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Resumen

Introduccion. El cancer géastrico es uno de los canceres mas letales; por lo tanto,
un alto nivel de conocimiento sobre su prevencion es esencial en la formacion
de los futuros médicos.

Objetivo. Determinar los factores epidemiologicos y educativos asociados al
nivel de conocimiento en prevencion de cancer gastrico en internos de medicina
de una universidad en Lima, Peru.

Materiales y métodos. Estudio transversal analitico realizado en 319 internos
de medicina del afio 2020 y 2021 en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma. La informacion se recolecté utilizando encuestas.
Se utilizé la clasificacion de Graffar para medir el nivel socioeconémico y el test
de conocimiento sobre prevencién en cancer gastrico para el nivel de
conocimiento. Se realizdé un andlisis bivariado y multivariado con un modelo de
regresion de Poisson, calculandose razones de prevalencia, IC de 95% y un nivel
de significancia de p<0.05.

Resultados. El nivel de conocimientos alto se encontré en el 53.92% de los
internos de medicina. En el analisis bivariado, se observdé una asociacion
significativa entre el nivel alto de conocimiento sobre prevencion de cancer
gastrico y las variables planear una especialidad futura quirdrgica (RPc:1.41,
1C95%:1.11-1.79, p:0.005) y nivel socioecondémico I-1l (RPc: 1.63, 1C95%:1.30-
2.04, p:0.000). Por otro lado, las variables sexo, edad, tener un familiar directo
con cancer, tener un familiar médico directo y asistencia a conferencias de

cancer no mostraron asociacion significativa.



Conclusion. Los factores asociados significativamente a nivel alto de
conocimiento sobre prevencién de cancer géastrico fueron planear realizar una
especialidad quirargica y un nivel socioeconémico I-1l. Se recomienda desarrollar
estrategias dirigidas a mejorar el nivel de conocimiento de los internos de
medicina.

Palabras clave: Cancer gastrico; Prevencion; Educacion; Conocimiento
(DeCS).



Abstract

Introduction: Gastric cancer is one of the most lethal cancers, therefore, a high
level of knowledge about its prevention is essential in the training of future
physicians.

Objective: To determine the epidemiological and educational factors associated
with the level of knowledge about stomach cancer prevention in medical interns
from a private university in Lima, Peru.

Materials and methods: Analytical cross-sectional study conducted in 319
medical interns of the 2020 and 2021 at the Faculty of Human Medicine of the
Universidad Ricardo Palma. Information was collected using surveys. The Graffar
classification was used to measure socioeconomic level and the knowledge test
on gastric cancer prevention for the level of knowledge. A bivariate and a
multivariate analysis were performed using a Poisson regression model,
calculating prevalence ratios with a 95% confidence interval and a significance
level of p <0.05.

Results: The level of knowledge was high in 53.92% of medical interns.
By bivariate analysis, a significant association was obtained between the high
level of knowledge about gastric cancer prevention and the variables planning a
future surgical specialty (RPc: 1.41, 95%CI:1.11-1.79, p:0.005) and
socioeconomic level I-Il (RPc: 1.63, 95%CI:1.30-2.04, p: 0.000). On the other
hand, the variables sex, age, having a direct relative with cancer, having a direct
medical relative, and attending cancer conferences did not show a significant

association



Conclusion: The high level of knowledge about stomach cancer prevention in
the participants was significantly associated with planning to enroll in a surgical
specialty and socieconomic level I-Il. It is recommended to develop strategies
aimed at improving the level of knowledge of medical interns.

Keywords: Gastric Cancer; Prevention; Education; Knowledge (MeSH).
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INTRODUCCION

Actualmente el cancer gastrico en los ultimos afios ha disminuido, debido a la
deteccidon temprana y los tratamientos mas eficientes. Sin embargo, alrededor
de todo el mundo se diagnostican mas de un millon de casos nuevos de cancer
géstrico, lo que lo convierte en la tercera causa de muerte por cancer en todo el
mundo, esto ha promovido que la Organizacién de la Salud lo declare un
problema de salud publica.®

Los paises desarrollados tienen una incidencia de casos nuevos mucho menor
que los paises en vias de desarrollo, el 70% del cancer gastrico se concentra en
las regiones de Asia Oriental, Europa del este y América del Sur.®

En nuestro pais, el cancer gastrico representa el 14,7% de las causas de
mortalidad por cancer en varones y el 13,4% en mujeres, existen factores de
riesgo como la herencia familiar, el sexo y la edad, que no pueden modificarse®).
Por otro lado, los adecuados hébitos de higiene, el consumo de comidas con alto
contenido de fibra y un nivel adecuado de conocimientos sobre medidas
preventivas de cancer gastrico en la poblacion, contribuye a disminuir la
mortalidad por cancer gastrico.®

Por ello, es indispensable que los futuros médicos difundan a la poblacion

conocimientos sobre las medidas preventivas del cancer gastrico.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las neoplasias mas comunes del tracto digestivo se encuentra el
cancer gastrico, siendo esta la primera de origen maligno, la cuarta en
frecuencia y segundo en mortalidad por cancer.® Segln Globocan durante
el afio 2018 se reportaron 1033701 de nuevos casos de cancer gastrico.®)
El andlisis sistematico realizado por The Global Burden of Disease durante
el afio 2017 evidencia que las tasas de incidencia mas elevadas se
registraron en Asia Pacifico y la mitad de ocurrieron en China. La distribucién
del Cancer gastrico es muy variado y su incidencia puede fluctuar de 5 a 10
veces entre paises de bajo y alto riesgo.®

Sin embargo, las tasas de incidencia mas bajas se han observado en Africa
del Norte, Estados Unidos, Canada, con tasas de 5,9 a 9 por 100,000
hombres y de 2,6 a 5,3 en mujeres.®

En México se ha reportado un alto indice de casos, para el 2025 se estima
un aumento del 7,22% del cancer gastrico, probablemente asociado al tipo
de alimentacion y a la cultura de la poblacién.

En el Per( el cancer gastrico es una enfermedad muy frecuente y agresiva‘®
con un mal prondstico y una tasa de supervivencia a 5 afios del 20% en
estadios avanzados.®

Para reducir la incidencia se necesita implementar Planes Nacionales del
Control del Cancer (NCCPs) basados en los factores de riesgo, sin embargo
solo el 29% de paises de bajos ingresos tienen estas medidas y con muchas
deficiencias.® Otra estrategia fundamental para la lucha contra el cancer
gastrico es priorizar las medidas de prevencion y la educacion en los
estudiantes profesionales. (19

Existen pocos estudios sobre nivel de conocimiento de prevencion de cancer
gastrico dentro de la bibliografica nacional como internacional®1? en
Ameérica Latina, como el de Doval, realizado en estudiantes del bachillerato

en Colombia, donde se obtuvo como resultado un nivel de conocimiento bajo.
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1.2.

1.3.

1.4.

En Perq, se realizo un estudio similar en estudiantes de enfermeria de la
ciudad de Huanuco y se obtuvo un pobre nivel de conocimientos.?

La formacion del futuro personal sanitario de estar enfocado en la
prevencion y promocion de enfermedades que representan un problema

para la salud publica del Peru.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son los factores epidemiologicos y educativos asociados al nivel de
conocimiento de prevenciéon de cancer gastrico en los internos de la Facultad
de Medicina Humana 2020-2021.

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Esta investigacion se encuentra dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles como segundo problema sanitario en las prioridades
nacionales y vinculado con las especialidades clinicas, quirargicas y salud
publica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma, en la siguiente linea de investigacion: INCIB 2021-2025, Area de
conocimiento: Medicina/cancer.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los gastos econdmicos por cancer representan un duro impacto para los
paises de bajos recursos, por tanto la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda implementar programas de promocién y prevencién para reducir
la mortalidad por cancer. (13

En el Perq, se ha reportado un alto indice de mortalidad por cancer gastrico
ya que el diagnostico se realiza en etapas muy avanzadas ¥, siendo las
regiones de la Sierra, Huanuco, Pasco y Cuzco las mas afectadas. ©)

Para incluir de manera eficaz, precisa y de forma continua la promocién de
conocimientos que ayuden a disminuir la incidencia y la mortalidad del
cancer gastrico, es necesario la colaboracién del estado Peruano con
proyectos de prevencion de enfermedades no transmisibles como el cancer
a nivel nacional.

La participacion de los futuros médicos debe ser fundamental fomentando la

difusién del conocimiento basico sobre cdmo prevenir los factores de riesgo.
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Por tanto, en este estudio de investigacion, se busca determinar los factores

epidemiologicos y educativos asociados al nivel de conocimientos de

prevencion de cancer gastrico en los internos de la facultad de medicina

humana de la Universidad Ricardo Palma durante el afio 2020-2021, con el

fin de contribuir con la difusion de conocimiento, a la vez este estudio

referencia para futuras investigaciones.

1.5.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Alumnos internos de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo
Palma durante el periodo 2020-2021.

1.6.

1.6.1.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores epidemiol6gicos y educativos asociados al nivel de

conocimiento de prevencion de cancer gastrico en los internos de la Facultad
de Medicina Humana 2020-2021.

1.6.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre el sexo y el nivel de conocimiento de
prevencion de cancer gastrico en los internos de la facultad de medicina.
Determinar la asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento de
prevencion de cancer gastrico en los internos de la facultad de medicina.
Determinar la asociacién de tener un familiar directo con cancer y el nivel
de conocimiento de prevencién de cancer gastrico en los internos de la
facultad de medicina.

Determinar la asociacion entre tener un familiar médico directo vy el nivel
de conocimiento de prevencién de cancer gastrico en los internos de la
facultad de medicina.

Determinar la asociacion entre la especialidad futura y el nivel de
conocimiento de prevencién de cancer gastrico en los internos de la

facultad de medicina.
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e Determinar la asociacion entre la asistencia a conferencias de cancery el
nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico en los internos de
la facultad de medicina.

e Determinar la asociacion entre el nivel socioeconémico y el nivel de
conocimiento de prevencion de cancer gastrico en los internos de la

facultad.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Oktay E, et al. Perspective of Turkish Medicine Students on Cancer, Cancer
Treatments, Palliative Care, and Oncologists (ARES Study): a Study of the
Palliative Care Working Committee of the Turkish Oncology Group
(TOG).Turquia, 2020.

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las perspectivas de los estudiantes de
medicina acerca del cancer, su tratamiento y cuidados paliativos. Para ello, se aplico
una encuesta Tipo Likert a 4224 estudiantes de la facultad de medicina, el primer grupo
de estudiantes nunca habia recibido lecciones de oncologia mientras el segundo grupo
si las habia recibido. Se obtuvo como resultado, que los estudiantes que nunca habian
recibido lecciones de oncologia definieron el cancer como una enfermedad contagiosa
(p: 0,00025), creian que el diagnéstico precoz nunca es posible (p: 0,042), todas las
personas con un diagnéstico de cancer morian (p: 0,044) y la quimioterapia no es util en
una enfermedad metastésica (p: 0,003), siendo diferente las respuestas en el grupo de
estudiantes que si habia recibido las lecciones de oncologia. Se concluye, que dentro
de la formacion de los estudiantes de medicina es indispensable que reciban lecciones

de oncologia para entender el cancer.®

Liu Q, et al. Awareness of risk factors and warning symptoms and attitude

towards gastric cancer screening among the general public in China: a

cross-sectional study.Hunan, China, 2019.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los factores

de riesgo, sintomas y actitud sobre prevencion el cdncer gastrico. Es un estudio

transversal en el cual se usOG un cuestionario para determinar el nivel de
16



conocimiento, dentro de la poblacion se incluyd a 1200 personas mayores de 18
afnos y que tengan como lugar de residencia la ciudad de Hunan ubicada en
China. En los resultados se encontré que el 47% de los participantes tienen un
nivel bajo de conocimientos sobre factores de riesgo y sintomas del cancer
gastrico, el 83,8% cree que la deteccién temprana del cancer gastrico es util. Los
factores relacionados con los niveles mas bajos de conocimientos incluyeron al
sexo masculino, residencia en zonas rurales, bajo nivel educativo, trabajar como
agricultor y no tener antecedentes familiares de cancer gastrico siendo
estadisticamente significativo (p <0,005). Se concluye en este estudio que las
personas de esta region de China tienen un bajo nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y sintomas del cancer géstrico, pero se observa en la

poblacion una actitud positiva en los beneficios de la deteccién temprana. (16)

Qadir MI. Awareness about Stomach Cancer in Biotechnology Students.
Multan, Pakistan, 2018.

En este estudio se encuesto a 39 estudiantes post graduados de Biotecnologia
de la ciudad de Multan ubicada en Pakistan, se evaluo los conocimientos acerca
del cancer gastrico como la etiologia y los posibles tratamientos de la
enfermedad. Concluyendo que los estudiantes post graduados muestran un

adecuado nivel de conocimientos de prevencion de cancer gastrico. 17

Kulkarni V, et al. Colorectal Cancer: How Familiar Are Our Future Doctors
with the Cancer of Tomorrow? Mangalore, India, 2018.

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el
cancer de colon y recto en residentes, estudiantes indios del dltimo afio de
medicina y en estudiantes extranjeros de medicina. Es una investigacion
transversal, la poblacion de estudio estuvo conformado por 290 participantes, se
aplicd un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre cancer de colon y
recto, la informacién recopilada se analiz6 con el programa estadistico SPSS
version 17. En los resultados se encontrdé que la mayoria de los participantes
tiene un nivel satisfactorio sobre el cancer de colon y recto, el 38% de ellos
obtuvo una puntuacion excelente, el 64,8% buenos conocimientos y el 5,2%
obtuvo una puntuacion baja, el 95% reconocen los sintomas, el 92% reconoce

los factores de riesgo, el 49% considero que la prueba de sangre oculta en heces
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es util para la deteccion y el 30,7% de los participantes reconocio que a los 50
afos se recomienda realizar una deteccidn precoz. Se concluye en este estudio
que es necesario mejorar el nivel de conocimiento de cancer de colon y recto

con respecto a su deteccion temprana. (8)

Khaling DR, et al. Study to Evaluate the Effectiveness of Self-Instructional
Module on Knowledge Regarding Risk Factors and Prevention of Stomach
Cancer among Professional Students at Selected Colleges, Bangalore.
India, 2017.

Este estudio tiene un enfoque experimental, en el cual se aplicé un pre-test y
post-test para evaluar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion de cancer gastrico en 60 estudiantes profesionales de la ciudad de
Bangalore, la informacion recolectada fue analizada mediante frecuencias,
porcentajes, desviacion estandar y pruebas de chi-cuadrado. En los resultados
obtenidos, se evidencio que en el pre-test el 71,67% de los estudiantes tuvo un
insuficiente nivel de conocimientos, el 28,33% un moderado nivel de
conocimientos y ninguno logro un nivel adecuado de conocimientos. Después,
los estudiantes recibieron informacion de un médulo de autoinstruccion sobre el
cancer gastrico, se aplicé un post-test y se obtuvo como resultado que el 66,67%
tuvo un adecuado nivel de conocimiento, el 33,33% un moderado nivel de
conocimiento y ninguno tuvo un inadecuado nivel de conocimiento. En este
estudio, se concluye que la difusibn de conocimiento es fundamental para
mejorar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y prevencién de cancer

gastrico. 19

Pietrzyk k, et al. What Do We Know About Education in Colorectal Cancer
Prevention?.Lublin, Polonia, 2015

En esta investigacion se realizé un encuesta sobre el conocimiento de cancer de
colon y recto a estudiantes de la Universidad de Lublin en Polonia, la muestra
total fue de 1130 estudiantes de medicina la cual estuvo compuesta por 552
estudiantes de grados preclinicos, 578 de grados clinicos, el cuestionario fue de
forma and6nima y estuvo compuesto por cuatro secciones factores de riesgo,

prevencion, sintomas y cribado. En los resultados se encontré una diferencia
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significativa (p: 0,034) en el porcentaje de respuestas correctas en el grupo de
estudiantes de los grados preclinico y clinicos. También se evidencia que las
estudiantes del sexo femenino tuvieron mas nivel de conocimientos de
prevencion de cancer de colon y recto siendo significativo (p: 0,045). Se concluye
que el nivel de conocimientos es mas elevado en los estudiantes de los grados
clinicos y en el sexo femenino.9

Mansour-Ghanaei F, et al. Knowledge about Gastric Carcinoma in North of
Iran, A High Prevalent Region for Gastric Carcinoma: A Population-Based

Telephone Survey.lran, 2012

Esta investigacion se realiz6 en el Norte de Iran el cual es una regién con un alto
indice de carcinoma gastrico entre los pobladores, el objetivo de este estudio fue
evaluar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo,
sintomas y signos, métodos de prevencion y manejo del carcinoma gastrico. Es
un estudio transversal, el cual se realiz6 mediante una encuesta por via
telefénica a 3457 residentes, los datos se analizaron en SPSS14 y se considero
(p< 0,05) como significativo. En los resultado se encontrd que las personas del
grupo de edad de 45-55 afios, los que cuentan con estudios superiores, médicos,
enfermeras y los que tenian antecedentes familiares de cancer gastrico
mostraron un nivel de conocimientos mas elevado siendo estadisticamente
significativo (p: 0,001). Y se concluy6 que dentro de la poblacion existe una falta
de conocimientos sobre las medidas de prevencion de cancer gastrico por lo cual

es necesario desarrollar programas educativos en la poblacion. 29

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Flores-Blancas J, Ortiz-Romani K. Caracteristicas sociodemograficas y
conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico en usuarios de un
centro de salud del Peru. Lima, 2020.

En esta investigacion el objetivo fue determinar la asociacion de las
caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento sobre la prevencion de
cancer gastrico. Es de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 118
usuarios de un centro de salud. Se realiz6 mediante un cuestionario de 15

preguntas para medir el nivel de conocimiento y ficha de datos que incluye (edad,
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sexo, nivel educativo, ocupacion actual y tipo de seguro). Se obtuvo como
resultado, un nivel medio de conocimiento y los factores asociados fueron, el

nivel educativo y el tipo de seguro. %)

Olano-Oblitas D. Nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
2018. Pera.

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de céncer gastrico en estudiantes de enfermeria. Es una
investigacion de tipo transversal, la cual estuvo conformado por 118 estudiantes
de enfermeria a los cuales se tomé un test de nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer gastrico. En los resultados, se observd un nivel de
conocimiento medio en el 67%, el 25% tuvo un nivel alto y el 10% tuvo un nivel
bajo. 2

Berrospi-Zavala M, Llocclla-Delgado SD, Correa-Lopez LE. Factores
asociados a conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en
pacientes en un hospital de Lima — Peru, 2017.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados sobre
prevencion de cancer gastrico en pacientes que acuden al Hospital Vitarte
durante el periodo septiembre-noviembre. Es un estudio transversal el cual
participaron 321 pacientes, a los cuales se aplicO el Test de nivel de
conocimiento sobre prevencidén de cancer gastrico y el Test de Graffar. En los
resultados, se obtuvo un nivel de conocimiento medio en el 62% la poblacion, los
factores: situacion laboral (p: 0,019), acceso a internet (p: 0,018) y nivel
socioeconomico (p: 0,001) resultaron asociados significativamente con el nivel

de conocimiento medio-bajo. (12
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Gonzales-Ninaja A. Nivel de Conocimiento en Prevencién de Céancer de
Estomago en Pobladores del CPM Bolognesi de la Ciudad de Tacna en el
Mes de Marzo. Peru, 2017.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimientos sobre
prevencion del cancer de estbmago en los pobladores del CPM Bolognesi. Es un
estudio transversal, la poblacion fue de 372 participantes, se us6 un cuestionario
validado que contiene tres dimensiones. En los resultados, el factor genético-
personal el 6,45% fue alto, 71,24% medio, 22,31% bajo, en el factor
medioambientales 13.71% alto, 60.09% medio y 17.2% bajo, y en la dimensién
del factor biol6gico se obtuvo un nivel alto con 1.08%, medio 69.09% y bajo con
17.2%, ademas el 68.8% de pobladores tiene un nivel medio de conocimiento en

la prevencion del cancer de estémago.®

Bendezu-Lopez SL, Pampa-Chillcce KM. Conocimientos y actitudes frente
alaprevencion del cancer de estbmago en usuarios que acuden al hospital
regional de Ayacucho, 2017.

El objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos y actitudes frente a
la prevencion de cancer de estdbmago en usuarios que acudan al Hospital
Regional de Ayacucho. Es una investigacion transversal. La poblacion fue de
109 usuarios del consultorio externo. Se usé un test de conocimiento de
prevencion de cancer de estbmago y la escala de Likert. En los resultados se
obtuvo que el 61,5% presenta un nivel de conocimiento de prevencion de cancer
de estbmago medio, un 22,9% alto y un 15,6% bajo, el 52,3% tiene una actitud
favorable, el 35,8% indiferente y 11,9% muy favorable. Se concluye, una relacion
entre el conocimiento de los usuarios y la actitud sobre la prevencion de cancer

de estébmago. ?¥

2.2. BASES TEORICAS

Definicion de Conocimiento

El conocimiento es gradual, donde el hombre lo ha desarrollado a través del
tiempo, para entender el mundo. Otra definicion seria, un conglomerado de
representaciones abstractas que el hombre va adquiriendo a lo largo de la vida

por la experiencia y también por la observacion, el conocimiento es la conexion
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y de la suma de todos los datos almacenados que tomados por si solos restan

valor.

Niveles de Conocimiento

Se puede categorizar en 3 niveles el conocimiento, alto también llamado bueno
los pensamientos son coherentes las ideas estan enlazadas entre si de forma
adecuada sobre un tema en especifico.

Medio conocido también como regular logrado, hay una incompleta integracion
de ideas respecto a un tema, pero se puede mejorar los conceptos para un mejor
logro de objetivos. Por ultimo el nivel de conocimiento bajo llamado también
pésimo, no hay orden en las ideas no estan enlazadas no se define los conceptos

de manera adecuada.@®

Céancer gastrico

Es la proliferacion de células anormales las cuales pueden ser benignas o
malignas que son desarrolladas por multiples factores, esta proliferacion tiene
capacidades muy peculiares como invasion, destruccibn de otros 6rganos
vecinos incluso pueden diseminarse por via linfatica, sanguinea y llegando a

cualquier sistema. ¢7)

Epidemiologia

Actualmente se considera el cancer gastrico como una de las primeras causas
de muerte en el mundo, por ende, supone un grave problema socioeconémico
para los paises debido a su incidencia como el desfavorable pronostico.®8)

Se ha demostrado que el cancer gastrico, es mas frecuente en los hombres
ocupando el segundo lugar en incidencia, mientras tanto en las mujeres el tercer
lugar, se sabe que su prevalencia se incrementa después de los 60 afios.

El cancer gastrico y su relacion con la edad y sexo se ha comprobado que uno
de cada 36 hombre y una de cada 84 mujeres desarrollara la enfermedad antes
de los 79 afos siendo estas cifras mucho mas elevadas en los paises de vias de
desarrollo como en América Latina y el Caribe, G0

La supervivencia a 5 afos es solo del 20% en los estadios avanzados. Durante

muchos afos se ha visto que el cancer gastrico ha presentado un leve descenso
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en varios paises, pero continua siendo el quinto tumor mas frecuente del mundo,
reportando 952.000 casos nuevos, se cree que este descenso es porque se ha
podido descubrir los factores de riesgo como el Helicobacter pylori, genéticos,
ambientales y dietéticos.)

Con respecto a la distribucién geografica los mayores indices de cancer gastrico
se observan en paises como Japon, China, Corea, Bielorrusia y América Latina.
En contraste, se observa menores indices en Norteamérica, el Norte de Africa,
el Sur de Asia y Australia. De incidencia intermedia en Espafia.(@®

En paises de América del Sur como Colombia, Bolivia se ha observado altas

cifras de cancer gastrico estos datos son muy similares en Peru. (32

En nuestro pais, los reportes hacen referencia que existe una incidencia de 150.7
casos por cada 100.000 habitantes con 45.000 casos nuevos, cifras segun el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (12

De igual forma, en el Peru se ha observado que el cancer gastrico es mas
frecuente en varones que en mujeres, en los niveles socioeconémicos bajos y
que aumenta la incidencia conforme pasan los afios.®

Estas cifras nos convierten en un pais con una alta incidencia en cancer gastrico
y por lo tanto se debe intervenir en la promocion y prevencién de la enfermedad,

para reducir su impacto.

Patologia

Con respecto, a la patologia del cancer gastrico esta neoplasia se desarrolla por
un proceso inflamatorio en la mucosa gastrica, seguido de una lesion
precancerosa conocida como gastritis atrofica, conduciendo a una metaplasia,

displasia, y por ultimo se desarrolla el carcinoma gastrico.®

Etiologia

La etiologia del cancer gastrico es muy variado, estas pueden ser por la herencia
genética donde se observan mutaciones en diferentes genes que provocan la
enfermedad, también se ha demostrado que el consumo de alimentos ricos en
sodio, nitratos y nitritos pueden convertirse en nitrosaminas obteniendo

capacidad de mutacién directa en nuestro organismo, ademas un alto indice de
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masa corporal, el aumento de grasa abdominal y la inactividad fisica condiciona
el desarrollo del cAncer gastrico.®3)

Se ha encontrado evidencia que el principal factor de riesgo para desarrollar el
cancer gastrico es la bacteria Helicobacter pylori, ademas es responsable de la
infeccion mas comun en la poblacion mundial. Esta bacteria emplea numerosas
estrategias para adaptarse a las condiciones &cidas del entorno gastrico,
estableciendo una infeccidén persistente, provocando un desequilibrio de las
funciones del huésped y finalmente induce una inestabilidad genética lo que
conlleva al desarrollo del cancer gastrico. ¢4

Sin embargo la presencia del virus Epstein-Barr se ha encontrado entre el 5% al
16% en muestras histolégicas de gastrectomias por cancer gastrico lo implica

que posiblemente pueda tener un papel en la etiologia. ©°

Clasificacion
La clasificacién del cAncer géastrico puede ser segun su localizacion anatomia y

su tipo histologico.

Clasificacion Anatémica

Segun su localizacién, el cancer gastrico puede ser cardial (de tercio superior) y
no cardial (distal). Es dificil saber con exactitud la ubicacién del origen de los
tumores, mas cuando alcanzan tamafios considerables. En los ultimos afios ha
disminuido el cancer géastrico no cardial, pero se ha visto un aumento de casos
en el cancer gastrico cardial aparentemente relacionado con el reflujo

gastroesofagico. ¢

Clasificacion Histolégica

La clasificacion de Lauren es la mas conocida, histopatologicamente se divide
en: el tipo intestinal y el tipo difuso.

El tipo intestinal, tiene como caracteristica principal la visualizacion de
estructuras tubulares, muy parecidas a las glandulas intestinales y suele
asociarse a factores de riesgo ambientales y relacionados con la dieta, es mas

frecuente en varones y tiene mejor pronostico.
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El tipo difuso, tiene como caracteristica principal no presentar estructuras
glandulares, es menos diferenciado, su frecuencia suele ser muy parecida en
todo el mundo y tiene un peor pronéstico.

Ambos tipos histoldgicos se relacionan muy estrechamente por la infeccion del

Helicobacter Pylori. (28:35)

Factores de riesgo

Edad

La incidencia del cancer gastrico aumenta proporcionalmente con la edad, se ha
reportado que a partir de los 50 afios este riesgo suele ser aun mayor. Sin
embargo, también se ha observado el desarrollo de esta enfermedad en edades
mas tempranas donde el modo de presentacidn el cancer gastrico es mas

agresivo.©®

Nivel socioecondémico

Se ha reportado en diferentes estudios que el nivel socioeconémico y la
educacién son factores de riesgo para el desarrollo del cancer gastrico, mientras
el nivel socioeconémico sea mas bajo el desarrollo del cancer gastrico sera mas
prevalente, posiblemente por un aumento de infeccion por Helicobacter Pylori.G"
En el Per(, se ha visto que el cancer gastrico en los ultimos 20 afios ha
disminuido de 80 a 50% en los estratos socioeconémicos medios y altos, pero

se mantiene hasta en 80% en niveles socioeconémicos bajos.®?

Dieta

El consumo de comidas con alto contenido de sal, inflama la mucosa gastrica,
conduciendo a una gastritis atréfica, que posteriormente desarrollara el cancer
gastrico. El bajo consumo de verduras, frutas y la poca ingesta de alimentos ricos

en fibra condiciona un factor de riesgo para desarrollar el cancer gastrico.®®

Historia familiar

La historia familiar ha demostrado que incrementa 1.5 veces mas el riesgo de
cancer gastrico.¢?

La mayoria de los canceres de estbmago son esporadicos, el 10% de los casos
tienen agrupaciones familiares. Podemos encontrar el gastrico difuso hereditario
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un trastorno autosdomico dominante el cual presenta una mutacion germinal en
el gen CDH1. El cancer gastrico también puede desarrollarse como parte de los
sindromes de céancer familiar, incluido el sindrome de Lynch, la poliposis
adenomatosa familiar, el sindrome de Peutz-Jeghers y el sindrome de Li-

Fraumeni.®®

Tabaquismo y consumo de alcohol

Se ha demostrado que el tabaco aumenta el riesgo de cancer gastrico hasta en
un 27%, induciendo células tumorales, también se ha demostrado que el alcohol
tiene un efecto en la mucosa géastrica produciendo una inflamacién y

posteriormente el desarrollo del Cancer gastrico.®®

Ocupacion

La industria del cemento, el polvo mineral y la explosion a metales pesados
condicionan al desarrollo de la enfermedad. También se ha evidenciado que la
explosion al cromo aumenta el riesgo de los trabajadores en un 27% para

desarrollar cancer gastrico.®®

Cuadro Clinico

El cancer gastrico no muestra sintomas ni signos en su etapa inicial, sin
embargo, cuando se presentan generalmente son en estadios muy avanzados
de la enfermedad donde es muy poco probable la intencién curativa 9

Los pacientes que presentan sintomas y signos gastrointestinales como
indigestion, nauseas, vomitos, llenura postprandial, se les podria realizar un
diagnoéstico temprano del cancer gastrico. Otro sintoma, como la disfagia se ha
observado en pacientes con cancer gastrico cardial o del tercio superior, pero se
debe tener en cuenta la enfermedad gastroesofagica. La hemorragia
gastrointestinal por cancer gastrico no suele ser masiva y muchas veces
permanece oculta. La presencia de masa palpable abdominal generalmente
indica extension regional del tumor, a medida que este aumenta en dimensiones
el paciente puede experimentar una pérdida de peso, adicionalmente también
pueden presentar vomitos. La enfermedad metastasica puede manifestarse con
dolor abdominal, hepatomegalia, ascitis, ictericia 0 la presencia de nédulos

linfaticos supraclaviculares. 40
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Diagndstico

El diagnostico del cancer gastrico debe efectuarse de manera oportuna en los
estadios iniciales, sin embargo esto no siempre sucede, el diagnostico muchas
veces es tardio y por tanto disminuyen las opciones terapéuticas.

El uso de la endoscopia ha demostrado ser muy eficaz en el diagnéstico del
cancer gastrico porque permite realizar toma de biopsias, incluso se estima que
tiene una sensibilidad superior al 95% en el diagnéstico de cancer gastrico en
estadios avanzados.*Y

Las ulceras gastricas como las lesiones sospechas también pueden ser
observadas mediante esta técnica y es oportuno la toma de biopsia.

La tomografia se utiliza para evaluar la extension regional del cancer gastrico asi
como la metastasis a diferentes 6rganos adyacentes, el higado, pancreas y colon
suelen ser los mas afectados, sin embargo no es de mucha utilidad para el
diagndstico de la enfermedad peritoneal por cancer géastrico, en su defecto se
prefiere el uso de la laparoscopia ya que permite una toma de muestras para su

respectivo andlisis.*?

Marcadores Tumorales
Los biomarcadores tumorales son de mucha utilidad para la orientacion del
diagnéstico, la determinacion de los estadios clinicos, la evaluacion del

tratamiento y la deteccién temprana de una posible recurrencia.

CEA

Es uno de los marcadores mas usados en la practica clinica para el diagnéstico
del cancer gastrico, también su uso se extiende para neoplasias hepaticas.
Generalmente, un alto nivel de este biomarcador refleja un estado avanzado de
la enfermedad, pero no debe ser utilizado como método de screening. El nivel
elevado de CEA en liquido peritoneal indica una metastasis o recurrencia

después de una reseccion quirtrgica.®?

CA19-9
Su utilidad es multiple en las neoplasias gastrointestinales, se ha identificado en

el cancer colorrectal, cancer de pancreas y también en el cancer gastrico, los
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tumores con elevados niveles de este marcador expresan caracteristicas como
ubicacion antral, histologia diferenciada, un mayor compromiso de ganglios
linfaticos asi como estadios avanzados del cancer géstrico, en combinacién con
otros marcadores tumorales proporcionan una valiosa informacion de

recurrencia tumoral.“3

HER2

Es un marcador molecular identificado en el cancer gastrico y muy usado en la
practica clinica, indica crecimiento celular tumoral y esta sobreexpresado en el
cancer gastrico de tipo intestinal. El Trastuzumab es un farmaco dirigido a inhibir
la sefalizacibn mediada por la expresién del Her2 en el cancer gastrico,

mostrando resultados favorables en los pacientes.*3)

Tratamiento endoscopico:

Si el cancer géstrico invadié solo la mucosa y es del tipo intestinal bien
diferenciado, con un diametro menor a 2 cm, podemos emplear una Diseccién
Submucosa Endoscépica, sin embargo es importante realizar un estudio
anatomo patoldgico del tumor extraido, ya que si hay compromiso de los bordes
o compromiso en profundidad es necesario la reseccion quirtrgica porque el
riesgo de recurrencia 0 metastasis ganglionar es elevado. Este tratamiento
requiere de un seguimiento periédico para el oportuno diagnéstico de un
segundo tumor o de alguna recurrencia, la efectividad de este tratamiento con
las indicaciones respectivas han demostrado que no difieren con la cirugia

abierta.4

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico y la reseccién linfatica es una alternativa terapéutica
para lograr curar la paciente, buscando la cirugia RO, lo que indica que no hay
tumor residual. La técnica quirargica depende de la localizacion del tumor en el
caso que fuese tumores no cardiales o distales se emplea la gastrectomia
subtotal con bordes libre de células tumorales, para la reconstruccion se emplea
la gastroyeyunostomia en Y de Roux con buenos resultados. En el caso, que se
trate de un cancer gastrico del tipo difuso se prefiere la gastrectomia total.(*>
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La extirpacion de los ganglios regionales es necesario para lograr el éxito en la
operacion, en paises como Japoén se suele utilizar la gastrectomia estandar la
cual incluye la reseccién de las cadenas linfaticas hasta D2 incluso también ha
mostrado ser Util en los estadios avanzados de la enfermedad.“®)

En los tumores localizados se puede realizar la diseccién ganglionar hasta D1 la
cual compromete los ganglios de la region perigastrica, los de la arteria gastrica
izquierda, hepatica y tronco celiaco.®>

Se ha demostrado también que si se realiza la reseccion ganglionar hasta D3 lo
cual incluye ganglios retroperitoneales y pariadrticos, no se asocia con un mejor
prondstico de vida, motivo por el cual ya no se recomienda realizar la reseccion
ganglionar hasta D3.4")

El tratamiento quirdrgico puede hacerse por convencional (cirugia abierta) o por
via laparoscopica, sin tener en cuenta el estadio del cancer, se ha visto que la
técnica quirdrgica por via laparoscépica ofrece una diseccion ganglionar muy
buenay es posible que en el futuro esta técnica sea la habitual opcion quirtrgica,
para ello es necesario que los cirujanos tengan un nivel adecuado de
entrenamiento. >

Dentro de las ventajas que ofrece la cirugia endoscépica comparada con la
cirugia abierta, es el menor sangrado en el sitio operatorio, la recuperacion es
mas rapida, las infecciones postoperatorio se reducen y la calidad de vida
aumenta. 1

Estos procedimientos quirdrgicos implican la reseccion completa del piloro lo que
ocasiona en los pacientes un transito muy acelerado del bolo alimenticio que
conlleva a vomitos, nauseas y en algunas ocasiones el desarrollo del sindrome
de dumping con pérdida de peso, sin embargo existen técnicas quirirgicas como
la gastrectomia con preservacion de piloro o la llamada reconstruccion de doble

via, las cuales han demostrado resultados prometedores.“®)

Tratamiento Adyuvante

El beneficio del tratamiento adyuvante se ha evidenciado en los pacientes
diagnosticados de cancer gastrico, el objetivo de este tratamiento es disminuir la
carga tumoral si se trata de un cancer avanzado con evidencia de metastasis

linfatica para obtener mejores resultados en la cirugia. Los pacientes con
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tumores de estadios incipientes la indicacion primaria es la reseccion quirdrgica
orientada a la cirugia tipo RO y posteriormente un tratamiento adyuvante teniendo
en cuenta los resultados histopatolégicos, en los tumores avanzados que ya han
sido resecados es posible indicar un tratamiento adyuvante con buenos
resultados.“®

Quimioterapia

Después de una intervencion quirargica la recurrencia tumoral suele aparecer
incluso cuando se tiene margenes libres en la reseccion, la quimioterapia ofrece
una valiosa opcion terapéutica en estos casos, existen numerosos farmacos
como el Cisplastino, Fluorouracilo y han evidenciado que mejoran la calidad de
vida en los pacientes y disminuye la progresién tumoral. El uso del Cisplastino
ha evidenciado muchos beneficios en la enfermedad recurrente pero tiene a su
vez muchos efectos adversos, el tratamiento con quimioterapia se debe

individualizar segun las caracteristicas del tumor.“9

Cuidados paliativos

Los pacientes con cancer gastrico en estadios avanzados deben tener una
atenciéon multidisciplinaria, es muy importante el asesoramiento nutricional
dirigido por un especialista con el fin de evitar la pérdida de peso, equilibrar el
consumo de carbohidratos, proteinas y grasas para asegurar una oOptima
alimentacion. Si el tumor presenta constantes sangrados es indispensable
aplicar una coagulacion endoscopica y vigilar los niveles de hemoglobina. En los
tumores gastricos cardiales avanzados los pacientes suelen presentar disfagia
por lo que se indica la colocacién de un Stent por via endoscopica para asegurar
la correcta alimentacién. La derivacion temprana a servicios paliativos mejora
notablemente el control de los sintomas como vomitos, nauseas, dolor, sangrado

y la calidad de vida. “#7

Prondstico
El prondstico de supervivencia en pacientes sometidos a cirugia de reseccion
gastrica depende del tamafio del tumor, el tipo histoldgico, la profundidad de

invasion en el tejido gastrico, la metastasis en los ganglios linfaticos, la
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metastasis hepatica, la diseminacion peritoneal, el estadio de la enfermedad y la
condicion en la que se encuentre el paciente al momento del diagnéstico.®%
Multiples estudios indican que un diagndstico temprano muestra un 66.9% de
supervivencia mientras que un diagndstico tardio solo un 5%.61

Sin embargo, esta tasa de supervivencia disminuye si se presenta el cancer
gastrico en personas menores de 45 aflos y adema se asocian a mal
pronostico.®3

Promocion

La mejor manera de disminuir la tasa de mortalidad por cancer, es adoptar
medidas de despistaje temprano, establecer estrategias para mejorar el nivel de
conocimiento en nuestra poblacién y proporcionar el soporte médico adecuado
en las fases tempranas de la enfermedad, siendo de vital importancia la
participacion del estado y los profesionales de la salud que brindan informacién
a la poblacién de manera sencilla para lograr cambios de habitos y obtener una
vida saludable.®

Prevencion

Una dieta rica en vegetales, alimentos con alto contenido de fibra, citricos y &cido
ascorbico evidencia un menor riesgo de carcinoma gastrico. Incluso se ha
demostrado que el &cido ascorbico inhibe la formacion de compuesto de nitritos
y retrasa la progresion de células tumorales. (39

La erradicacién del Helicobacter pylori con el uso de un esquema de antibioticos
como amoxicilina mas claritromicina asociado a un inhibidor de bomba de
protones, cobre un gran significancia. 3

No obstante, un programa de prevencién de cancer gastrico no es tan simple
como la erradicacién del Helicobacter pylori, es necesario incluir la disponibilidad
de pruebas de aliento con urea de carbono 13 y la deteccién de antigenos en
heces logrando alta sensibilidad y especificidad, sin embargo son costosos,
consumen mucho tiempo. Por otro lado la serologia para Helicobacter pylori es
mucho mas simple, barata y de amplia disponibilidad pero con una especificidad
y sensibilidad mas baja.(¥

La asociacion americana de Gastroenterologia (AGA) estable que los pacientes

con dispepsias mayores a los 45 afios y menores o iguales a 45 afios con signos
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de alarma, deben realizarse una endoscopia a fin de prevenir el cancer

gastrico.®

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Edad: Numero de afos de los internos al momento de la encuesta.

e Sexo: Genero (12,

e Familiar con cancer: Persona perteneciente a tu familia que cursa con
algun proceso neoplasico

e Especialidad futura: Preferencia por alguna especialidad Médica o
quirurgica.

e Asistencia aconferencias de cancer: Conjuntos de charlas, congresos,
videoconferencias donde se expone informacion y actualizaciones como
clinica, diagnéstico, tratamiento y prevencién sobre temas relacionado
con el cancer.

e Familiar médico directo: Persona perteneciente a tu familia que tiene
por profesion médico.

¢ Nivel socioeconémico: Grupo socioeconémico al cual pertenece una
persona (12),

¢ Nivel de conocimiento de prevencidén de cancer gastrico: Conjuntos
de ideas, enlazadas entre si que tienen por objetivo evitar o disminuir el
cancer gastrico 12,
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

3.1.1. GENERAL
HO: Los factores epidemiolégicos y educativos no estan asociados

significativamente al nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico en

los internos de la Facultad de Medicina Humana 2020-2021.

HY: Los factores epidemiolégicos y educativos estdn asociados
significativamente al nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico en

los internos de la Facultad de Medicina Humana 2020-2021.

3.1.2. ESPECIFICAS
HO*: El nivel de conocimiento de prevencién de cancer gastrico no esta asociado

significativamente al sexo en los internos de la facultad de medicina.

H1: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico esta asociado

significativamente al sexo en los internos de la facultad de medicina.

HO?: El nivel de conocimiento de prevencién de cancer gastrico no esta asociado

significativamente con la edad en los internos de la facultad.

H12: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico esta asociado

significativamente con la edad en los internos de la facultad de medicina.

HO3: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico no esta asociado
significativamente con tener un familiar directo con cancer en los internos de la

facultad.
H13: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico esta asociado

significativamente con tener un familiar directo con cancer en los internos de la

facultad.
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HO“: El nivel de conocimiento de prevencién de cancer gastrico no esta asociado
significativamente con tener un familiar médico directo en los internos de la

facultad de medicina.

H1%: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico esta asociado
significativamente con tener un familiar médico directo en los internos de la

facultad de medicina

HO®: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico no esta asociado
significativamente con el deseo de especialidad futura en los internos de la
facultad de medicina.

H1°: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico esta asociado
significativamente con el deseo de especialidad futura en los internos de la
facultad de medicina.

HOQ®: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico no esta
asociado significativamente con si recibié capacitaciones de cancer en los

internos de la facultad de medicina.

H1®: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico esta asociado
significativamente con si recibié capacitaciones de cancer en los internos de la

facultad de medicina.

HO’: El nivel de conocimiento de prevencién de cancer gastrico no esta asociado
significativamente con el nivel socioecondémico en los internos de la facultad de

medicina.
H17: El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico esta asociado

significativamente con el nivel socioeconémico en los internos de la facultad de

medicina.
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable Dependiente

¢ Nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico

Variable Independiente
e Edad

e Sexo

e Familiar con cancer

e Especialidad futura

e Asistencia a conferencias de cancer
e Familiar médico directo

e Nivel socioeconémico

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un disefio de tipo analitico, observacional, de corte
transversal y prospectivo.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio en esta investigacion esta conformada por los alumnos
internos de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el
afo 2020-2021.

No se trabaja con muestra sino con el total de la poblacién, la cual esta
conformado por 360 alumnos internos de la facultad de medicina.

La muestra es no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion
¢ Alumnos que acepten voluntariamente participar de la investigacion
e Alumnos que cursen el internado medico durante el afio 2020 y durante el
afio 2021
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Criterios de exclusion
e Alumnos que tengan un segunda carrera profesional

e Alumnos que no aceptan voluntariamente participar del estudio

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se muestra a continuacion en Anexos

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para evaluar el nivel de conocimientos de prevencién de cancer gastrico se
aplicé una encuesta por via virtual la cual fue utilizada en la investigacion de
Cupita Clemente, “Nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer de
estdbmago en usuarios del C.S. Primavera en el distrito El Agustino, 2010”. Para
la validacion fue sometida a la Prueba binomial por Juicio de Expertos
obteniendo como resultado menor a 0,05, siendo valido. Para la confiabilidad fue
sometida a una prueba piloto y validada por la prueba estadistica de Alfa de
Crombach obteniéndose como resultado 0,84, resultando confiable.®®
El Test de conocimiento sobre Prevencion de Cancer Gastrico esta compuesto
de 15 preguntas, 1 punto a la preguntas correctas, 0 puntos a las incorrectas. 49
Los puntajes seran distribuidos de la siguiente manera:

e El nivel de conocimiento alto comprende de 11-15 puntos

e El nivel de conocimiento medio de 7-10 puntos

e El nivel de conocimiento bajo 6-0 puntos.

La recoleccion de informacién de los participantes se realizé por via virtual se
utiizé wuna ficha de datos personales la cual comprende sexo
(femenino/masculino), edad (en afios), especialidad futura (quirdrgica/medica),
familiar directo con cancer (si/no), familiar médico directo (si/no) y asistencia a

conferencias de cancer (si/no).
Para medir el nivel socioecondémico se utilizo el Test de Graffar.®® La cual consta

de 4 dimensiones que son: Profesion del jefe de hogar, Nivel de Instruccion de

la esposa(o) o conyuge, Principal fuente de ingreso del hogar, Condiciones de

36



alojamiento, a su vez estas pueden obtener un puntaje del 1 al 5 por cada
dimension y se obtendra un puntaje global®®), distribuido de la siguiente manera:
e Estrato social | con un puntaje de 4-6
e Estrato social Il con un puntaje de 7-9
e Estrato social Ill con un puntaje 10-12
e Estrato social IV con un puntaje 13-16

e Estrato social V con un puntaje 17-20.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una encuesta de forma virtual la cual fue enviada en dos tiempos en
distintos, a internos del afio 2020 y 2021. Asimismo, se tomo criterios de inclusiéon

y exclusién resultando 319 participantes.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se registré en una hoja de célculo de Microsoft Excel y
el andlisis estadistico se realiz6 en el programa Stata version 15.

Para el analisis descriptivo se utilizé frecuencias y porcentajes, en el analisis
inferencial se usé la prueba de chi cuadrado siendo significativo p<0,05.

Se procedié a realizar un analisis bivariado con regresiones binomiales, un
analisis multivariado mediante la regresion de Poisson y el célculo de la Razén

de Prevalencia (crudo y ajustado), con su intervalo de confianza de 95%.

4.7. ASPECTOS ETICOS

La encuesta virtual contiene un consentimiento informado al inicio, donde el
participante debe aceptar para continuar con el desarrollo del cuestionario, la
participacion fue por voluntad propia, se reservd el anonimato y la
confidencialidad en el manejo de la informacion para fines del estudio.

Este trabajo de investigacion ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Ricardo Palma con el cédigo de comité: PG-29-2020 del 24 de octubre
de 2020.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyé 319 internos de medicina, donde el nivel de
conocimiento fue alto en 172 (53.92%) participantes, el sexo femenino
predomino, con 176 (55.17%) y los internos de medicina humana mayores de 25
afos fue el grupo mas frecuente, con 208 (65.20%); los que no tienen familiar
directo con cancer fueron 266 (83.39%), los que no poseen algun familiar médico
directo fueron 249 (78.06%), ademas, los que prefieren una especialidad futura
quirurgica fueron 175 (54.86%), los que asistieron a conferencias sobre el tema
de cancer fueron 254 (79.62%), y el nivel socioecondémico Il fue el mas frecuente
con 143 (44.83%). (Tablal).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los factores epidemioldgicos y
educativos.

Variables Categorias Frecuencia Porc(:;)r;taje
2020 2021 Total 2020 2021 Fromedio
Total

Alto 107 65 172 62.94 43.62 53.92
Medio 53 49 102 31.18 32.89 32.97
Bajo 10 35 45 588 23.49 14.11
Femenino 96 80 176 56.47 53.70 55.17

Nivel de
conocimiento

Sexo Masculino 74 69 143 43.53 46.30 44.83

Edad >25 111 97 208 65.29 65.10 65.20

<25 59 52 111 34.71 34.90 34.80

Familiar directo Si 17 36 53 10.00 24.17 16.61

con cancer No 153 113 266 90.00 75.83 83.39

Familiar médico Si 21 49 70 12.35 32.89 21.94

directo No 149 100 249 87.65 67.11  78.06

Especialidad Quirargica 98 77 175 57.65 51.68 54.86

futura Medica 72 72 144 42.35 48.32 45.14

Asistencia a Si 144 110 254 84.71 73.83 79.62
conferencias de

cAncer No 26 39 65 15.29 26.17 20.83

| 68 19 87 40.00 12.75 27.27

Nivel I 70 73 143 41.18 48.99  44.83

socioeconémico " 23 46 69 13.53 30.88 21.63

v 9 11 20 529 7.38 6.27

Elaboracion: Fuente propia.
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El nivel alto de conocimiento de prevencion sobre cancer gastrico, se distribuyo

de la siguiente manera: en las mujeres con 31.97%, en los mayores a 25 afos

con 32.92%, en los que si tienen un familiar directo con cancer 7.52%, en los

que si tienen un familiar medico directo 10.34%, en la especialidad futura

quirurgica con 33.54%, en los que si asistieron a conferencias de cancer con

43.26% Yy en el nivel socioecondmico I-1l con 43.89%. (tabla2)

Tabla 2. Frecuencias de los factores asociados a nivel de conocimiento de

prevencion de cancer gastrico

Variable Nivel de conocimiento
Alto n (%) Medio n (%) Bajo n (%)
Femenino 102 (31.97) 56 (17.55) 18 (5.64)
Sexo Masculino 70 (21.94) 46 (14.42) 27 (8.46)
>25 105 (32.92) 75(23.51) 28 (8.78)

Edad
<25 67 (21) 27 (8.46) 17 (5.33)
Familiar directo Si 24 (7.52) 14 (4.39) 15 (4.70)
con cancer No 148(46.39) 88 (27.59) 30 (9.40)
Eamiliar médico Si 33 (10.34) 22 (6.90) 15 (4.70)
directo No 139 (43.57) 80 (25.08) 30 (9.40)
Especialidad Quirdrgica 107 (33.54) 44 (13.79) 24 (7.52)
futura Medica 65 (20.38) 58 (18.18) 21 (6.58)
Asistencia a Si 138 (43.26) 78 (24.45) 38 (11.91)
conferencias de

Nivel I-11 140 (43.89) 69 (21.63) 21 (6.58)
socioeconodmico  prrpy 32 (10.03) 33 (10.34) 24 (7.52)

Fuente: Elaboracion propia
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En el andlisis bivariado, se observé una asociacion estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer géastrico, con el nivel
socioeconémico I-ll (Rpc:1.63, 1C95%:1.30-2.04, p:0.000), y la especialidad
futura quirdrgica (Rpc:1.41, 1C95%:1.11-1.79 p:0.003). Al realizarse el analisis

multivariado, los dos factores mencionados anteriormente también se asociaron

significativamente con el nivel alto de conocimiento sobre prevencion de cancer

gastrico (tabla 3).

Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de los factores asociados a nivel alto

de conocimiento sobre prevencién de cancer gastrico.

Crudo Ajustado
Variables Rpc  IC95% - Rpa IC95%
valor valor
S€X0 131 0.95-1.53 0.108 1.18 0.94-1.49 0.144
*Femenino/Masculino
Fdad 0.80 0.61-1.04 0.103 0.85 0.65-1.11 0.251
+525/<25 . 61-1. . 85 0.65-1.11 0.
Familiar directo con
cancer 0.81 0.61-1.07 0.142 0.84 0.61-1.15 0.301
*Si/No
Familiar médico
directo 0.83 0.64-1.08 0.180 0.84 0.63-1.13 0.273
*Si/No
Especlalidad futura ) 414 11479 0.005 1.43 1.13-1.81 0.003
*Quirurgica/Medica
Asistencia a
conferenciasde 4 04 0.78-1.39 0.768 1.04 0.79-1.38 0.750
cancer
*Si/No
Nivel socloeconomico ¢34 30.2.04 0.000 1.58 1.26-1.99 0.000

*I-1I/III-1V

*Categoria de referencia Rpc: razon de prevalencia cruda; Rpa: razéon de
prevalencia ajustada IC95%: indice de confiabilidad al 95%; p valor: <0.05
Fuente: Elaboracion propia
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico es fundamental en las
futuras generaciones de médicos para educar de la poblacion.

En esta investigacion, el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
gastrico fue alto en 53.92%, por ende, seria necesario implementar cursos dentro
de la malla curricular, con temas de oncologia y prevencién del cancer, con el
objetivo de lograr un alto nivel de conocimiento en los internos de medicina. Asi
mismo, en un estudio realizado por Hafiz et al®"), en Arabia Saudita, a 334
estudiantes universitarios de pregrado de medicina y enfermeria, quienes fueron
evaluados con un cuestionario sobre el conocimiento de la infeccion por
Helicobacter Pylori, se obtuvo como resultado que los estudiantes de mayores
niveles educativo, presentaron mayor nivel de conocimiento a diferencia de los
estudiantes de menores niveles, siendo esta asociacion estadisticamente
significativo (p<0.001) ®7. Por lo cual, mientras mas cerca esté el estudiante de
medicina de culminar la carrera, tendrd mas conocimiento sobre temas de
cancer.

Sin embargo, Olano-Oblitas ??, en una investigacion realizada en la Universidad
Nacional de Cajamarca de Peru a 118 estudiantes de enfermeria, reporté que el
67% de los participantes obtuvieron un nivel medio de conocimiento en
prevencion de cancer gastrico ®?. Esta diferencia puede deberse a que la
preparacién académica es distinta, segun el tipo de profesiéon de la salud
(enfermeria y medicina).

La variable tener algun familiar directo con cancer no se asocio
significativamente con el nivel alto de conocimiento de prevencion de cancer
gastrico (RPc:0.81, 1C95%:0.61-1.07, p:0.142). Sin embargo, Mansour-Ghanaei
et al. @9 en un estudio realizado entre 2011 y 2012 en 3457 residentes de Rasht,
en la region norte de Iran, un area con alta prevalencia de cancer gastrico,
reportaron que las personas que indicaron no tener antecedentes familiares de
cancer gastrico (n=3384) presentaron un mayor nivel de conocimiento que
aguellos que si informaron tener familiares con la enfermedad (n=72), siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (media de puntaje: 17.13 SD: 3.97
vs. Media: 16.4 SD: 3.71; p=0.001) 9, Esta diferencia de resultados se debe
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que al ser una region con alta prevalencia de cancer gastrico @9 se haya
implementado algun tipo de medida para la prevencién del cancer gastrico en la
poblacion residente, con el objetivo de menguar la incidencia de la enfermedad.
Con respecto, el tener un familiar médico directo no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel alto de conocimiento de prevencion de
cancer gastrico (RPc:0.83, 1C95%:0.64-1.08, p:0.180). En el estudio realizado
por Sanguinetti et al ®8 donde evaluaron el conocimiento sobre prevencion de
cancer, mediante un cuestionario a 100 pobladores de la ciudad de Salta,
Argentina, se obtuvo como resultado que los participantes que recibieron alguna
medida para prevenir el cancer, indicaron al médico como fuente de informacién
mas frecuente (53%, 1C95%:0,43-0.62) ©8. Por tanto, si esta fuente de
informacion esta dentro de nuestro entorno familiar, posiblemente sea adecuado
el nivel de conocimiento de prevencion de cancer gastrico, ademas mediante la
educacion a la poblacion es posible reducir el nimero de casos de cancer.

En esta investigacion, se obtuvo como resultado que realizar una especialidad
futura quirdrgica, se asocio significativamente (RPc:1.41, 1C95%:1.11-1.79,
p:0.005) con el nivel alto de conocimiento de prevencion de cancer gastrico. En
el estudio de Kulkarni. et al 18, realizada en 290 participantes los cuales estaban
conformados por residentes de medicina y estudiantes de medicina de ultimo
afio (consideraron estos ultimos porque ya habian recibido teoria quirargica y
practicas clinicas), quienes fueron evaluados con un cuestionario de 23
preguntas sobre el conocimiento de cancer colorrectal, se reportd6 que los
estudiantes de medicina del Ultimo afio presentaron un nivel de conocimiento
excelente 22.8%, bueno 68.3% y pobre 0.90% @8, Por tanto, al tener
conocimiento sobre la teoria y la eleccién de las especialidades en el area de
cirugia son de suma importancia para lograr entender los conocimientos
principales de cancer.

En este estudio, se encontré6 que el nivel socioeconémico I-ll, se asocio
significativamente (RPc:1.63, 1C95%:1.30-2.04, p:0.000) con el nivel alto de
conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico. En la investigacion de Pilco.
et al® realizada en la ciudad de Lima, se encontraron que la poblacién de zonas
residenciales, con nivel socioeconémico alto, presentaron menor incidencia de
cancer gastrico, a diferencia de la poblacién con nivel socioeconémico medio y

bajo. De manera similar, en el estudio de Hafiz et al®”), la mayor parte de los
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estudiantes universitarios de familias con ingreso econdmico alto (64.1%)
presentaron una asociacion estadisticamente significativa (p<0.007), con el nivel
de conocimiento sobre infeccién de Helicobacter pylori. Por lo cual, al tratarse de
estudiantes de medicina de una universidad privada, la mayoria de ellos se
encontré en el nivel socioeconémico medio y alto, por tanto tendrian mayor

acceso a informaciéon y mas conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

e Se encontré un alto nivel de conocimiento de prevencion de cancer
gastrico en los alumnos de internado de medicina.

e Se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
especialidad futura y el nivel de conocimiento de prevencion de cancer
gastrico en los alumnos de internado de medicina.

e Se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
socioeconémico y el nivel de conocimiento de prevencién de cancer
gastrico en los alumnos de internado de medicina.

e No se encontré una asociacion estadisticamente entre el sexo y el nivel
de prevencion de cancer gastrico en los alumnos del internado de
medicina.

¢ No se encontré una asociacion estadisticamente entre la edad y el nivel
de prevencion de céncer gastrico en los alumnos de internado de
medicina.

¢ No se encontrd una asociacion estadisticamente entre tener un familiar
directo con cancer y el nivel de prevencién de cancer gastrico en los
alumnos de internado de medicina.

e No se encontrd una asociacion estadisticamente entre tener un familiar
medico directo y el nivel de prevencién de cancer gastrico en los alumnos
de internado de medicina.

e No se encontrd una asociacion estadisticamente entre la asistencia a
conferencias de cancer y el nivel de prevencién de cancer gastrico en los

alumnos de internado de medicina.
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6.2. RECOMENDACIONES

Se debe promover la implementacion de un curso de oncologia, reforzar
las teorias quirdrgicas y las préacticas clinicas en los estudiantes de
medicina para lograr un adecuado nivel de conocimiento de prevencion
de cancer gastrico.

Se recomienda a las facultades de medicina junto con los estudiantes que
implementen medidas de promocién y prevencion de cancer gastrico en
las poblaciones mas vulnerables.

Se recomienda realizar estudios similares en otras facultades de medicina

a nivel nacional.
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Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Disefio
investigacion
¢, Cudles son los factores | Objetivo General: Hipoétesis General: Variable Dependiente: | e Conocimientos e Analitico

epidemioldgicos y
educativos asociados al
nivel de conocimiento de
de

gastrico en los internos de

prevencion cancer

la Facultad de Medicina
Humana 2020-20217

Determinar los factores
epidemioldgicos y
educativos asociados al
nivel de conocimiento
de prevencién de
cancer gastrico en los
internos de la Facultad
de Medicina Humana
2020-2021

Objetivos Especificos:
Determinar la asociacion
entre el sexo y el nivel de
de

prevencion de cancer

conocimiento

gastrico en los internos

de medicina.

H10: Los factores
epidemiologicos y
educativos estan
asociados

significativamente al nivel
de de

prevencion cancer

conocimiento
de
gastrico en los internos.

Hipotesis Especificas

H1: El nivel de
conocimiento de
prevencién de cancer

gastrico esta asociado

significativamente con el

e Conocimientos
sobre prevencién

de cancer gastrico

Variable
Independiente:

Edad

e Sexo

e Familiar con cancer

e Especialidad futura

e Capacitaciones de
cancer

e Familiar medico

directo

sobre prevencion
de cancer
gastrico: Puntaje
obtenido en el
cuestionario sobre
nivel de
conocimientos de
prevencion de

cancer gastrico.

e Edad: Afios
e Sexo: Genero

e Familiar con

cancer: Si tiene o
no un familiar con

cancer.

e Observacional
e Transversal

e Retrospectivo

59




Determinar la asociacion
entre la edad y el nivel
de conocimiento de
prevencion de cancer
gastrico en los internos
de medicina.

Determinar la asociacion
entre tener un familiar
directo con cancer y el
nivel de conocimiento de
prevencion de cancer
gastrico en los internos
de medicina.

Determinar la asociacién
entre tener un familiar
medico directo y el nivel
de conocimiento de
prevencion de cancer
gastrico en los internos

de medicina.

sexo en los internos de

medicina.
H12: El nivel de
conocimiento de

prevencion de céncer
gastrico esta asociado

significativamente con la

edad en los internos
medicina.

H18: El nivel de
conocimiento de
prevencion de cancer

gastrico esta asociado
significativamente con
tener un familiar directo

con cancer en los internos

de medicina.
H14: El nivel de
conocimiento de

prevencion de cancer

Nivel

socioeconémico

Familiar medico
directo: Si tiene o
no un familiar
medico directo
Especialidad
futura: Deseo por
la especialidad
quirdrgica o
meédica.
Asistencia a
conferencias de
cancer: Si asisti
o no alguna
conferencia de
cancer

Nivel

socioecondmico
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Determinar la asociacién
entre la especialidad
futura y el nivel de
conocimiento de
prevencion de cancer
gastrico en los internos
de medicina.

Determinar la asociacion
entre la asistencia a
conferencias de cancery
el nivel de conocimiento
de prevencion de cancer
gastrico en los internos
de medicina.

Determinar la asociacion
entre el nivel
socioeconémico y el
nivel de conocimiento de

prevencion de cancer

gastrico esta asociado
significativamente con
tener un familiar medico

directo en los internos de

medicina
H1°: El nivel de
conocimiento de

prevencion de cancer
gastrico esta asociado
significativamente con la
especialidad futura en los
internos de medicina.
H18: El nivel de
conocimiento de
prevencion de cancer
gastrico esta asociado
significativamente con la
asistencia a conferencias
de cancer en los internos

de medicina.
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gastrico en los internos

de medicina.

H17: El  nivel de
conocimiento de
prevencion de cancer
gastrico esta asociado
significativamente con el
nivel socioeconémico en

los internos de medicina.
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Anexo 9: Operacionalizacion de Variables.

familia que tiene
por profesion
medico

alguno de sus
padres o
hermanos,es
medico

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Sexo Género Género sefialado en | Nominal Independiente 0= Femenino
la ficha de datos Dicotémica Cualitativa 1= Masculino
Edad Numero de afios NUmero de afios De razén Independiente Afos cumplidos
de los internos al indicado en la Discreta Cuantitativa
momento de la recoleccion de datos
encuesta
Familiar directo Persona Si el encuestado Nominal Independiente 0=Si
con cancer perteneciente a tu tiene algan familiar Dicotomica Cualitativa 1=No
familia que cursa directo con algun
con algun proceso | proceso neoplasico
neoplasico
Familiar medico Persona El encuestado Nominal Independiente 0=Si
directo perteneciente a tu indica si tiene Dicotomica Cualitativa 1=No
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Especialidad Preferencia por El encuestado Nominal Independiente 0= Quirdrgica
futura alguna especialidad | indica que Dicotomica Cualitativa 1= Medica
médica o quirargica | especialidad
desea en el futuro
Asistencia a Conjuntos de El encuestado Nominal Independiente 0= Si
conferencias de charlas, congresos, indica si participo Dicotomica Cualitativa 1=No
cancer videoconferencias en alguna
donde se exponen capacitacion de
|nform.aC|o.n y cAncer.
actualizaciones
sobre clinica,
diagndstico,
tratamiento y
prevencion de algun
cancer.
Nivel Grupo Puntaje obtenido Politomica Independiente 4-6: | (Estrato Alto)
socioeconémico socioeconémico al en la Escala de Ordinal Cualitativa 7-9: 1l (Estrato

cual pertenece una
persona

Graffar mediante 4

dimensiones

e Profesion del
jefe de familia

e Nivel de
instruccién de
la madre

e Principales
fuentes de
ingreso de la

Medio-Alto)
10-12: Il (Estrato
Medio Bajo)
13-16: IV (Estrato
Obrera)

17-20: V (Estrato
Pobreza Extrema)
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familia
e Condiciones de
alojamientos

Conocimientos de
prevencion de
cancer gastrico

Conjuntos de ideas,
enlazadas entre si
gue tienen por
objetivo evitar o
disminuir el cancer
gastrico

Son todas las
medidas sobre
prevencion de
cancer gastrico
que tienen los
alumnos
pertenecientes al
internado 2020-
2021, el cual sera
evaluado con una
cuestionario

Politomica
Ordinal

Dependiente
Cualitativa

0= Bajo
1= Medio
2= Alto
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Anexo 11: Ficha de recoleccion de datos o Instrumentos utilizados
Encuesta
Datos Personales
e Edad:
e Sexo:
e ¢ Usted tiene algun familiar directo con cancer?
Si()No ()
e ¢ Cudl es la especialidad futura de su preferencia?
Médica () Quirargica ()
e (Asistio alguna conferencia de cancer?
Si () No ()
e ¢ Usted tiene algun familiar directo medico?
Si () No ()
Si la respuesta fue Sl, Indicar:

Papa () Mama () Hermanos ()

Test de conocimiento sobre prevencién de cancer gastrico

Cuestionario de conocimientos.
e (En qué edades cree que es mas frecuente el cancer de estbmago?
() 60 afios a mas () 30 - 39 afios () 40 - 49afios () 50 - 59 afios

e En que sexo cree que se presenta mayor nimero de casos del cancer

de estbmago?

() Hombres () Mujeres () Ambos () No sabe

e ¢Considera que tener antecedentes de familiares con cancer de
estdbmago representa un riesgo para que Ud. también lo tenga algun
dia?
Si()no()

e Existen enfermedades que elevan el riesgo de padecer cancer de

estdmago. ¢ Conoce el nombre de alguna?

Si()no()
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Si su respuesta es Sl, en las enfermedades que a continuacion se
mencionan, cuales se considera aumentan el riesgo de aparicién de
cancer de estbmago. (Puede marcar mas de una)

() Anemia Perniciosa ( )Enfermedad de Menetrier () Hepatitis
()Tuberculosis () Gastritis atrofica

De los siguientes tipos de trabajos sefiale aquel que se relacione con la
aparicion de cancer de estomago?

() Industria de carbdn, llantas, fundicién de hierro y acero.

() Industria de cuadernos, lapiceros, muebles de escritorio

() Industria de ropa de algodon, lino y polyalgodon

() Industria de transporte

¢, Qué alimentos cree que estan mayormente RELACIONADOS a la
aparicion de cancer de estbmago?

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

() Lacteos (leche, queso...)

() Embutidos (jamon, chorizo, salchichas...)

() Productos de pasteleria (bizcochos, tortas,...)

¢, Qué alimentos consideraria PROTECTORES contra el cancer de
Estomago ?

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

() Lacteos (leche, queso...)

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

() Productos de pasteleria ( bizcochos, tortas,...)

Comer alimentos preparados el dia anterior (“calentados”), ¢aumentaria
el riesgo de padecer cancer de estbmago?

Si() no()

Consumir sal en exceso, ¢ aumentaria el riesgo de padecer cancer de
estbmago?

Si() no()

Comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena, ¢ aumentaria el
riesgo de padecer cancer de estbmago?

Si() no()
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Cree que la higiene personal y la de los alimentos REDUCIRIA EL
RIESGO de padecer cancer de estbmago?

Si()no ()

Cree que habitos nocivos como el habito de fumar frecuentemente
AUMENTA EL RIESGO de padecer cancer de estbmago?
Si()no ()

La bacteria que esta reconocida como “que dan origen” al cancer de
estbmago es...

()Salmonella ( )Helicobacter pylori ()HIN1 ( )ninguna

Esta bacteria, por si sola, ¢ es capaz de originar el cancer de estbmago?
Si()no()

Esta bacteria, podria causar lesiones en el estbmago que pudieran

convertirse en cancer?

Si()no()
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Test de Graffar

Profesion del jefe de Hogar

=

Profesion Universitaria

Profesion técnica y superior o medianos comerciantes
0 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

Nivel de Instruccion de la
esposa(o) o conyuge

NP

Ensefianza universitaria o su equivalente.
Ensefianza secundaria completa.

Ensefianza secundaria incompleta.

Ensefianza primaria o alfabeta (con algun grado de
instruccion 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

N

ROk whN PO

Vivienda con Optimas condiciones sanitarias y
ambientales de gran lujo y grandes espacios
Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo, sin exceso y suficientes espacios.
Vivienda con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o0 no, pero siempre menores que en
las viviendas 1y 2

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

ESTRATO | 4-6
ESTRATO I 7-9
ESTRATO Il 10-12
ESTRATO IV 13-16
ESTRATO V 17-20
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Consentimiento informado para participantes

Este manuscrito tiene como finalidad, proporcionar informacién precisa y

explicar como se llevara el estudio a los participantes.

La investigacion es elaborada por el estudiante Juan Jair Alva Pefa de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, realizando un
estudio titulado “Factores epidemioldgicos y educativos asociados al nivel de
conocimiento de prevencion de cancer gastrico en los internos de la Facultad
de Medicina Humana 2020-2021".

La participacion de usted en la investigacion es por voluntad propia, en la cual
se tomara una encuesta, para recolectar informacion de datos personales y la
cual esta bajo confidencialidad y se usara solo para la investigacion.

También se tomara un Test de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico y el Test de Graffar, de la misma manera permanecera en el

anonimato.

Si existiese alguna pregunta que se sienta incomodo puede abandonar el

cuestionario.

Se agradece su participacion

70



