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Resumen

Este estudio tiene la finalidad de determinar aquellos factores que se encuentran
asociados al nivel de conocimiento sobre la prevencidon del cdncer gdstrico en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, 2024. El diseno
utilizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Se realizé la toma de
encuestas validadas a la poblacidn censal de estudiantes del décimo al
duodécimo ciclo de Medicina Humana en ano 2024 de periodo 2024 - Il. Se
evaluaron factores como edad, sexo, nivel socioecondmico, antecedentes
familiares de cdncer, asistencia a conferencias sobre cdncer, y especialidad
futura. Los datos fueron analizados mediante el software SPSS versién 27, utilizando
pruebas estadisticas como el chi cuadrado de Pearson. Los resultados obtenidos
indican que, el 53,4 % de los participantes presentaron un nivel alto de
conocimiento en relacién a la prevencion asociado al cédncer gdstrico, el 42,9 %
mostraron un nivel medio, y solo el 3,7 % estuvieron dentro de la categoria de nivel
bajo. No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
aquellos factores socio-demogrdficos y el grado de conocimiento que
presentaban los estudiantes sobre la prevencidon del cdncer gdstrico. En
conclusién, la mayoria de los estudiantes demuestra un adecuado nivel de
conocimiento sobre la prevencién del cdncer gdstrico. No obstante, se
recomienda fortalecer los programas educativos preventivos para asegurar que
dicho conocimiento se fraduzca en prdcticas efectivas. La ausencia de
asociacion podria explicarse por la falta de variables que permitan identificar con
mayor precision las causas de esta no relacidn, por lo que seria conveniente incluir

otros factores en futuras investigaciones.

Palabras clave: prevencion del cdncer gdstrico, estudiantes de Medicina
Humana, factores sociodemogrdficos, nivel de conocimiento, educacién

preventiva.
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Abstract

This study was conducted with the purpose of determining those factors that are
associated with the level of knowledge about gastric cancer prevention in students
of Human Medicine of the Confinental University, 2024. The design used was
quantitative, descriptive, cross-sectional and with a non-experimental, cross-
sectional and descriptive design. Validated surveys were taken from the census
population of students from the tenth to the twelfth cycle of Human Medicine.
Factors such as age, sex, socioeconomic level, family history of cancer,
attendance to cancer conferences, and future specialty were evaluated. The
data were analyzed using SPSS software version 27, using stafistical tests such as
Pearson's chi-square. The results obtained were that 53.4% of the participants
presented a high level of knowledge in relation to prevention associated with
gastric cancer, 42.9% showed a medium level, and only 3.7% were in the low-level
category. No stafistically significant associations were found between those socio-
demographic factors and the degree of knowledge presented by the students
about gastric cancer prevention. In conclusion, a higher percentage of students
demonstrate an adequate level of knowledge regarding gastric cancer
prevention. However, it is important to continue strengthening preventive
educational programs to ensure that this knowledge translates into effective
actions during their professional practice. This reinforcement will help ensure that
future physicians are better prepared to implement preventive strategies in their

patients.

Keywords: gasfric  cancer prevention, human medicine  students,

sociodemographic factors, level of knowledge, preventive education.
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Introduccidn

El cdncer gdstrico representa una de las patologias con mayor impacto en
la mortalidad oncolégica a nivel mundial, con una prevalencia critica en regiones
como América Latina. En el Pery, constituye una prioridad de salud publica debido
a su elevada tasa de letalidad y a la frecuencia de diagnédsticos en estadios
avanzados, lo que vuelve indispensable la deteccidn temprana y el
fortalecimiento de medidas preventivas. En este escenario, los estudiantes de
Medicina Humana son actores estratégicos en la futura gestion sanitaria; sin
embargo, investigaciones previas sugieren la existencia de vacios significativos en
el conocimiento preventivo de estos futuros profesionales, lo que podria
comprometer su capacidad para liderar estrategias de educacion y promocion

efectivas.

Frente a esta problemdtica, la presente investigacion no se plantea como
una intervencién educativa inmediata, sino como un estudio orientado a
determinar analiticamente los factores sociodemogrdficos y académicos que se
asocian al nivel de conocimiento sobre esta neoplasia. Variables como los
antecedentes familiares de cdncer, el nivel socioecondmico y la exposicidn previa
a informacién especializada actian como factores que pueden influir de manera
determinante en la adquisicidon del saber preventivo. [dentificar estas asociaciones
resulta fundamental para caracterizar cientificamente el estado actual de la
formacion médica, reconociendo que el aprendizaje tedrico se ve moldeado por

el contexto del estudiante antes de su insercién en la practica profesional.

En consecuencia, el estudio se justifica por la necesidad de generar
evidencia objetiva sobre las barreras que dificultan la aprehensién de
conocimientos preventivos en el dmbito universitario. Al sistematizar la relacién
enfre el perfil del estudiante y su competencia informativa, se provee un
diagndstico esencial para optimizar la ensefanza académica basada en la
realidad observada y no en supuestos. De este modo, la investigacion contribuye
al fortalecimiento de la base cognitiva de los futuros médicos, asegurando que
cuenten con las herramientas necesarias para enfrentar los desafios que el cdncer

gdstrico plantea en los sectores clinico y comunitario.



Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociado al nivel de conocimiento en prevencion
del cdncer gdstrico en estudiantes de Medicina Humana, Universidad
Continental, 2024.

Obijetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre el sexo y el nivel de conocimiento de
cdncer gdstrico a nivel preventivo en estudiantes de Medicina Humang,
Universidad Continental, 2024.

2. Identificar la asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento de
cdncer gdstrico a nivel preventivo en estudiantes de Medicina Humana,
Universidad Continental, 2024.

3. Establecer la asociacion entre el nivel socioecondmico y el nivel de
conocimiento de cdncer gdstrico a nivel preventivo en estudiantes de Medicina

Humana, Universidad Continental, 2024.

4. Determinar la asociacion entfre el antecedente familiar directo de
cdancer y el nivel de conocimiento de cdncer gdstrico a nivel preventivo en

estudiantes de Medicina Humana, Universidad Continental, 2024.

5. |dentificar la asociacion entre tener un familiar médico directo y el nivel
de conocimiento de cdncer gdstrico a nivel preventivo en estudiantes de

Medicina Humana, Universidad Continental, 2024.

6. Determinar la asociacion entre la especialidad médica de interés a
futuro y el nivel de conocimiento de cdncer gdstrico a nivel preventivo en

estudiantes de Medicina Humana, Universidad Continental, 2024.

7. Determinar la asociacién entre la asistencia a conferencias de cdncer
y el nivel de conocimiento de cdncer gdstrico a nivel preventivo en estudiantes

de Medicina Humana, Universidad Continental, 2024.



Justificacion

El cdncer gdstrico se posicionaba como una de las principales causas de
defuncién a nivel mundial, especialmente en aquellas regiones con alta
incidencia, como América Latina (1). En el contexto peruano, esta enfermedad
continuaba siendo una preocupacion significativa para la salud publica, dado
que las tasas de incidencia y mortalidad seguian siendo elevadas (2). La
prevencion del cdncer gdstrico era crucial para reducir el impacto de la
enfermedad, y para ello resultaba clave contar con un sdélido conocimiento

acerca de los factores de riesgo y las adecuadas estrategias preventivas a tfomar.

En este marco, los estudiantes universitarios, quienes se estaban formando
para asumir roles profesionales en el futuro, deben adquirr un profundo
entendimiento de los aspectos epidemioldégicos y aquellos presentes en la

educacién vinculados con la prevencién de esta neoplasia gdstrica.

Este estudio cobra relevancia anfe la necesidad de identificar vy
comprender los determinantes educativos y epidemioldgicos que condicionan el
saber preventivo entre los futuros médicos. La investigacion pretende generar
evidencia cientifica objetiva y cuantificable que facilite el disefo de programas
educativos estructurados y enfocados en mejorar la conciencia sobre la
prevencion del cdncer gdstrico dentro del dmbito universitario, y asi poder

impactar positivamente en la salud publica.



Capitulo I: Marco teérico

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

Machlowska et al. (China, 2020) realizaron un estudio cuantitativo vy
analitico con el objetivo de analizar la epidemiologia y los factores de riesgo
asociados al cdncer gdstrico a nivel global y regional. Los resultados mostraron
una mayor incidencia en Asia Oriental, relacionada con la infeccidon por
Helicobacter pylori, el tabaquismo, el consumo de alimentos salados y ahumados,
ademds de factores genéticos y socioecondmicos. Se concluyé que la
erradicacion del H. pylori, hdbitos alimenticios saludables y programas de

deteccidén temprana son estrategias clave (3).

Yang et al. (China, 2020) realizaron un estudio con el objetivo de analizar
la epidemiologia, factores de riesgo vy estrategias preventivas del cdncer gdstrico
(CG). La metodologia fue cuantitativa y analitica, mediante una revisiéon
sistemdtica. Los resultados mostraron una disminucion del CG no cardial por la
erradicacién del Helicobacter pylori y una mayor incidencia del tipo cardial
asociada a obesidad y tabaquismo. En conclusion, el CG sigue siendo un
problema global, destacando la necesidad de deteccidon temprana y prevenciéon

eficaz. (4).

Duran (Ecuador, 2022) tuvo como objetivo determinar el conocimiento
sobre prevencion del cdncer gdstrico en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Se empled una metodologia cuantitativa, descriptiva y
fransversal, con encuestas a 189 estudiantes. Los resultados mostraron alto
conocimiento en factores genéticos (67,7 %), bioldgicos (50.8 %),
medioambientales (62,4 %) y deteccion temprana (45 %). En conclusion, el nivel

de conocimiento fue aceptable, sugiriendo reforzar su aplicacién profesional (5).

Acosta et al. (Colombia, 2023) Acosta et al. (Colombia, 2023) tuvieron
como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cdncer
gdstrico en estudiantes de la Institucidn El Encano. Se aplicé un estudio descriptivo
y cuantitativo mediante encuestas a alumnos de noveno y décimo semestre. Los

resultados mostraron un conocimiento aceptable en factores genéticos vy



ambientales, pero solo un 45 % domind las medidas preventivas. En conclusion, se

evidencid la necesidad de reforzar la educacién preventiva (6).

Khakbaz et al. (Irdn, 2024) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y
fransversal para evaluar el conocimiento, las actitudes y las prdcticas sobre la
prevencion del cdncer gdstrico en 216 estudiantes de Ciencias de la Salud
mediante un cuestionario KAP validado. Los resulfados mostraron un conocimiento
moderado y actitudes favorables, pero prdcticas preventivas deficientes. Se halld
una correlacion significativa entre conocimiento y précticas, mas no entre actitud
y prdcticas. El estudio evidencié brechas entre teoria y accién, resaltando la

necesidad de fortalecer la educacion preventiva (7).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Gavildn y su equipo (Ayacucho, 2021) realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, fransversal y correlacional en 100 pacientes adultos del Hospital Daniel
Alcides Carridn, seleccionado por muestreo no probabilistico. Se aplicd un
cuestionario validado que evalia el nivel de conocimiento en prevencién del
cdncer gdstrico. Los resultados mostraron que el 80 % presentd conocimiento
intermedio, el 12 % bajo y el 8 % alto. Concluye que el nivel educativo y el estado
civil son factores asociado al nivel de conocimiento en prevencidon del cdncer

gdstrico (8).

Prado et al. (Ayacucho, 2021) realizaron un estudio cuantitativo,
fransversal, descriptivo-correlacional y refrospectivo en 80 pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho. Se utilizd un cuestionario validado para evaluar el
conocimiento sobre neoplasias gdstricas y factores asociados. Los resultados
mostraron que el 68,75 % desconocia las neoplasias gdstricas y sus factores de
riesgo, asociado a un nivel socioecondmico bajo. Se concluyé que el nivel
educativo, la ocupacidn, los hdbitos nocivos y la condicidén socioecondmica se
asociaron significativamente con el grado de conocimiento preventivo del

cdncer gdstrico (9).

Flores (Lima, 2021) redlizd un estudio cuantitativo, transversal vy
correlacional con el objetivo de andlizar la relacidn entre caracteristicas
sociodemogrdficas en 118 pacientes atendidos en un establecimiento de salud

de Lima Norte. Se aplicdé una encuesta estructurada y una ficha



sociodemogrdfica. Los resultados indicaron un promedio de conocimiento de 8.7,
siendo bajo contando solo educacion primaria y afiliadas al SIS. Se concluye que
hay relacion significativa entre nivel educativo, tipo de seguro y procedencia

geogrdfica con el conocimiento preventivo del cdncer gdstrico (10).

Pena (Lima, 2022) realizé un estudio cuantitativo, analitico y transversal con
el objetivo de identificar las variables educativas y epidemiolégicas asociadas al
conocimiento sobre la prevencidén del cdncer gdstrico en 319 internos de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma. Se utilizé un cuestionario validado
mediante la escala de Graffar para determinar el nivel socioecondmico. Los
resultados mostraron que el 53,92 % poseia un conocimiento alto, asociado al
interés por especialidades quirdrgicas y pertenecer a niveles socioecondmicos I-Il.

Evidenciando que no todas las variables mostraron una relacion significativa (11).

Cuba y colaboradores (Chimbote, 2022) realizaron un estudio
cuanftitativo, descriptivo, correlacional y fransversal con el objetivo de determinar
la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas frente al
cdancer gdstrico en 65 estudiantes de Enfermeria de Nuevo Chimbote. Se aplicaron
cuestionarios validados para evaluar ambas variables y se utilizd la prueba chi-
cuadrado para el andlisis estadistico. Los resultados mostraron que el 84,6 % tenia
conocimiento medio y el 86,2 % una actitud positiva. Se concluyd que existié una

relacion significativa entre conocimiento y actitud preventiva (12).

1.2. Definicion y conceptos

1.2.1. Cdancer gastrico

Esta neoplasia, también llamada cdncer de estdmago, se origina en el
revestimiento gdstrico y representa el quinto cdncer mds comun y la tercera causa
de muerte por cdncer a nivel mundial (13). El adenocarcinoma es la forma mds
frecuente, derivada de las células glandulares del epitelio gdstrico. Suele ser
asinfomdtica en fases iniciales, lo que conduce a un diagnéstico tardio y mall
prondstico (14). Entre los principales factores se incluyen la infeccidon por
Helicobacter pylori, el consumo de alimentos salados o conservados, una dieta

pobre en frutas y verduras y los antecedentes familiares de cdncer gdstrico (15,16).



1.2.2. Niveles de conocimiento

Se entiende como conocimiento a la combinacién de comprensiéon, datos
y habilidades obtenidas por medio de la experiencia o la formacién académica,
el cual fue organizado en base a la escala de Stanones, los niveles de
conocimiento siguen una jerarquia alta, media y baja basdndose en la media y la

desviacioén estdndar (17,18).

1.2.3. Sexo
El término sexo hace referencia a las diferencias bioldgicas entre hombres
y mujeres, abarcando caracteristicas como los cromosomas, hormonas y érganos

reproductores (19).

1.2.4. Edad
La edad se define como la cantidad de tiempo franscurrido desde el
nacimiento de una persona, y es un factor crucial que afecta dimensiones

bioldgicas, psicoldgicas y sociales a lo largo de su vida (20,21).

1.2.5. Nivel socioeconémico

Este es un indicador que combina medidas de ingresos, educacion vy
ocupacion para clasificar a los individuos o grupos dentro de una jerarquia social
(22,23).

1.2.6. Conferencia
Hace referencia a la calidad o estatus de un tfrabajo académico
presentado en reuniones cientificas, donde se exponen avances y resultados de

investigaciones en un campo especifico (24).

1.2.7. Especialidad médica
Una especialidad médica es un drea especifica de la medicina en la que
los médicos se entrenan para diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades dentro

de un dmbito particular de la salud (25).

1.2.8. Familiar directo
Un familiar directo es una persona con una relacién de parentesco
cercano, como padres, hijos, hermanos o cényuge, con quienes se comparte una

conexion bioldgica o legal directa (26).



1.2.9. Prevencion
Se refiere alas acciones y estrategias disenadas para reducir la incidencia
de enfermedades y promover la salud mediante la intervencidén antes de que

ocurran los problemas (27).

1.2.10. Estudiante

Un estudiante es un aprendiz activo comprometido en adquirir
conocimientos y habilidades esenciales para su desarrollo académico y personal
(28).

1.3 Bases tedricas

1.3.1. Epidemiologia del cdncer gdstrico

Esta patologia es uno de los principales contribuyentes al cdncer a nivel
mundial, aunque su frecuencia varia segun la regién. De acuerdo con el Global
Cdancer Observatory (Globocan) 2020, se estimaron 1.5 millones de casos de
cdancer gdstrico y cerca de 1 milldn de muertes globales (29). Este tipo de cdncer
representa aproximadamente el 5,7 % de las neoplasias y el 7,7 % de las muertes

por cdncer en el mundo (29).

Las tasas de incidencia y mortalidad del cdncer gdstrico son
especialmente elevadas en Asia Oriental, destacando Japdn, Corea del Sur y
China, donde constituye una de las principales causas de muerte. En Japdn se
reportan 46,4 casos por cada 100,000 habitantes y en Corea del Sur 37,5, mientras
que en Europa Occidental y América del Norte las cifras son mucho menores,
enfre 6 y 10 casos por cada 100,000 habitantes (30,31). Estas variaciones se
relacionan con diferencias en factores de riesgo, dieta y acceso a servicios de

salud.

En el Pery, segin el INEN, constituye el segundo tipo de cdncer mds
frecuente y la primera causa de muerte por esta enfermedad, con una tasa de
mortalidad superior al 50 % (32,33). Esta alta incidencia se asocia principalmente
al diagndstico tardio y a la falta de programas eficaces de deteccion y

tfratamiento.

En el Pery, esta patologia afecta a aproximadamente 18.5 personas por

cada 100,000 habitantes (33). Su alta incidencia se relaciona con factores como



la gastritis crénica por Helicobacter pylori, el consumo de alimentos salados o
conservados y la predisposicidén genética (34). Por ello, las campanas preventivas
y la educaciéon sobre deteccidn temprana son fundamentales para reducir la

mortalidad asociada a esta enfermedad.

1.3.2. Factores de riesgo y patologia

La eftiologia del cdncer gdstrico es compleja y estd influenciada por
multiples factores, que incluyen aspectos genéticos, infecciosos y ambientales.
Con el paso del tiempo, se han identificado varios factores asociados que

predispones la formacion de esta patologia (35).

e Infeccién por Helicobacter pylori: el Helicobacter pylori coloniza la
mucosa gdastrica y provoca inflamacién cronica. Esta condicidén puede progresar
hacia displasia, metaplasia intestinal, gastritis atréfica y finalmente a un
adenocarcinoma gdstrico. La presencia de esta bacteria multiplica el riesgo de
desarrollar la enfermedad, sobre todo en portadores de cepas virulentas como la
cagA positiva, el H. pylori es un carcindgeno tipo | el cual no solo ocasiona
adenocarcinoma gdstrico sino también linfomas MALT los cuales presentan un

prondstico distinto (35)

e Factores dietéticos: alimentos salados, ahumados y ricos en nitratos
pueden transformarse en nitrosaminas, compuestos altamente carcindgenos. En
contraste, una dieta rica en frutas y verduras ejerce un efecto protector al

neutralizar radicales libres y reducir la formacién de nitrosaminas (36,37).

e Factores genéticos: mutaciones como las del gen CDH1, encargado de
codificarla proteina E-cadherina (38), mutacién en el gen HER2 y P53 pueden estar

asociadas con variantes de céncer gdstrico.

e Consumo de alcohol y tabaquismo (39).

e Factores socioecondmicos y ambientales: las personas que viven en
zonas con condiciones precarias, fienen una elevada prevalencia de
Helicobacter pylori, dietas pobres en nutrientes, la exposicion prolongada a

contaminantes ambientales y productos quimicos (40,41).



1.3.3. Clasificacion
1.3.3.1. Clasificacion anatémica
La clasificacion anatémica del cdncer gdstrico se realiza principalmente
con base en la ubicacion del tumor dentro del estbmago. Esta enfermedad puede
dividirse en tres regiones principales: los cardias, el cuerpo gdstrico y la region del
antro o piloro (42,43,44).

1.3.3.2. Clasificacion histologica
Existen multiples sistemas de clasificacion histolégica para el cdncer
gdstrico, sin embargo, los mds empleados a nivel global son la establecida por la

OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y la clasificacion de Lauren (13).

1.3.3.3. Clasificaciéon de Lauren
Fue propuesta en 1965, es una de las mds utilizadas para clasificar el
adenocarcinoma gdstrico. Esta clasificaciéon divide los tumores en dos tipos

principales de tipo Infestinal y tipo difuso:

1. Tipo intestinal: caracterizado por la formacidn de estructuras
glandulares similares al adenocarcinoma intestinal. Se asocia a infeccidn crénica

por Helicobacter pylori y los hdbitos alimenticios, mds frecuente envarones (45).

2. Tipo difuso: esta variante no forma estructuras glandulares definidas y
presenta un comportamiento mds agresivo. Se caracteriza por una infiliracion
difusa de células tumorales en anillo de sello. Tiene mayor predisposicion en
personas jévenes y mujeres. Con frecuencia se asocia a mutaciones genéticas,
especialmente en el gen CDHI, encargado de codificar la proteina E-cadherina
(45).

1.3.3.4. Clasificacion de la OMS

Esta clasificacidn es mds detallada y compleja, dividiendo los
adenocarcinomas gdstricos en varios subtipos segin sus caracteristicas
histoldgicas predominantes (46)

- Adenocarcinoma tubular

- Adenocarcinoma papilar

- Adenocarcinoma mucinoso

- Carcinoma de células en forma de anillo de sello

- Carcinoma adenoescamoso y carcinoma de células escamosas
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1.3.4. Cuadro clinico

El cuadro clinico del cdncer gdstrico puede variar ampliamente
dependiendo del estadio de la enfermedad vy la localizacidon del tumor, puede
presentarse desde sinfomas generales como baja de peso, anemia o debilidad
(47), sintomas digestivos como distension abdominal y llenura precoz, nduseas o
vomitos (48), en etapas avanzadas signos y sintomas como ictericia, dolor en el
cuadrante superior derecho, ascitis, o dificultad respiratoria, otros signos clinicos
caracteristicos son, el signo de Virchow, ganglio supraclavicular izquierdo
agrandado, y el signo de Sister Mary Joseph, nddulo umbilical metastdsico(49,50)

y sangrado gastrointestinal (51).

1.3.5. Diagnéstico

El diagndstico del cdncer gdstrico incluye la evaluacién clinica,
endoscopia digestiva alta y toma de biopsia a cualquier lesidn sospechosa,
exdmenes de imagen incluyendo ecografia abdominal vy ultrasonido
endoscoépico, tomografia contrastada, resonancia magnética, tomografia por
emisién de positrones (PET-CT), exdmenes de laboratorio como marcadores
tumorales antigeno carcino embrionario (CEA) y el CA 19-9 y pruebas
complementarias (52,53,54,55,56). Todas estas pruebas permiten realizar un
diagndstico y estadiajes completos que permiten definir la conducta terapéutica.
El cdncer gdstrico se divide en 4 estadios clinicos (I, I, II, IV) Segun la clasificacién

de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) (57).

1.3.6. Tratamiento

El tratamiento del cdncer gdstrico depende del estadio en el que se
encuentre la enfermedad, la localizacion del tumor y la condicion general del
paciente. Los tratamientos actuales incluyen manejo quirlrgico de la enfermedad
localizada o localmente avanzada, radioterapia como  fratamiento
complementario, quimioterapia con esquemas combinados de fdrmacos como
fluorouracilo, oxaliplatino y docetaxel, terapia dirigida como el frastuzumab,
utilizado en tumores HER2 positivos, inmunoterapia la cual es una estrategia
innovadora que utiliza el sistema inmune a través de Inhibidores de puntos de
control como el Nivolumab que se Utilizan en cdncer gdstrico avanzado
(58,59,60,61,62,63).
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1.3.7. Pronéstico

Esta variable puede depender de multiples factores, tales como el estadio,
la localizacién y la respuesta al tratamiento, tipo histoldgico, factores biolégicos y
moleculares (64,65,45,57). La tasa de sobrevida a cinco anos es significativamente
mayor en pacientes diagnosticados en etapas tempranas y con fratamiento
oportuno, mientras que en casos avanzados disminuye debido a la presencia de

metdstasis y la menor eficacia terapéutica (66).

1.3.8. Promocién y prevencién

La prevencién y promociéon son fundamentales para disminuir su incidencia
y mejorar la salud publica, aplicando estrategia de Prevencidn Primaria, se
recomienda una dieta equiliorada, rica en frutas vy fibras, y baja en alimentos
procesados o salados (67,68), estrategias de prevencion secundaria se dirige a
personas con factores de riesgo, antecedentes familiares o atrofia gdstrica severa,
mediante endoscopias regulares para identificar lesiones iniciales (69), educacioén
y Concientizacién siendo fundamentales para promover hdbitos saludables y

aumentar la participacion en programas de deteccién(70,71,72).

12



Capitulo Il: Metodologia

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion

Este proyecto se desarrollé mediante un enfoque cuantitativo (11).

2.1.2. Tipo de la investigacién

Se tratd de una investigacion de tipo bdsica o fundamental, ya que se
implementd una intervencioén sin alterar las condiciones naturales del entorno. El
propdsito fue observar y medir el impacto directo de la intervencién sobre una
variable o fendmeno especifico. No se realizaron modificaciones en el contexto ni
se manipularon variables adicionales. La meta fue establecer asociacién directa
entre los objetivos planteados vy los resultados obtenidos, sin permitir la intromisién

de factores externos (11).

2.1.3. Nivel de la investigacion
Estudio analitico-relacional, permitié evaluar y explicar la asociacion entre

el nivel de conocimiento de los estudiantes y las variables determinadas.

2.2 Disefio de la investigacion
Esta fue observacional, analitico de asociacion, de corte tipo transversal,

no experimental (11).

2.3. Poblaciéon y muestra
2.3.1. Poblacién
Alumnos de la carrera de Medicina Humana entre el décimo al

decimosegundo ciclo en la Universidad Continental, en el periodo 2024-20.

o Criterios de inclusion

- Estudiantes de la carrea de Medicina

- Estudiantes de ambos sexos

- Estudiantes que accedieron a participar del estudio

- Estudiantes mayor o igual a 18 anos

- Estudiantes que se encontraron presentes al momento de aplicar el

instrumento
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o Ciriterios de exclusion

- Alumnos que hayan culminado una segunda carrera profesional

2.3.2. Muestra

La poblacién incluyd a la totalidad de alumnos del 10 al 12 vo periodo
académico de (174 alumnos), la muestra final quedd conformada por 163
estudiantes que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado. Se

realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidén y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas

Se realizé la recoleccion de datos mediante una encuesta (anexo 3).

2.4.2. Instrumento

El instrumento con el que se realizé la evaluacién del nivel de conocimiento
fue un cuestionario que constaba de 15 preguntas y fue validado por Juan Jair
Alva Pena en su investigacion titulada: «Factores epidemioldgicos y educativos
asociados al nivel de conocimiento de prevencidn de cdncer gdstrico en los
infernos de la Facultad de Medicina Humana 2020-2021». La validacién del
instrumento se realizdé por juicio de expertos. Esta cuenta con una fiabilidad
probada a través de la prueba piloto vy luego ratificada mediante el uso del
coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose como producto que el 0.84,

representa un instrumento alfamente fiable (11).

Los puntajes obtenidos fueron asignados en tres niveles, de acuerdo a la
escala de Stanones:

El nivel de conocimiento superior o alto: 11-15 ptos.

El nivel de conocimiento infer-medio comprende: 7 - 10 ptos

El nivel de conocimiento inferior o bajo comprende: 6 - 0 ptos.
Para el estrato sincicial y econdmico, se empled la prueba de Graffar

(73.11). Esta consiste en cuatro grupos, las cuales pueden ser visualizadas en el

anexo 3.
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2.4.3 Procedimiento para la recoleccién de datos

1. Posterior a la confirmacién de la comisidén de éfica se realizé la solicitud
a las autoridades de la Universidad Continental

2. Se elaboré la base de datos,

3. Conftrol de calidad de los datos

4. Procesamiento de datos.

2.4.4. Andlisis de datos

Una vez que se fermind de aplicar el cuestionario, los datos recolectados
fueron procesados mediante el uso de software Microsoft Excel version 2019 y SPSS
version 27. Una vez obtenida la informacién, se desarrollé el control de calidad
correspondiente. Los datos fueron presentados haciendo uso de estadistica
descriptiva y para el andlisis estadistico inferencial se utilizd la prueba de chi
cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 0,05 para un nivel de

confianza del 95 % con el objetivo de buscar asociaciones significativas.

2.5. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas se realizaron, en primer lugar, con la
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Continental y se incluy6 el
consentimiento informado, garantizando que los participantes comprendieran los
objetivos y procedimientos del estudio, con la libertad de retirarse en cualquier
momentfo. La confidencialidad y privacidad de los datos fueron protegidas
rigurosamente, evitando la identificaciéon de los participantes. El principio de no
maleficencia exigié evitar cualquier dano psicoldgico, como la ansiedad
relacionada con el tema del estudio. Asimismo, la justicia asegurd que todos los
estudiantes fuvieran igualdad de oportunidad para participar y que los beneficios
del estudio se distribuyeran equitativamente. El estudio buscd un beneficio claro
para la sociedad. Ademds, se tuvo en cuenta las diferencias culturales y sociales
gue podian influir en las actitudes hacia la prevencién, disenando el estudio de
manera respetuosa. Finalmente, la transparencia y responsabilidad en la
divulgacion de resultados y su aplicacion en salud publica fueron cruciales para

cumplir con los estdndares éticos.
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Capitulo llI: Resultados

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento en estudiantes de Medicina Humana sobre
prevencion de cdncer gdstrico}

Nivel de conocimiento
Frecuencia Porcentaje

Bajo 6 3.7
Medio 70 42,9
Alto 87 53,4
Total 163 100

En la tabla 1 se observa que, un porcentaje mayoritario de estudiantes
(53,4 %) lograron un nivel elevado de conocimiento. Por otro lado, un 42,9 % se

sitba en un nivel intermedio y 3,7 % mostrd un nivel bajo de conocimiento.

Tabla 2. Nivel de conocimiento y edad en relacion a la prevencidon de cdncer
gdstrico en estudiantes de Medicina Humana
Tabla cruzada Edad * Nivel de conocimiento

Bajo % Medio % Alto % P valor

Edad Joven<=26 3 2% 41 40,6% 57 56,4% 0.556
Adulto >26 3 4,8% 29 46,8% 30 48,4%
Total 6 3.7% 70 42,9% 87 53,4% 100%

En la tabla 2 se aprecia que los jdvenes tienden a tener un porcentaje
ligeramente superior en el nivel alto de conocimiento (56,4%) en comparaciéon con
los adultos (48,4%), mientras que los adultos presentan un porcentaje mayor en el
nivel intermedio (46,8% frente al 40,6% de los jévenes). Sin embargo, el p valor de
0.556 senala que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad de los alumnos y el grado de conocimiento en prevencion de las neoplasias

gdstricas.

Tabla 3. Nivel de conocimiento y sexo en relacion a la prevencion de cdncer
gdstrico en estudiantes de Medicina Humana
Tabla cruzada Genero * Nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento
Bajo % Medio % Alto %

P valor

Genero Femenino 2 2% 48 49% 57 49% 0,092
Masculino 4 6,2% 22 33.8% 30 60%
Total 6 70 429% 87 53,4% 100%
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En la tabla 3 se observa que las estudiantes mujeres presentan un mayor
porcentaje en el nivel medio de conocimiento (49 %) en comparaciéon con los
varones (33,8 %). Por otro lado, los estudiantes varones muestran una mayor
proporcién en el nivel alto de conocimiento (60 %) frente a las mujeres (49 %). Sin
embargo, a pesar de estas diferencias aparentes en la distrioucién, el P valor de
0,092 indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo y el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cdncer gdstrico. Esto
sugiere que el grado de conocimiento es similar entre ambos grupos, sin una

diferencia atribuible al género.

Tabla 4. Nivel de conocimiento y nivel socioecondmico en relacidon a la
prevencion de cdncer gdstrico en estudiantes de Medicina Humana
Tabla cruzada Nivel socioecondmico * Nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento

Bajo % Medio % Alto % P valor
1 2 8,3% 10 1,7% 12 50%
Nivel socio econdémico 2 1 0.9% 45 4l7% 62 57.4% 0,158
3 2 11,1% 13 48,1% 11 40,7% '
4 0 0,0% 2 50% 2 50%
Total 6 3.7% 70 42,9% 87 53,4% 100%

Aunque se observan variaciones en los porcentajes entre los distintos
niveles socioecondmicos, como un mayor porcentaje de conocimiento alto en el
estrato 2 (57,4 %) y una mayor proporcidon de conocimiento medio en el estrato 3
(48,1 %), estas diferencias no alcanzan significancia estadistica. El p valor de 0,158
indica que no existe asociacidén estadisticamente significativa entre el nivel
socioecondmico y el nivel de conocimiento. Por lo tanto, no se puede afirmar que
el nivel socioecondmico influya de manera determinante en el conocimiento

preventivo de los estudiantes.

Tabla 5. Nivel de conocimiento y familiar directo con cdncer en relacién a la
prevencion de cdncer gdstrico en estudiantes de Medicina Humana

Tabla cruzada Familiar directo con cdncer * Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

Bajo % Medio % Alfo % voF;or

si 1 22% 23 51,1% 21 467%
Familiar directo con cancer No 5 407 47 398% 66 559% 0.397
Total 6 37% 70 429% 87 534% 100%
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Aungue los estudiantes sin familiares con cdncer presentan mayor
conocimiento alto (55,9%) y quienes si tienen familiares afectados muestran mayor
nivel medio (51,1 %), el p valor 0,397 evidencia que no existe una asociacion
significativa entre antecedentes familiares y nivel de conocimiento. Por ello, no se
puede considerar que tener un familiar con cdncer influya en el conocimiento

preventivo.

Tabla 6. Nivel de conocimiento y familiar directo medico en relacién a la
prevencion de cdncer gdstrico en estudiantes de Medicina Humana

Tabla cruzada Familiar directo medico * Nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento

Bajo % Medo % Ao g O

o . Si 0 00% 19 452% 23 s548%
Familiar directo medico No 6 50% 5] 21% 64 5509 0,338
Total 6 37% /0 429% 87 534% 100%

Se observa que los estudiantes con un familiar directo médico presentan
una ligera mayor concentracién en el nivel alto de conocimiento (54,8 %) en
comparacién con quienes no lo tienen (52,9 %). Asimismo, ninguno de los
estudiantes con familiar médico mostrd un nivel bajo de conocimiento, mientras
gue entre quienes no tenian familiar médico, el 5 % si se ubicd en ese nivel. A pesar
de estas diferencias numéricas, el p valor de 0,338 indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre tener un familiar médico y el nivel
de conocimiento sobre prevenciéon del cdncer gdstrico. Por lo tanto, este factor
no puede considerarse defterminante en el grado de conocimiento de los

estudiantes.

Tabla 7. Nivel de conocimiento y especialidad futura en relacién a la prevencion
de cdncer gdstrico en estudiantes de Medicina Humana

Tabla cruzada Especialidad futura * Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

P valor
Bajo % Medio %» Alfo %
— Quirdrgica 3 39% 29 382% 44 57.9% '
pecialidad futura Médica s 34% 41 A7 1% 43 49.4%
Total 6 3.7% 70 429% 87 534% 100%
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Se observa que los estudiantes interesados en especialidades quirdrgicas
presentan un porcentaje ligeramente mayor de conocimiento alto (57,9 %) en
comparaciéon con aquellos que planean una especialidad médica (49,4 %).
Asimismo, los futuros especialistas médicos muestran una mayor proporcidon en el
nivel medio de conocimiento (47,1 % frente a 38,2 %). Sin embargo, el p valor =
0.514 indica que no existe una asociaciéon estadisticamente significativa entre Ia
especialidad futura y el nivel de conocimiento sobre la prevencidon del cédncer
gdstrico. Por lo tanto, no se puede afirmar que la eleccion de especialidad influya

de manera relevante en el grado de conocimiento preventivo.

Tabla 8. Nivel de conocimiento y asistencia a conferencia de cdncer en relacién
a la prevencién de cdncer gdstrico en estudiantes de Medicina Humana
Tabla cruzada Participacion en conferencias * Nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento

P
Bajo % Medio % Alto %  valor
Participacion en i1 22% 200 43.5% 25 543%
conferencias No 5 4,3% 50 427% 62 53,0% 0814
Total 6 37% 70 429% 87 53.4% 100%

La tabla 8 muestra que los estudiantes que asistieron a conferencias
muestran un porcentaje similar de conocimiento alto (54,3 %) en comparacién
con quienes no asistieron (53,0 %). Del mismo modo, los niveles medio y bajo se
distribuyen de forma muy parecida entre ambos grupos. El p valor =0,814 confirma
qgue no existe asociacion estadisticamente significativa entre participar en
conferencias y el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cdncer gdstrico,

por lo que este factor no influye de manera determinante.
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Capitulo IV: Discusion

Estos resultados indican que mds de la mitad de los estudiantes (53,4 %)
lograron un alto grado de conocimiento sobre la prevencién de la neoplasia
gdstrica. Este hallazgo es coherente con estudios internacionales, como el de
Duran (2022) (5)., que informd que el 67,7 % de los estudiantes de Medicina en la
Universidad de Cuenca también mostraban un nivel alto de conocimiento sobre
factores genéticos y medidas preventivas del cdncer gdstrico. Sin embargo, estos
resultados difieren de estudios nacionales como el de Prado et al. (2021) (9),
donde solo el 31,25 % de los pacientes evaluados en el Hospital Regional de
Ayacucho develaron un alto grado conocimiento en relacién a aquellos factores
predisponentes. Los altos niveles de conocimiento de los estudiantes en este
estudio pueden deberse a su acceso a programas educativos y recursos sobre
prevencion del cdncer dentro del entorno académico. Esto explicaria por qué
mdas de la mitad logré un alto nivel de comprension en este tema. La discrepancia
con estudios nacionales podria deberse a que los estudiantes reciben informacién
especializada que quizds no sea tan comun entre la poblacién general o en

pacientes de dreas especificas, como el Hospital Regional de Ayacucho.

En relacion con el nivel de conocimiento y la edad, se develd que no hay
una relacién significativa entre el grado de conocimiento de los estudiantes mds
jévenes (<26 anos) y los mayores (>26 anos). Estos resultados no concuerdan con
los reportados por Khakbaz (2024) (7) en Irdn, donde la edad mostré unainfluencia
significativa en el grado de conocimiento sobre la prevencién de la neoplasia
gdstrica. No obstante, diferencias entre las muestras en el estudio de Gavildn et al.
(2021) (8) redlizado en Ayacucho, se encontrd que el conocimiento sobre
prevencion del cdncer gdstrico era mds bajo en personas mayores de 41 anos
esto puede deberse a que su poblacion elegida es diferente a los otros estudios all
no ser del rubro en salud. Asimismo, podria estd relacionada a que el acceso ala
informacién y el aprendizaje sobre este tema no estdn condicionados por la edad
en este contexto académico. Sin embargo, en otfros estudios indican que el
avance en edad y posiblemente el progreso académico contribuyen a un mayor
entendimiento tedrico sobre los factores y prevencion del cdncer gdstrico, se
observa una diferencia que podria explicarse por las dificultades en el acceso a

la informacién o menor exposicién a programas educativos en salud.
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El andlisis demuestra la ausencia de una asociacién entre el género vy el
grado de conocimiento de los estudiantes. Estos resultados son consistentes con el
estudio de Acosta et al. (2023) (6), en el que tampoco se halld una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en relacion al
conocimiento preventivo de la neoplasia gdstrica. Ademds, el estudio realizado
por Flores (2021) (10), desarrollado en un centro de atencién primaria en Lima, se
obtuvo que la poblacidén femenina encuestadas presentaba un grado de
conocimiento ligeramente mayor que los hombres sobre la prevencién del cdncer
gdstrico. Esta diferencia puede estar relacionada con el contexto en que se
desarrollaron ambos estudios, dado que la poblacién en el estudio de Flores no
estaba conformada exclusivamente por estudiantes de medicina. Asimismo,
refleja una posible igualdad en el acceso a la educacion dentro del dmbito
académico. En cambio, en entornos no universitarios, algunas variaciones pueden
surgir debido a factores culturales o educativos, como se observd en el estudio de

Flores, donde las mujeres mostraron un conocimiento preventivo mayor.

En cuanto al nivel socioecondmico, no se hallaron discrepancias
importantes sobre el grado de conocimiento de los estudiantes. Este resultado
contrasta con estudios como el de Pena (2022) (11), que reveld que aquellos
infernos URP (Universidad Ricardo Palma), con un grado social y econdémico
superior, tenian un mayor grado de entendimiento sobre la prevencion de la
neoplasia gdstrica. Esta disparidad podria deberse a la homogeneidad en la
entrada al tipo de calidad educacion sobre informacién médica de entre los
estudiantes de medicina en este estudio, sin importar su nivel socioecondmico. Sin
embargo, en ofros estudios, como el de Pena, un nivel socioecondmico mds alto
se asocia con mayor conocimiento, posiblemente debido a oportunidades

educativas y acceso a informacion que estdn mds disponibles para ciertos grupos.

Los resultados sugieren que tener un familiar directo con esta neoplasia no
se relaciona de manera significativa a un mayor grado de conocimiento sobre la
prevencion de la neoplasia gdstrica. Estos hallazgos concuerdan con el estudio
de Pena (2022) (11), en el cual tampoco se considera significativa la relaciéon entre
contar con un familiar con neoplasia gdstrica y el grado de entendimiento
preventivo de esta patologia. Sin embargo, Gavildn et al. (2021) (8) sefalaron que
contar con antecedentes familiares de cdncer estaba asociado a un

conocimiento preventivo mds alto en la poblacién general, lo que destaca las
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diferencias entre las poblaciones estudiadas. Esto podria sugerir que el vinculo
personal no es determinante en la adquisicion de conocimiento académico en
este dmbito. No obstante, en otros estudios, tener antecedentes familiares parece
motivar un mayor interés y aprendizaje sobre el tema, especialmente en la

poblacién general.

Los estudiantes con familiares directos médicos no mostraron un mayor
conocimiento preventivo de manera significativa. Estos resultados son coherentes
con los hallazgos de Acosta et al. (2023) (60), quienes tampoco identificaron una
influencia notable de los familiares médicos en el conocimiento preventivo sobre
el cdncer gdstrico. Este resultado sugiere que, a pesar de contar con familiares en
el campo de la medicina, no necesariamente se genera una ventaja en el
conocimiento preventivo sobre esta enfermedad, siendo el conocimiento de los
estudiantes proveniente en gran medida de sus estudios formales, sin depender
del entorno familiar. Esto podria indicar que la educacidon universitaria desempena
un papel mds relevante en la transmision de conocimientos preventivos sobre el

cdncer.

El andlisis no mostréd una diferencia significativa en el nivel de conocimiento
entre los estudiantes que planean especializarse en dreas quirdrgicas y aquellos
que tienen la intencidén de hacerlo en otras dreas médicas. Este resultado es
consistente con el estudio de Pena (2022) (11), que tampoco develd una relacién
entre la especializaciéon futura y el grado de entendimiento sobre la prevencion
de la neoplasia gdstrica. La ausencia de diferencias entre estudiantes que buscan
especializarse en distintas dreas médicas puede explicarse por una formacién
general en prevencién del cdncer que se imparte a todos los estudiantes en la

fase inicial de sus estudios, independientemente de su interés en dreas especificas.

No se hallé una relacién entre la concurrencia a ponencias sobre neoplasia
gdstrica y el grado de entendimiento en prevencion de esta patologia. Este
hallaozgo coincide con el estudio de Prado et al. (2021) (9), quienes también
concluyeron que la asistencia a conferencias no estd significativamente
relacionada con un mayor conocimiento en prevencién. Esto sugiere que la
simple asistencia a conferencias no garantiza una retencién o comprension
profunda de los temas tratados. Por lo tanto, es necesario implementar métodos

educativos mds interactivos y continuos para lograr un impacto real en el
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conocimiento preventivo. De esta manera, se fortalecerd la formacién de los
futuros profesionales de la salud, asegurando que estén mejor preparados para
promover prdcticas preventivas efectivas y contribuir positivamente a la salud

publica.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones es importante considerar que el
hecho de no haber encontrado asociaciones estadisticamente significativas
podria estar relacionado con las caracteristicas propias de la poblacion
estudiada. Todos los participantes pertenecen a ciclos avanzados y provienen de
la misma institucién, lo que implica una formacidén académica relativamente
similar. Esta uniformidad puede haber disminuido la variabilidad entre los grupos vy,
en consecuencia, dificultado la identificacion de diferencias estadisticas.
Ademds, el reducido nuUmero de estudiantes con nivel de conocimiento bajo
(3,7%) limita la capacidad del andlisis para detectar contrastes claros entre
categorias, lo que podria haber influido en los resultados obtenidos, esto puede
ocultar posibles sesgos y errores tipo Il. Por ofro lado, al tratarse de estudiantes con
una preparacion académica ya consolidada, es posible que el instrumento
empleado no haya logrado discriminar con suficiente precisiéon los distintos niveles
de conocimiento, generando una concentracidon de resultados en los niveles
medio y alto. Asimismo, la recopilacién del antecedente sobre familiares directos
con cdncer pudo verse influenciada por un sesgo de memoria, ya que la precisidon
de esta informacion dependid estrictamente del recuerdo subjetivo y el
conocimiento previo del estudiante sobre su historial clinico familiar. Los cambios
y la actudlizacion constante en oncologia y en medidas de prevencién
oncoldgica también representan una limitacion al momento de buscar datos
actualizados lo cual puede influir indirectamente en el nivel de conocimiento de

prevencion en cdncer.
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Conclusiones

. Los hallazgos muestran que la mayoria de los estudiantes de Medicina poseen
un buen conocimiento sobre la prevencion del cdncer gdstrico, reflejando una
sélida formacién preventiva. Esto indica que el curriculo transmite
adecuadamente conocimientos esenciales. Sin embargo, este dominio tedrico
no garantiza su aplicacién prdctica, por lo que se resalta la necesidad de

reforzar actividades prdcticas durante la formacién médica.

. Aungue se evaluaron factores como género, nivel socioecondmico vy
antecedentes familiares, no se encontraron diferencias significativas en el nivel
de conocimiento. Esto sugiere que los estudiantes comparten un conocimiento
similar debido a la formacion académica. No obstante, seria Util explorar otros
factores, como el acceso a recursos educativos o las metodologias de

ensenanza.

. Se esperaba que actividades externas, como asistir a conferencias o elegir una
especialidad, influyeran en el conocimiento preventivo, pero los resultados
muestran que no son determinantes. Esto destaca que la educacion formal del
curriculo es el principal factor, reforzando la importancia de fortalecer los

contenidos preventivos en la formacién médica.

. La investigaciéon cumplid su objetivo de identificar factores asociados al
conocimiento preventivo, aunque las escasas correlaciones con variables
sociodemogrdficas limitan proponer mejoras especificas. Aun asi, los resultados
permiten reflexionar sobre la necesidad de optimizarlos enfoques pedagdgicos

para fortalecer el conocimiento preventivo.

. El enfoque cuantitativo basado en encuestas estructuradas |imitd la
comprensidn profunda de las percepciones de los estudiantes. La ausencia de
estudios comparativos también dificulté contextualizar los resultados. Futuras
investigaciones con métodos cudalitativos permitirian una visibn mds completa

y estrategias educativas mds precisas.

. Dado que el conocimiento preventivo en oncologia cambia constantemente,

los programas de medicina deben promover la actualizacion continua para
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asegurar una prdctica basada en evidencia. Esto resulta esencial para
garantizar una atencion integral y de calidad en la prevencion del cdncer

gdstrico.

. En conclusidon, el estudio ofrece informacién valiosa sobre los factores que
influyen en el conocimiento preventivo en estudiantes de Medicina y subraya
la importancia de integrar contenidos actualizados y prdcticos en el curriculo.
Al identificar dreas de mejora, contribuye al disefo de programas que
fortalezcan la formacién de futuros médicos comprometidos con la

prevencion.
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Recomendaciones

Reforzar la educacidon preventiva en el curriculo de Medicina: es
recomendable que los programas de medicina incluyan médulos especificos
de prevencion, combinando teoria y prdctica, para que los futuros médicos

desarrollen habilidades preventivas desde las primeras etapas de su formacion.

. Promover la participacién en actividades educativas complementarias: se
sugiere que las instituciones de educacién fomenten la asistencia a seminarios,
talleres y conferencias sobre prevencion de enfermedades, para que los
estudiantes amplien su perspectiva y fortalezcan su compromiso con la

prevencion oncoldgica.

. Establecer comparaciones con otros contextos educativos: realizar estudios
similares en otras universidades podria proporcionar un marco comparativo
que permita identificar diferencias en los factores que afectan el conocimiento

preventivo y adaptar el curriculo a las necesidades especificas de cada grupo.

. Introducir mddulos preventivos desde el inicio de la formacién médica:
empezar con educacion en prevencién desde los primeros ciclos de estudio
facilitard una comprensiéon profunda y temprana en los estudiantes,
desarrollando una conciencia preventiva que les beneficiard en su prdctica

profesional.

. Implementar programas de actualizacién continua en prevencién oncoldgica:
es esencial que los futuros profesionales cuenten con herramientas para
mantenerse al tanto de las mejores prdcticas y avances cientificos en

prevencion oncoldgica.

. Fomentar campanas de sensibilizacion en el dmbito universitario y comunitario:
involucrar a la comunidad educativa y local en campanas de concienciacion
sobre la prevencién del cdncer gdstrico ayudard a promover un ambiente que

valore la salud publica y la educacion preventiva.
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7. Complementar el enfoque cuantitativo con métodos cualitativos en futuros
estudios: para captar una visibn mds completa sobre las barreras y factores
motivacionales en el conocimiento preventivo, se recomienda que futuras
investigaciones utiicen métodos cudalitativos, como entrevistas o grupos
focales. Esto permitird disefiar estrategias educativas mds personalizadas vy

adaptadas a las necesidades de los estudiantes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados al nivel de conocimiento de prevencién del cdncer gdstricos en estudiantes universitarios en la Universidad
Confinental, 2024

2. 3Cudl es

gdstrico en estudiantes de
Medicina Humana,
Universidad  Continental,
20242

la asociacién
entre la edad y el nivel de

conocimiento de

gdstrico en estudiantes de

Medicina Humana,
Universidad Continental,
2024

2. Evaluar la asociacién entre
la edad y el nivel de
conocimiento de

2. Existe

Continental, 2024

relacion
estadisticamente  significativa
entre la edad y el nivel de
conocimiento sobre cdncer

gdstrico de los estudiantes de

- Edad

-Sexo

- Familiar con
cdncer

- Especialidad

futura

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION'Y
INDICADORES MUESTRA

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacion:
3Cudles son los factores | Determinar los factores Existen factores asociado al nivel | Dependiente: Mixto Estudiantes del
asociados al nivel de | asociados al nivel de de conocimiento sobre prevenciéon | Nivel de 10 al 12vo ciclo
conocimiento sobre | conocimiento sobre prevencion | del céncer gdstrico en estudiantes | conocimiento Enfoque: de la carrera de
prevencion del cdncer | del cdncer gdstrico en de Medicina Humana, Universidad | de prevencién Analitico Medicina
gdstrico en estudiantes de | estudiantes de Medicina continental, 2024 de cdancer Humana de la
Medicina Humana, | Humana, Universidad Especificas gdstrico Tipo: Universidad
Universidad Continental, 20242 | Continental, 2024. 1. Existe relacién | Indicadores: Cuantitativo Continental,
Problemas especificos Objetivos especificos estadisticamente  significativa | - Alto cursando
1. 3Cudl es la asociacion |1. Andlizar la asociacién entre entre el sexo y el nivel de | - Medio actividad

entre el sexo y el nivel de el sexo y el nivel de conocimiento sobre cdncer | - Bagjo Diseio: académica en

conocimiento de conocimiento de gdstrico de los estudiantes de | Variable No el periodo 2024-

prevencién de cdncer prevencién de  cdncer Medicina Humana, Universidad | Independiente: experimental 20

Mvuestra:
La Muestra
censal, se

incluird a la
totalidad de

alumnos del 10

39




prevencién de cdncer
gdstrico en estudiantes de
Medicina Humana,
Universidad  Continental,
20242

3Cudl es la asociacion
entre el nivel
socioecondmico vy el nivel
de conocimiento  de
prevencién de cdncer
gdstrico en estudiantes de
Medicina Humana,
Universidad  Continental,
20242

2Cudl es la asociacion de
tener un familiar directo
con cdncer y el nivel de
conocimiento de
prevencién de cdncer
gdstrico en estudiantes de
Medicina Humana,
Universidad  Continental,
20242

5Cudl es la asociacion
entre tener un familiar
médico directo y el nivel
de conocimiento de

prevencién de cdncer

prevencién de  cdncer

gdstrico en estudiantes de

Medicina Humana,
Universidad Continental,
2024

Determinar la asociacién
entre el nivel
socioecondémico y el nivel
de conocimiento de
prevencién de  cdncer

gdstrico en estudiantes de

Medicina Humana,
Universidad Continental,
2024

Identificar la asociacion de
tener un familiar directo con
cdncer y el nivel de
conocimiento de
prevencién de  cdncer

gdstrico en estudiantes de

Medicina Humana,
Universidad Continental,
2024

Establecer la asociacion
entre tener un familiar
médico directo y el nivel de
conocimiento de

prevencién de  cdncer

Medicina Humana, Universidad
Continental, 2024

Existe relaciéon
estadisticamente  significativa
entre el nivel socioeconémico
y el nivel sobre conocimiento
de cdncer gdstrico de los

estudiantes de Medicina

Humana, Universidad
Continental, 2024
Existe relacién

estadisticamente significativa
enfre contar con un familiar
directo con cdncer y el nivel
sobre conocimiento de cdncer
gdstrico de los estudiantes de
Medicina Humana, Universidad
Conftinental, 2024

Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre tener familiar médico
directo y el nivel sobre
conocimiento  de  cdncer
gdstrico de los estudiantes de
Medicina Humana, Universidad
Conftinental, 2024

Existe relacion

estadisticamente significativa

Capacitaciones
de cdncer

- Familiar
médico directo
- Nivel
socioeconémico
Indicadores:

- Edad: Anos

- Sexo: Genero

- Familiar con
cdncer: Si fiene
o no un familiar
con cdncer

- Especialidad
futura: Eleccion
de especialidad
quirdrgica o
clinica
Capacitaciones
de cdncer: Si
asistid ono a
alguna
conferencia
sobre cancer

- Familiar

médico directo:

al 12 vo periodo

académico.

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:
Test de
conocimiento
validado por
Juan Jair Alva
Pena en su
investigacion
fitulada
“Factores
epidemioldgicos
y educativos
asociados al
nivel de
conocimiento
de prevencion
de cancer
gdstrico en los
internos de la
Facultad de
Medicina
Humana 2022
Test de Graffar

40




gdstrico en estudiantes de
Medicina Humana,
Universidad  Continental,
20242

sCudl es la asociacion
entre la  especialidad
futura y el nivel de
conocimiento de
prevencién de cdncer
gdstrico en estudiantes de
Medicina Humana,
Universidad  Continental,
20242

sCudl es la asociacion
entre la asistencia a
conferencias de cdncer y
el nivel de conocimiento
de prevencién de cdncer
gdstrico en estudiantes de
Medicina Humana,
Universidad  Continental,

20242

gdstrico en estudiantes de

Medicina Humana,
Universidad Continental,
2024

Describir la asociacion entre
la especialidad futura y el
nivel de conocimiento de
prevencién de  cdncer

gdstrico en estudiantes de

Medicina Humana,
Universidad Continental,
2024

Examinar la  asociacién

entre la asistencia  a
conferencias de cdncery el
nivel de conocimiento de
prevencién de  cdncer

gdstrico en estudiantes de

Medicina Humana,
Universidad Continental,
2024

enfre especialidad futura y el

nivel sobre conocimiento de

cdéncer gdstrico de  los
estudiantes de  Medicina
Humana, Universidad
Continental, 2024Existe
relacion estadisticamente

significativa entre asistencia a
conferencias de cdncer y el

nivel sobre conocimiento de

cdncer gdstrico de  los
estudiantes de Medicina
Humana, Universidad

Continental, 2024

Sitiene o noun
familiar médico
- Nivel

socioeconémico
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Anexo 2: Documento de aprobacién por Comité de Etica

= Universidad
= :
Continental
Huancayo, 21 de setiembre del 2024

OFICIO N°0819-2024-CIEI-UC

Investigadores:

RAMIREZ MARQUEZ DANIEL ALFONSO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD
CONTINENTAL, 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

& “-'J.,j:!h i r

Walter Calderdn Gerstein
Prasidents del Comité de Ftica
E Universidad Contingntal
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Anexo 3: Levantamiento de informacion

Universidad
= Continental

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Lima 28 de agosto 2024

SENORES COMITE DE ETICA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

De mi mayor consideracion

La Escuela Académico Profesional de Medicina Humana Filial Lima, después
de la emisién de la carta de presentacion otorgada el estudiante RAMIREZ
MARQUEZ DANIEL ALFONSO, identificado con DNI 72713187, autorizando el
ingreso a las aulas de los diferentes periodos académicos de la EAP Medicina
Humana, se pudo corroborar que el levantamiento de informacion se realizé segun
lo planificado en el plan de investigacion aprobado por el comité de ética de la
universidad, plan titulado “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, 2024"

El Sr. Ramirez cumplié los aspectos éticos exigidos en las investigaciones
observacionales.

Sin otro particular.

Dr. Pedro Javier Navarrete Mejia
Responsable de Investigacion

EAP Medicina Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental

Teléfono: 944407411

Corren: pnavarrete@ continental.edu.pe
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Anexo 4: Protocolo de consentimiento informado para encuesta

El proposito de este estudio es identificar y analizar los factores que estan asociados al nivel

de conocimiento sobre el cancer gastrico en estudiantes de Medicina Humana.

La presente investigacion se titula “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer gastrico en estudiantes de Medicina Humana, Universidad
Continental, 2024” y es elaborada en el curso “Taller de investigacion 17. Este proyecto es
dirigido por Ramirez Marquez Daniel, alumno de doceavo ciclo de la Universidad
Continental. El proposito de la investigacion es entender mejor como diferentes factores,
como el nivel educativo, la exposicion a informacién sobre salud y antecedentes familiares,

influyen en el conocimiento sobre la prevencidn y tratamiento del cancer gastrico.

Si decide participar en este estudio, se le pedira que complete un cuestionario que incluye
preguntas sobre sus conocimientos acerca del cancer gastrico, asi como sobre factores
personales y educativos que pueden estar relacionados. La participacion en este estudio no
conlleva riesgos significativos. Los posibles inconvenientes incluyen la incomodidad al
responder preguntas personales o de conocimiento.

Toda la informacion recopilada sera tratada de manera confidencial. Los datos se
almacenaran en un entorno seguro y solo el equipo de investigacion tendré acceso a ellos.
Los resultados del estudio se presentaran de forma agregada, y no se revelara informacion

gue pueda identificarlo individualmente.

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o necesita méas informacion, puede contactar a
72713187@continental.edu.pe, Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo
eticainvestigacion@continental.edu.pe. Asimismo, habiendo leido la informacion
proporcionada anteriormente o me ha sido explicada. Comprendo el propésito del estudio,
los procedimientos involucrados, y los posibles riesgos y beneficios. Reconozco que mi

participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin repercusiones.

Firma del Participante:
Nombre:

Fecha:

Correo electronico:
Firma del participante:
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Anexo 5: Ficha de recoleccién de datos o instrumento utilizado para encuesta

|. Datos Personales

1.
2.

Edad:

Sexo:

Hombre () Mujer ()

¢Usted tiene algin familiar directo con cancer?
Si()No ()

¢Cudl es la especialidad futura de su preferencia?
Meédica () Quirargica ()

¢Asistié a alguna conferencia de cancer?
Si()No()

¢Usted tiene algin familiar directo médico?
Si()No ()

Si la respuesta fue SI, Indicar:

Papa () Mama () Hermanos ()

Test de conocimiento sobre prevencién de cancer gastrico
I1. Cuestionario de conocimientos.

1.

2.

¢En qué edades cree que es mas frecuente el cancer de estomago?

() 60 afios a méas () 30 - 39 afios () 40 - 49 afios () 50 - 59 afios

¢En que sexo cree que se presenta mayor nimero de casos del cancer de estomago?
() Hombres () Mujeres () Ambos () No sabe

¢Considera que tener antecedentes de familiares con cancer de estdmago
representa un riesgo para Ud. también lo tenga algun dia?

Si()no()

¢Existen enfermedades que elevan el riesgo de padecer cancer de estémago?
¢Conoce el nombre de alguna?

Si()no()

Si su respuesta es Si, en las enfermedades gue a continuacién se mencionan, cuales
se consideran que aumentan el riesgo de aparicién de cancer de estomago. (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 estbmago?

() Industria de carbon, llantas, fundicion 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, brécoli,...)

() Léacteos (leche, queso...)

() Embutidos (jamén, chorizo, salchichas...)
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() Productos de pasteleria (bizcochos, tortas,...)

7. ¢Qué alimentos consideraria PROTECTORES contra el cancer de Estémago?
() Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli,...)
() Léacteos (leche, queso...)
() Embutidos (jamon, chorizo, salchichas...)
() Productos de pasteleria ( bizcochos, tortas,...)

8. ¢Comer alimentos preparados el dia anterior (“calentados”), ;aumentaria el riesgo
de padecer cancer de estbmago?
Si() no()

9. Consumir sal en exceso, ;aumentaria el riesgo de padecer cancer de estomago?
Si() no()

10. ¢Comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena, ;aumentaria el riesgo de
padecer cancer de estbmago?
Si () no()

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

12. ;Cree gue habitos nocivos como el habito de fumar frecuentemente AUMENTA
EL RIESGO de padecer cancer de estomago?
Si()no()

13. ;La bacteria que esta reconocida como “que da origen” al cancer de estdmago
€S...
() Salmonella () Helicobacter pylori () HIN1 (') ninguna

14. ;Esta bacteria, por si sola, ¢es capaz de originar el cancer de estomago?
Si()no ()

15. ;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

Profesién Universitaria

Profesién técnica y superior o medianos comerciantes o productores
Empleados sin profesidn universitaria. Bachiller técnico, pequenos
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 ofra parte del sector informal de la

economia

Nivel de Instruccién de la

esposa(o) o conyuge

M LN

Ensenanza universitaria o su equivalente.

Ensenanza secundaria completa.

Ensenanza secundaria incompleta.

Ensefanza 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 destagjo.

Donaciones de origen publico o privado.

Condiciones de alojamiento

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias y ambientales de gran
lujo y grandes espacios

Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo,
sin exceso y suficientes espacios.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos 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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