimiento
sobre prevencidn del cancer gastrico, el cual ha sido utilizado previamente en otros
estudios, cada formulario tomara un lapso de tiempo maximo 15 minutos, se aplicara
a los estudiantes de noveno y décimo ciclo, 189 estudiantes en total.

Riesgos y beneficios
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El riesgo para los participantes es minimo y esta relacionado con la confidencialidad,
por lo cual, no se darad a conocer los datos de identificacion. A través de esta
investigacion se podra determinar las limitaciones en cuanto al nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer géastrico, los estudiantes que forman parte
de la investigacion se benefician al identificar las necesidades de aprendizaje y
ampliar sus conocimientos, generando promocion de salud y prevencién de esta
patologia.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta en libertad
de decidir si desea 0 no contestar las preguntas, sin que eso lo perjudique de
ninguna forma. Ademas, usted puede retirarse del estudio en el momento que
desee.

1/2

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los
participantes)

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningan
problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio,
si procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacidon de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas Yy protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

12) Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado

No aplica
Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0964167808 que pertenece a Tenemea Sanmartin Jefferson Oswaldo o envie un
correo electréonico a oswaldo.tenemea96@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado
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Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision
de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante
Fecha

Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo
Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente
Solano, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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