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1. Titulo del Proyecto:

Nivel de conocimiento sobre cancer infantil en estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

El cancer infantil se caracteriza por alteraciones en el ciclo vital de las células, extendiéndose
fuera de sus limites habituales e invadiendo partes adyacentes del cuerpo, més del 80 % de los
casos pueden mejorar mediante el uso de medicamentos genericos, cirugia y radioterapia en
sus etapas iniciales, teniendo como determinante fundamental, las correctas y oportunas
acciones del personal de salud para la derivacion y tratamiento de un paciente con posibilidad
de una enfermedad oncol6gica. El presente estudio pretende establecer el nivel de
conocimiento sobre cancer infantil en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja, periodo octubre 2022 a febrero 2023. El presente estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal, se realiz6 a 131 estudiantes del internado
rotativo de medicina mediante encuestas digitales, preguntdndose datos sociodemogréaficos
mediante la hoja de recoleccion de informacién, conocimientos generales y limitantes que
tuvieron para adquirir los conocimientos sobre el cancer infantil mediante la encuesta sobre
conocimiento y concientizacion sobre cancer infantil adaptada al espafiol. Los resultados de
este estudio se presentaron mediante tablas de frecuencia, observandose que los estudiantes,
en su mayoria mujeres, solteras, entre las edades de 20 a 25 afios, que realizaron su internado
mayoritariamente en hospitales del Ministerio de Salud Publica (84,72%), presentan un nivel
de conocimiento entre "Malo”(30,53%) a "Regular” (42,75%) sobre cancer infantil, refiriendo
no sentirse con un conocimiento apto sobre conocimientos oncoldgicos (80.15%), e
identificAndose como limitantes méas frecuentes la falta de interés sobre la especializacion, la
cantidad de trabajo, y la poca predictibilidad que presentan estos pacientes. Concluyendo asi,
que el nivel de conocimiento de los estudiantes del internado rotativo de medicina presenta un
nivel de conocimiento Malo — Regular en oncologia pediatrica, la cual podria ser decisiva al
momento de tomar acciones frente a este tipo de patologias.

Palabras clave: Conocimiento, Oncologia Médica, Deteccion Precoz del Cancer,

estudiantes de medicina



Abstract

Childhood cancer is characterized by alterations in the life cycle of cells, extending
outside their usual limits and invading adjacent parts of the body, more than 80% of cases
can be improved through the use of generic medicines, surgery and radiotherapy in their
initial stages, having as a fundamental determinant, the correct and timely actions of health
staff for the referral and treatment of a patient with the possibility of an oncological
disease. This study aims to establish the level of knowledge about childhood cancer in
medical students of the Universidad Nacional de Loja, from October 2022 to February
2023. This quantitative, descriptive, cross-sectional cohort study was carried out on 131
students of the rotating medical internship through digital surveys, asking
sociodemographic data through the information collection sheet, general knowledge and
limitations they had to acquire knowledge about childhood cancer through the survey on
knowledge and awareness of childhood cancer adapted to Spanish. The results of this
study were presented through frequency tables, showing that the students, mostly women,
single, between the ages of 20 to 25 years, who did their internship mostly in hospitals of
the Ministerio de Salud Publica (84.72%), present a level of knowledge between "Poor”
(30.53%) to "Regular” (42.75%) about childhood cancer, referring not to feel with an apt
knowledge about oncologic knowledge (80.15%), and identifying as the most frequent
limitations the lack of interest in specialization, the amount of work, and the low
predictability of these patients. Thus, concluding that the level of knowledge of the
students of the rotating medical internship presents a Poor-Regular level of knowledge in
pediatric oncology, which could be decisive at the moment of taking actions in front of
this type of pathologies.

Key words: Knowledge, Medical Oncology, Early Detection of Cancer, medical students.



3. Introduccién

El ser humano estd compuesto de billones de celulas, que cumplen un ciclo similar a
nosotros: nacimiento, crecimiento, reproduccién y muerte, se lo conoce como un ciclo vital.
Si se produce una modificacion en este ciclo, provoca un crecimiento y reproduccion de
manera desmedida, a esto, los servidores de salud lo conocen como “cancer’. (Garcia
Vicente, et al.). El cancer, segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es una
delas principales causas de mortalidad en las Américas. En el 2022, causé 1,4 millones de
muertes, y se estima que aumentara hasta los 6 millones para el afio 2040. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

Diversos son los factores que pueden generar a una persona ser predisponente de uno
de tantos tipos de cancer: tabaco, alcohol, dietas y estados fisico poco saludable, son
considerados como factores de riesgo, pero todos los tipos de canceres tienen un factor
fisiopatoldgico que desencadena a la patologia. En el libro "Céncer colorrectal” por Angel
Gracia Vicente, et al., dicta que, para generar un cancer, es necesario una alteracién en el
correcto funcionamiento del sistema de division celular, producto de una alteracion en los
genes del ADN, provocando un crecimiento celular desordenado, adquiriendo la Gaiid de
multiplicacion incontrolada e invasion a otros érganos, caracteristica denominada como

carcinogénesis.

El cancer puede aparecer en todo cuerpo, no discrimina genero ni tampoco edad
edad, en este caso, nos enfocaremos en el cancer infantil, existen algunos datos interesantes
gue nos brinda la OPS, en su pagina oficial. Se calcula que cada afio padecen unos
cuatrocientos mil nifios y adolescentes entre las edades de 0 a 19 afios. Entre los tipos de
canceres mas comunes se encuentra de manera jerarquica a las leucemias, canceres
cerebrales, linfomas, tumores sélidos, etc. Mas del 80 % de los nifios afectados con la
patologia pueden mejorar, mediante el uso de medicamentos genéricos, cirugia y
radioterapia. Los tratamientos pueden ser eficientes independientemente del pais y sus
ingresos. (OPS, 2022).

En la actualidad, el cancer infantil, se ha convertido en una enfermedad pais
dependiente, demostrando que gobiernos de ingresos altos, presentan tasas de curacion
cercanas al 80% Yy los paises considerados con ingresos medios/ bajos su tasa de sobrevida
es de 15al 45 % (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

[AIEPI], 2014). Pero, ¢(Qué causa esta diferencia porcentual?; ;Acaso los gobiernos



no enfocan sus esfuerzos a la mejoria y/o creacién de politicas publicas? O ¢La poblacion,

tanto médica y general, no presenta la importancia suficiente a esta patologia?

El numeral 1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y el numeral 17 del
Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo, en goce a sus atribuciones acuerdan, en
los articulos 1 y 2: aprobar, disponer y aplicar el documento “Estrategia Nacional para la
Atencién Integral del Céancer en el Ecuador™ a nivel nacional, como normativa del MSP de
caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud, siendo una herramienta para la
atencion de un paciente de cancer en el pais. En el documento citado se habla como las
entidades de segundo Yy tercer nivel presentan herramientas de prevencién, diagndstico y
tratamiento de muchas neoplasias, aunque esto solo es posible si se cuenta con un primer
nivel preparado para la oportuna derivacion del paciente. EI Ministerio de Salud Pdblica
(MSP) en el afio 2012, en una de sus publicaciones, sobre la promocion de la investigacion
cientifica e intervencién a los procesos de formacion de profesionales especializados en
coordinacion con la secretaria Nacional de Educacion Superior ayudard a mejorar los

servicios de lucha contra el cancer en el pais. (Ministerio de Salud Publica [MSP]2019)

Actualmente, la guia metodologia de orientacion del CACES (Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior), para la habilitacion profesional en
el 2021, presenta temas sobre oncologia como requisito en la habilitacién de profesionales
de la salud, teniendo avances sobre el conocimiento de esta patologia (CACES, 2021).
Aunque se ve necesario continuar mejorando estos conocimientos, para no faltar a la
integralidad que se propone en el articulo ya antes mencionado. En el apartado de “Pediatria”,
no existe ningun tema encaminado al diagnostico de esta patologia, pese a existir datos
estadisticos en el Ecuador para este grupo de edad de al menos 16.1 casos por 100000
habitantes con una incidencia de 1.027 nifios, nifias y adolescentes (0 a 19 afos)

documentados hasta el 2020

En el 2014, la OPS y la OMS publican el documento “"Diagnostico temprano del
cancer en la nifiez" donde se habla, como la demora en la remisién de un paciente y la
tardia iniciacion del tratamiento aumenta la probabilidad de fracaso del mismo, siendo

responsabilidad de todos antes de apuntar de quien es la culpa del fracasoterapéutico.

Esta investigacién es afin a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), “Salud y
Bienestar” y "Educacion de Calidad™; se enmarca en el area de investigacion sobre el
“Sistema Nacional de Salud”, linea de "Talento Humano™, sublinea “Formacion y

capacitacion”; y sigue las lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja,



teniendo las justificaciones necesarias para definir al estudio como pertinente para su

desarrollo.

El objetivo principal de este trabajo, es identificar si los profesionales, proximos a
ejercer su medicatura rural (Internos Rotativos Médicos), presentan un conocimiento
satisfactorio para poder realizar acciones oportunas a un paciente con posibilidad de cancer
infantil, y conocer cual es la principal limitante que presentan los estudiantes sobre el
conocimiento de esta patologia. En la actualidad, las investigaciones sobre este tema son
limitadas, y se ve necesario desarrollar proyectos que identifiquen el nivel de conocimiento
sobre el cancer infantil, con la finalidad, generar datos que ayuden a la identificacion y

mejoria de posibles deficiencias en la ensefianza y formacion de los futuros médicos.



4. Marco Teorico

4.1. Generalidades

La palabra cancer, es utilizada para designar a un grupo de enfermedades que
pueden afectar a todo el organismo, sindénimos son neoplasias o tumores. Se define al
cancer como la multiplicacion de células anormales extendiendose fuera de sus limites
habituales, invadiendo partes adyacentes del cuerpo o propagandose a otros érganos de
manera rapida y desmedida, siendo una de las causas principales de muerte de las personas
afectadas, el termino medico asignado es metastasis (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022)

El comportamiento y caracteristicas del cancer depende de factores propios del
paciente, tales como enfermedades adyacentes, edad, entre otros. El cancer pediatrico (0-
19anos), presenta algunas caracteristicas esenciales: EI 80% de los canceres son de tipo
diseminado, generalmente su deteccion temprana es accidental y de tamizaje dificil, aunque

la mayoria de ellos presentan una respuesta favorable al tratamiento. (OMS, 2014)

De 12.45 por 100000 nifios menores de 15 afios es la incidencia de anual de los
tumores malignos siendo la leucemia aguda linfoblastica, como la més frecuente en la
infancia, con una sobrevida a 5 afios y una supervivencia del 70%. (OMS, 2014). En los
paises de ingresos altos, donde en general hay acceso a servicios de atencion integral, mas
del 80% de los nifios afectados de cancer se curan, pero en los paises de ingresos bajos o
medianos se curan menos del 30%. (OMS, 2021)

En Ecuador, se diagnosticaron 29.273 casos nuevos. De ellos, 1.199 corresponden a
cancer infantil (MSP, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022), pero la falta de
tratamiento en pacientes con enfermedades graves en el Ecuador, provoca descontento tanto
para pacientes como sus familiares. Segun, Fernanda Quiroz, representante del colectivo
Gente Pequefia Ecuador y de grupos de atencion prioritaria, no existen medicos capacitados

para dar un tratamiento o diagnostico oportunos. (EI Universo, 2022)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) firmo en noviembre del 2021 un convenio
marco de cooperacion con el “Hospital de Investigacion infantil de St. Jude” de los
Estados-Unidos, impulsando acciones conjuntas para mejorar la capacidad y calidad de
atencion de los hospitales quereciben a nifios y adolescentes con cancer con infraestructura

y capacitacion de personal.



La colaboracion entre el “"Hospital de Investigacion infantil de St. Jude”,

especialistas de SOLCA vy el Ministerio de Salud para la elaboracion de un Protocolo de

Atencién de Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) desde el 2018 abordaria de manera

integral la patologia, logrando altos estandares de curacion (MSP, 2022), pero actualmente

no existen noticias sobreel proceso de elaboracion.

4.2. Factores de Riesgo de Cancer infantil:

Aungue no se sabe con certeza acerca de la etiologia del cancer infantil en nifios, se

puede mencionar ciertos factores que han sido asociados a la aparicion de algunos tipos de
neoplasias. (OMS, 2014)

Radiacion lonizada: Es sabido que las exposiciones a radiacion (radiografias,
tomografias, entre otros) en la etapa critica del desarrollo del nifio (el embarazo)
aumenta el riesgo a padecer cancer. (OMS, 2014)

Sustancias quimicas y medicamentos: Medicamentos (dietilbestrol) o la
exposicién a plaguicidas, son asociados presentar leucemia, linfoma no Hodgkin y
Neuroblastoma. La exposicion a los solventes como el benceno se catalogan como
factor de riesgo en generar leucemia en nifios. Se ha observado que alimentos
“curados” contienen restos de N-nitroso y en con el tabaco, puede inducir tumores
del sistema nervioso central (SNC). El alcohol y diuréticos usados en el embarazo
son vinculados a tumores como Neuroblastoma o tumor de Wilms.

Factores Bioldgicos: Virus como el Epstein Bar, VIH, Hepatitis By C, y el papiloma
virus estan asociados con canceres especificos, dependiendo a los tejidos que afectan.

Factores familiares y genéticos:

Edad

4.3. Canceres mas frecuentes

4.3.1. Leucemia.

El termino “Leucemia’, se referiere a los distintos tipos de cancer de lasangre.
(Walter J., 2012)

Principales tipos de leucemia:

» Leucemia linfoblastica (linfocitica) aguda (ALL)
» Leucemia mieloide (mieldgena) aguda (AML)

» Leucemia linfocitica cronica (CLL)



» Leucemia mieloide cronica (CML)
Segln la Sociedad Americana de Céncer, la mayoria de las leucemias en

nifios son agudas, siendo la mas prevalente la leucemia linfoblastica aguda.

La leucemia linfoblastica aguda presenta una incidencia de 3.4 casos por cada
cien mil habitantes, aunque esta es una incidencia con muestra en Estados Unidos,
los autores Terza M. Horton, et al, en su documento denominado ~ Overview of the
clinical presentation and diagnosis of acute lymphoblastic leukemia/lymphoma in
children”, dicen que la incidencia puede variar en todo el mundo, y se influenciado
por las diferencias en el diagndstico y notificacién. EI mayor nimero de personas
afectadas son de procedencia latina y blanca en comparacion con las personas de raza
negra y asiatica. Y las edades en las que mas se observan estos casos, corresponden
a los dos a cinco afios. La mayor parte de los casos no presentan una causa definida,
aunque existen factores ambientales o genéticos ya antes mencionados; Antecedentes
como la edad paterna avanzada, perdida fetal, o un aumento de peso al nacer,

presentar un mayor riesgo en su incidencia.
Segun Terzah (2022) los hallazgos mas comunes son:

Hepatomegalia y/o la esplenomegalia en un 64%
Linfadenopatia

Fiebre

Petequias

>

>

>

> Anomalias hematoldgicas
>

> Pdrpura

>

Dolor musculo esquelético

» Pérdida de peso
Mientras que las manifestaciones menos comunes segun Terzah (2022) son:
> Cefalea

» Agrandamiento testicular

» Masa mediastinica
Tanto la fiebre, anemia y manifestaciones de sangrado, se las puede

considerar como la triada clasica de la enfermedad, y aunque el diagnostico definitivo

10



se lo realiza mediante un aspirado de médula 6sea, Bernal (2012) refiere que la

interpretacion de datos de laboratorio se pueden observar anomalias como:

Anemia: encontrada en el 80 % de los casos de LLA y un 50 % de las LMA,
se presenta usualmente con valores < a 10 g/dl, la anemia es de tipo
normocitica, normocromica e hiporregenerativa, pues se asocia a una cifra de
reticulocitos baja (Bernal, 2012)

Trombocitopenia: Se presenta en un 80 % en los dos tipos de leucemia, el
recuento de plaquetas es de <100000/ul. (Bernal, 2012)

Leucocitosis: Se presenta en un 50 % de los nifios con LLA valores cercanos
a los 10.000 leucocitos/ul, aunque un 10 % pueden tener valores superiores a
los 50000/ul. En las LMA estas cifras son atin mayores llegando a los 100000
leucocitos/ul (Bernal, 2012)

Hipereosionofilia: Hallazgo comin en la formula leucocitaria para los dos
tipos de leucemia, puede desaparecer cuando el paciente entra en etapa de
remision (Bernal, 2012)

Otros hallazgos: Pruebas hepaticas alteradas levemente si dicho 6rgano se
encuentra infiltrado. La elevaciéon de la LDH, es comdn en la mayoriade
casos (Bernal, 2012)

Dentro de los signos radioldgicos se puede encontrar:

Radiografia simple esquelética: Osteopenia difusa en el 44% de los casos,
presencia de lesiones osteoliticas, bandas metafisarias transversas
radiotransparentes y osteoclerosis. (Bernal, 2012)

Gammagrafia dsea: se puede mostrar hipercaptacion en huesos largos,
pelvis y columnas, en fase aguda como tardia. (Bernal, 2012)

Resonancia Magnetica (RM) de huesos infiltrados: se pueden observar
sefiales hipointensa en las secuencias T1, mientras que en T2 presenta
caracteristicas normales asi como ausencia en el realce tras la administracion
de contraste (Bernal, 2012)

Ecografia abdominal: Se puede evidenciar hepatomegalia, esplenomegalia
méas un aumento del tamafio de uno o ambos rifiones, lo cual es indicativo

que existe infiltracion en dichos drganos (Bernal, 2012)
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4.2.2 Linfomas.
Se denomina como linfoma a toda enfermedad maligna que se origina como
producto de la proliferacion de células linfoides de tipo neoplasico. (Codina, 2012) Su

crecimiento es rapido, y también se los puede denominarse como tumores solidos.

Segun la revista del servicio de Oncologia del Hospital de Vall d"Hebron, del
autor J. Sanchez de Toledo et, al. Una diferencia fundamental en relacién con las
leucemias, es el proceso de malignizacion, el cual ocurre cuando la célula

hematopoyética ha abandonado la médula dsea.

4.2.2.1. Linfoma de Hodgkin (LH)

Se presenta en mayor frecuencia entre las edades de 15 a 19 afios, con una
supervivencia es del 94%. Los factores de riesgo estan relacionados con la exposicion
viral o inmunolégica. (McClain, 2022)

Signos y sintomas comunes:

e Linfadenopatia, indoloras, de localizacion cervical, supraclavicular, axilar o
inguinal. (McClain, 2022)

e Sintomas sistémicos, como fatiga, anorexia, pérdida de peso (McClain, 2022)

e Masa mediastinica, la cual se observa por medio de una radiografia de torax;
los sintomas asociados a este signo son: disfagia, disnea, ortopnea, tos,

estridor o sindrome de la vena cava superior. (McClain, 2022)

Signos y sintomas poco comunes:

e Hepatomegalia

e Esplenomegalia
e Anemia

e Trombocitopenia

e Neutropenia
Para poder confirmar una sospecha de LH, es necesario, ademéas de la

evaluacion clinica, pruebas de laboratorio e imagen como:

e Laboratorio: Hemograma completo con recuento diferencial de glébulos
blancos; Tasa de sedimentacion de eritrocitos; pruebas de funcion hepatica y
renal; Lactato deshidrogenasa (LDH). (McClain, 2022)
12



Imagen: Su objetivo es definir la extension de la enfermedad, se deben
obtener los siguientes estudios: Radiografia de tdrax (anteroposterior y
lateral); Tomografia computarizada con contraste intravenoso de cuello,
torax, abdomen y pelvis; Tomografia por emision de positrones (PET).
(McClain, 2022)

4.2.2.2. Linfoma no Hodgkin (LNH).

Denominado asi al grupo de neoplasias de los tejidos linfoides de

progenitores de células B; progenitores de células T; o de las mismas células

maduras de células B y T. A diferencia de los adultos, esta enfermedad es dealto

grado y un comportamiento clinico agresivo. (Termuhlen, 2021)

Para esta enfermedad la Medico Amando M Termuhlen, en su documento publicado

en la revista Up to Date, habla sobre que es posible que las emergencias oncolégicas

estén presentes en el momento del diagndstico y deben tenerse en cuenta al momento

de la evaluacion inicial. Algunas emergencias se detallan a continuacion (Termuhlen,

2021):

Obstruccidn de la vena cava superior o inferior
Obstruccion aguda de las vias respiratorias
Obstruccidn intestinal, intususcepcion

Compresion de la médula espinal

Taponamiento pericardico

Meningitis linfomatosa y/o lesiones masivas del SNC
Hiperuricemia y sindrome de lisis tumoral

Obstruccion ureteral, hidronefrosis unilateral o bilateral

Enfermedad tromboembdlica venosa

La sintomatologia depende del tipo de linfoma y é&reas afectadas, su

desarrollo puede ser en 3 semanas en el cual podemos evidenciar:

Linfadenopatia no dolorosa, que se puede agrandar, debidoa la compresion
de las estructuras como: sibilancias, hinchazon facial, dificultad respiratoria,

amigdalas asimétricas o dolor abdominal.

Hepatomegalia
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e Esplenomegalia
e Afectacion del SNC

e Sintomas sistémicos: fiebre, pérdida de peso o sudores nocturnos

Caracteristicas de laboratorio:

e Anemia inexplicada, trombocitopenia o leucopenia
e Hiperuricemia

e Niveles elevados de lactato deshidrogenasa
En los estudios de imagen como ultrasonido, radiografias, o0 TC, se puede observar

signos como masas Yy/o linfadenopatias en el cuello, térax o abdomen,

4.2.3 Tumores del sistema Nervioso Central
Son tumores sélidos de la cavidad craneal, mas frecuentes en la infancia,
aparecen entre los 5 a 10 afios de edad (OMS, 2014). Su incidencia en el afio 2006
se estimo en 31.2casos por millon de infantes, con una presentacion del 20 % en
edades de 0 y los 14afos de edad. (Moreno, 2017)

Entre las neoplasias més frecuentes estan:
e Astrocitoma (38 a 50 %)
e Ependimoma (8 a 14%)

e Tumores neuroectodérmicos primitivos: Meduloblastoma (16 a 25%) y los
gliomas (4 a 16 %)

Existen factores de riesgo, importantes para el desarrollo de cualquiera de
estas patologias, generalmente se los puede agrupar en dos tipos; los primeros que
son denominados como factores ambientales, representan de un 4 a 10%; y luego los
factores ambientales, que son responsables del 90% de las neoplasias. Aunque el
analisis que hace (Moreno, 2017) dicta que la relacién de los factores ambientales

puede desencadenar la predisposicion genética a esta patologia.

4.2.3.2 Manifestaciones clinicas.

Los Hallazgos que sugieren una neoplasia del sistema nervioso central, dependen de

la edad del paciente:

e Niflos menores de 2 afios: Las manifestaciones encontradas en este grupo de edad

se evidencia macrocefalia, diastasis de susturas, fontanela hipertensa, macrocefalia,
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vomitos en proyectil o en predominancia nocturna. Sintomas inespecificos: retraso
en el desarrollo piscomotor, irritabilidad, movimientos oculares anormales
(Aragones, 2014)

e Nifios mayores de 2 afos: El sintoma mas frecuente en este grupo de edad es la
cefela con ciertas caracteristicas particulares: aumento en su frecuencia o intensidad
que es predominante en las mafianas o que despierta al nifio por las noches por
vomitos. Otros sintomas constitucionales que podemos presentar son astenia,
anorexia, adinamia, somnolencia, transtornos en la alimentacion,irritabilidad,
disminucion de rendimiento escolar, y/o transtornos en el lenguaje(Aragones,
2014).

e Aragones (2014) refiere que la sintomatologia asociada es:

hipertensién, bradicardia, alteracion del patron respiratorio (Triada de Cushing)
Sindrome Parinaud o sindrome de 0jos en sol naciente

Agudeza visual disminuida, Anisocoria

Convulsiones afebriles con més frecuencia si son parciales y complejas

Ptosis, paralisis facial, hipoacusia, entre otros

vV V Vv VY VvV V

Lateralizacion de la cabeza

> Signos de focalizacion neuroldgica, cerebelosos y/o extrapiramidales
4.2.3.3 Métodos Diagnosticos:

La evaluacion neuroldgica, visualizacién del tumor por imagen y finalmente
la confirmacion histopatoldgica seran los pilares fundamentales para su diagnostico,
recalcando que todos los estudios estanpensados para la atencion de segundo nivel,
pero como lo afirma (Moreno,2017), el determinante fundamental diagnostico es el
papel del examinador, debiendose encontrar en todos los niveles de atencion. En un
analisis descrito en la literatura con una muestra de 3276 nifios sedemostré que 85%
de los pacientes, generaba alteraciones en examen neurologico en dos meses

caracteristicos de la enfermedad.

4.2.4 Tumor de Wilms
Es un tumor maligno de las células del rifion, con mayor frecuencia entre los
2 y 3 aflos de edad, que puede afectar de manera bilateral o unilateral, asociado a
malformaciones congénitas. (OMS, 2014). La incidencia anual es de 1 por cada



10000 nifios en todo el mundo, llegdndose hasta 500 nuevos anuales.(Pifia, 2019)

La manifestacion clinica tipica es la palpacion de una masa abdominal
asintomatica, que pueden detectar los padres o medico en un examen de rutina, puede
acompariarse de dolor, hematuria e hipertension, la fiebre, constipacion o anemia
son catalogados como manifestaciones menos frecuentes (OMS, 2014); Ademas de
estos (Pifia, 2019) habla sobre la hiperproduccién de reninainducia por efecto masa
por la tumoracion, asa como las manifestaciones respiratorias producto de

metastasis  pulmonar como derrame pleural, disnea y empiema.
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio

La investigacion se realizd en las instalaciones de la Facultad de la Salud Humana
Universidad Nacional de Loja (coordenadas: latitud -3.992558, longitud -79.207534),
ubicado en las calles Manuel Ygnacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los

Ahorcados, sector Celi Roman, en el periodo octubre 2022 — marzo 2023.

Figura 1. Ubicacion de la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja. Datos tomados
de (Google Maps, 2022)

5.2. Enfoque metodoldgico

Cuantitativo
5.3. Tipo de disefio

Descriptivo, de cohorte transversal, durante el periodo octubre 2022- marzo 2023
5.4. Unidad de estudio

Estudiantes de la carrera de medicina que realizaban su internado rotativo de

medicina en el periodo octubre 2022- marzo 2023.

5.5. Universo

Conformado los 139 estudiantes del Internado Rotativos de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja.

5.6. Muestra

131 estudiantes del Internado Rotativo de Medicina que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.



5.7. Criterios de inclusion

e Estudiantes de la carrera de Medicina que estuvieron matriculados para el Internado

Rotativo en el periodo académico octubre 2022- marzo 2023.

e Estudiantes que aceptaron la participacion voluntaria mediante el consentimiento

informado.

5.8. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no completaron adecuadamente el formulario de recoleccion de

informacion.

5.9. Técnicas

Para realizar la investigacion se aplicd el consentimiento informado, hoja de
recoleccion de informacién y la encuesta sobre el conocimiento del céancer infantil
“Conocimiento y concientizacion sobre el Cancer Infantil en Estudiantes de Medicina”

adaptada al espafiol.

5.9.1. Instrumentos:

Consentimiento informado: Se utilizé un consentimiento informado basado en los
lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (Yadon, 2007) dirigido a los Internos
Rotativos de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que dejaba en claro, el nombre
de la investigacion, los objetivos, propoésito, beneficios al participar, confidencialidad, entre
otros apartados; el estudiante tuvo la opcion de "Aceptar’ 0 "No Aceptar” que sus datos

personales sean objeto de estudio (Anexo 4).

Hoja de recoleccion de informacién: Se elaboré la hoja de recoleccion de
informacidn, en la que constan datos como edad, sexo, estado civil y el hospital en el realiza
su Internado Rotativo para la identificacion sociodemografica de la poblacion estudiada
(Anexo 5).

Encuesta "Conocimiento y concientizacion sobre cancer infantil en estudiantes de
medicina™: Se utiliz6 una encuesta traducida al espafiol de "Childhood cancer awarness
among undergraduate medical students in South India” fue validada, mediante el método
Delphi por un panel de expertos (7 oncélogos pediatras y 4 Pediatras de la ciudad de
México), esta encuesta fue usada en el estudio “Conocimiento y concientizacion sobre el
Cancer Infantil en Estudiantes de Medicina de México” por (Zayas, 2021) adaptada al

espafol y de la cual se extrajo para realizacion de este estudio, la encuesta consta de 23
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preguntas, de las cuales 3 son de caracter demografico, 7 sobre conocimiento oncologico, 6
sobre exposicion a clases o pacientes pediatricos con cancer, 4 sobre el interés de realizar
pediatria y Oncologia Peditrica, y 3 sobre concientizacion y formas de apoyar a pacientes

pediatricos con cancer (Anexo 6).

5.10. Procedimiento

La investigacion fue planteada basandose en los lineamientos de investigacion de la
Universidad Nacional de Loja con la tutoria de un docente, este documento fue aprobado y
emitido como pertinente (Anexo 1), y posteriormente se pidio la designacién del director de
tesis (Anexo 2). Una vez aprobado el proyecto y con asignacién del director, se solicité la
recoleccion de informacién (Anexo 3), la cual fue aceptada por el decano de la facultad de

la Salud Humana, para la implementacion de las encuestas planteadas para este estudio.

Para la recoleccién de informacion se identifico a los estudiantes que cursaron el
Internado Rotativo de Medicina en el periodo octubre 2022-marzo 2023, y se aplico de
manera cronologica: consentimiento informado, la hoja de recoleccién de informacidn, y la

encuesta sobre conocimiento del cancer infantil.

5.11. Equipos y Materiales:
e Equipos utilizados: Computadora e Impresora.

e Materiales de oficina.

5.12. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizd el programa Excel del paquete Office version 2016, (Anexo 7)
recopilando la informacion de los participantes en una base de datos, de la cual se
obtuvieron tablas multivariables de porcentajes y frecuencias, con la finalidad de analizar

los objetivos del estudio e interpretar los resultados obtenidos.
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6. Resultados:

6.1 Resultados para el primer objetivo

" Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de la carrera de Medicina”
Tabla 1. Caracterizacion sociodemograficamente a los estudiantes de la carrera de Medicina que

realizan su Internado Rotativo Medico, periodo octubre 2022- febrero 2023

Indicador f %
Hospita| en que se Ministerio de Salud Publica (MSP) 104 84,72
realizael IRM
Instituto Ecuatoriano de SeguridadSocial (IESS) 27 15,28
Edad 20-25 98 74.80
26-30 31 23.66
>31 2 1.52
Sexo Masculino 51 38.93
Femenino 80 61.06
Estado Civil Soltero 124 94.65
Casado 6 4.58
Divorciado 1 0.76

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaboracién: Marlon Alexander Benitez Guayllas

Analisis: Los estudiantes del internado rotativo de medicina desempefian sus
actividades académicas asistenciales en hospitales del Ministerio de Salud Publica en un
84.72% (n= 104), mientras que un 15.28% (n =27) lo realizan en hospitales del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); un 74.8% (n =98) se encuentran en un rango de
edad de 20-25 afios; y un 64.06% (n = 80) pertenecen al sexo femenino, siendo en su mayoria
solteros.
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6.2 Resultados para el segundo objetivo:

“Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer infantil de los estudiantes de la

carrera de Medicina de la Universidad nacional de Loja”

Tabla 2. Nivel de conocimiento del cancer infantil en estudiantes su internado rotativo de
medicina, periodo octubre 2022-febrero 2023

Nivel de Conocimiento f %
Malo 40 30,53
Regular 56 42,75
Bueno 29 22,14
Excelente 6 4,58

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Elaboracion: Marlon Alexander Benitez Guayllas

Anélisis: En cuanto al conocimiento sobre céncer infantil, los estudiantes del
internado rotativo de medicina, poseen un nivel de conocimiento malo en un 30.53% (n= 40)

y regular 42.75% (n = 56), mientras que excelente Unicamente lo poseen un 4.58% (n = 6).
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6.3 Resultados para el tercer objetivo

“Determinar las limitantes que tienen los estudiantes de Medicina sobre

conocimientos Oncologicos. ™

Tabla 3. Limitantes sobre conocimientos oncoldgicos en estudiantes realizan su internado rotativo
de medicina, periodo octubre 2022-febrero 2023

Variable f %

Educativas 24 11,32
Informacién 54 25,47
Tiempo 30 14,15
Otros 104 49,06

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaboracion: Marlon Alexander Benitez Guayllas

Anélisis: El 49,06% (n=104) de los estudiantes refieren que son "Otros” los
limitantes que presentan sobre los conocimientos oncoldgicos, en el que se encuentra, la
cantidad de trabajo, que los pacientes no presenten un desenlace predecible, y la falta de
interés sobre una especializacién en la rama de oncologia y pediatria como los mas
frecuentes en este acépite, seguido por las limitantes de informacion con un 25,47% (n=54),
Tiempo 14,15% (n=30) y en menor porcentaje de tipo Educativas con un 11,32% (n=24).
Tabla 4. Opinidn de los participantes sobre sus conocimientos oncol6gicos en estudiantes de la

carrea de medicina que realizan su internado rotativo de medicina, periodo octubre 2022- febrero
2023

Valor f %
Tu nivel de conocimiento es Sl 26 19,87
suficiente para referir aun NO 105 80.15

paciente
Fuente: Hoja de recoleccibn de datos
Elaboracion: Marlon Alexander Benitez Guayllas

Andlisis: EI 80.15% (n =105) de los estudiantes del internado rotativo refieren no

sentirse un conocimiento apto sobre oncologia pediétrica.
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7. Discusién

El cancer infantil se caracteriza por alteraciones en el crecimiento, reproduccion y
muerte de las células, generandose una extension més alld de sus limites habituales e
invadiendo partes adyacentes del cuerpo o propagandose a otros érganos, esto es conocido
como metastasis, esta patologia engloba numerosas enfermedades, apareciendo en
cualquier momento de la nifiez y adolescencia. Se necesita un nivel de conocimiento
general para sospechar si un paciente presenta o no un posible tipo de cancer infantil y con
ello derivar de manera oportuna a un centro de mayor complejidad, ya que como lo afirma
la OMS, no debe generarse demora en los servicios de salud. Multiples estudios se han
realizado con el objetivo de establecer el nivel de conocimiento de las personas que
conforman el equipo de salud. En el presente estudio, se evalud a un grupo conformado de
131 estudiantes del internado rotativo de medicina de la Universidad Nacional de Loja,
encontrandose que su mayoria corresponde al sexo femenino con un 61.06% (n=80),
comprendidos entre las edades de 20 a 25 afios con un 74.8% (n=98), de esta civil solteros
con un 94.05% (n=124), los mismos que realizan su afio de internado en hospitales del
Ministerio de Salud Puablica con un 84.72% (n=104). Datos similares a los obtenidos por
Zayas (2021) en su estudio denominado “Conocimiento y concientizacion sobre el Cancer
Infantil en Estudiantes de Medicina de México™ donde se evalud el conocimiento de los
estudiantes de todos los afios de medicina de madltiples instituciones educativas,
predominando las instituciones privadas, respecto a los estudiantes del internado rotativo, en
donde predomind el sexo femenino con un 56.3%.

El nivel conocimiento minimo sobre cancer infantil en estudiantes del internado
rotativo de medicina de la Universidad Nacional de Loja es malo en el 30.53% (n=40) y
regular en 42.75% (n= 56), datos que presentan similitud a los obtenidos por Rizo Vazquez
& Gasca Hernandez (2014) en los que el 72.38 % de profesionales no poseen el conocimiento
necesario para abordar este tipo de patologia; afirmacién corroborada por Garcia y Sarai
(2016) quien también concluyo que el personal de salud presenta conocimientos limitados y
poco acertados. No obstante, Sepulveda Gallego & Arias Ortiz (2011) en su articulo
“Competencias diagndsticas en oncologia en los estudiantes de Gltimo afio de medicina’,
afirman que 49.4% de estudiantes no presentan el puntaje requerido para aprobar la
evaluacion de conocimientos, concluyendo que es preocupante que los estudiantes presenten
un valor menor al limite requerido para aprobar una actividad evaluativa o para demostrar

un conocimiento suficiente.
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Rojas (2014), manifiesta que el mejorar la formacion en los futuros médicos
generales es fundamental en la disminucion en las brechas de conocimiento sobre este tipo
de patologias, ya que una formacion deficiente en el tema de cancer podria contribuir a
mantener y profundizar el problema de Salud Pablica (Sepulveda Gallego & Arias Ortiz
(2011)).

En cuanto a las limitaciones que presentan los estudiantes, se encontré que la mayor
barrera para el conocimiento optimo del cancer infantil no correspondia a las variables como
tiempo con 14.15% (n= 30), educacion con un 11.32% (n= 24) e informacion con el
25.47% (n= 54); por el contrario, Zayas (2021) en su estudio refiere que el 93.33% de los
estudiantesno han visto pacientes pediatricos durante sus practicas clinicas, un 76.47% no
han asistidoa alguna clase sobre el tema de oncologia pediatrica durante su formacion, y de
los que si han recibido, el 35.29 % refieren solo recibir una clase de oncologia durante toda

su formacion en la escuela de medicina.

Al preguntar la opinion de los estudiantes de internado rotativo médico de la
Universidad Nacional de Loja sobre los conocimientos en oncologia adquiridos, el mayor
porcentaje referia no presentar un nivel de conocimiento suficiente para poder referir a un
paciente con un 80.15%(n= 105), datos que son muy similares a los que Zayas (2021) en el
cual los participantes de su estudio presentaron un insuficiente conocimiento para evaluar y

referir a este tipo de pacientes en un 89.41%.
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8. Conclusiones

Los estudiantes del internado rotativo de medicina de la Universidad Nacional de
Loja en el periodo octubre 2022 — marzo 2023, en su mayoria, lo realizan en hospitales del
Ministerio de Salud Publica con predominio de sexo femenino en una relacion 8:5, entre las

edades de 20-25 afos y en su mayoria solteros.

El nivel de conocimiento que presentan los estudiantes internos rotativos de medicina

en su mayor porcentaje se ubica en un conocimiento malo.

Los estudiantes del internado rotativo de medicina refieren que las limitantes sobre
conocimientos oncoldgicos son otras causas a las variables de tiempo, educacién, e
informacidn. Ademas, exponen que el conocimiento que presentan no es suficiente para la

referencia de pacientes pediatricos oncoldgicos.
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9. Recomendaciones

A los directivos de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja, se deben crear estrategias que fortalezcan el proceso ensefianza-aprendizaje en
asignaturas basicas como: semiologia, fisiopatologia y pediatria, y se incremente la

exigencia en la elaboracion de la historia clinica pediatria y examen fisico.

Para los estudiantes de medicina, se recomienda crear habitos de estudio que les
permita adquirir de forma sistematica conocimientos y habilidades que mejoren su
rendimiento educativo y profesional.

A los investigadores, tomar de basé la tematica y conclusiones planteadas para la

obtencion de mas articulos cientificos enfocados a este tipo de patologias.
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Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del tema de tesis

1859

- Universidad
Naciqnal
W de Loja

Oficio Nro. 1673-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 24 de agosto del 2022

Dr. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirtjo a usted. a la vez me permito hacerle
llegar el proyecto de investigacion denominado: “Nivel de conocimiento sobre cancer
infantil en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de
Loja®, de autoria de Marlon Alexander Benitez Guayllas, estudiante de la Carrera de
Medicina. a fin de que se sirva emutir la respectiva aprobacion e informe de pertinencia,
en cuanto a su coherencia y organizacion, debiendo recordar que la emision sera remitida
a la Direccion de la Carrera (direccion cmh@unl edu ec) hasta en ocho dias laborables.

Con la seguridad de contar con su colaboracion. le expreso mi agradecimiento.

Atentamente.

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)

Adjunto: Proyecto de investizacion “Nivel de conocimiento sobre cancer infantil en estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja”. (Digital).

C.c- Archivo, Secretaria, Esmdiante Marlon Alexander Benitez Guayllas.

Elaborado por:

Fimmado digtalmanta pOrANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha2022-08-24 11:43-05:00

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman

Secretaria de la Carrera de Medicina Humana

Facultad
de la Salud
Humana
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Anexo 2. Designacion del director de tesis

1859

" | Universidad

, Nacional

deLoja
——

Oficio Nro. 2239-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 9 de noviembre del 2022

Dr. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me diryjo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: titulado " Nivel
de conocimiento sobre cancer infantil en estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja", autoria de Marlon Alexander Benitez Guayllas.

Con los senfimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

-m rirme slectrtnicamats por,
At TANIA VERONICA

Dra. Tanta Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archuvo, Secretana, Estudiante Marlon Alexander Benitez Guayllas,

Elaborado por:

Firmado digitalmente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha:2022-11-09 10:03-05:00

Ing. Ana Cnistina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Facultad
dela Salud
Humana
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Anexo 3. Autorizacion de recoleccion de datos

1858

fﬁ“\ Universiclad
Q F N E Macional
L delLoja
L I ——

Oficio Nro. 2431-D-CMH-FSH-UN
Loja, 29 de noviembre de 2022
Sefior
Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANODE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA
Ciudad -

De mu consideracion:

Por medio del presente, me diryjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial v
respetuoso saludo. deseindole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera mas comedida. se digne conceder
su autorizacton a BENITEZ GUAYLLAS MARLON ALEXANDER, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de
datos de los estudiantes que cursan actualmente el primer y segundo afio de Internado
Rotativo pertenecientes a la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja. de
los hospitales Hospital General Isidro Ayora Loja; Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros IESS; Hospital General Teofilo Davila; Hospital Julus Doefner. por lo que se
solicita los correos de todos los estudiantes que cursan el internado rotativo con la
justificacién implementar la herramienta de manera virtual; informacion que servird para
el desarrollo del proyecto de mvestigacion titulado: "Nivel de conocimiento sobre
cancer infantil en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja", trabajo que lo realizard bajo la supervision del Dr. Patricio Rafael Espmosa
Jaramillo, catedratico de nuestra carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
mstitucional.

Atentamente,

rmie ¢ L i e g

ANIA VERONICA

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORADE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c- Archive, Secretaris, esmidiants BENITEZ GUAYLLAS MART.ON ALEXANDER.

Facultad
de la Salud
Humana
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Anexo 4. Consentimiento informado

Universiclad
Macional
de Loja

UNIVERIDAD NACTONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SATUD HUMANA
CARREEREA DE MEDICINA

Este formulario de consentimiento informado estd dirigido a los estudiantes que
cursan actualmente su internado rotativo de la zona 7
Estudiante:
De la manera mas comedida solicito que usted me autorice su participacion para que
forme parte de esta investigacion. Antes de decidir autorizar la participacién o no,
debeconocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento mformado.
Objetivo
El principal objetivo de esta investigacién es: Establecer el mivel de conocimiento
sobre cancer infantil en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
Macional de Loja, durante el periodo octubre 2022 a febrero 2023
Proposito
Establecer el nivel de conocimiento v limitantes, que los estudiantes de la carrera de
medicina, presenta en el tema de cancer infantil
Seleccion de participantes
= Estudiantes de la carrera de Medicina legalmentse matriculados para el periodo
académico
= Estudiantes que cursaron o cursan actualmente_ la materia de pediatria (internos)

= Estudiantes que manifiesten participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del conocimiento informado

Participaciéon voluntaria

Su participacion en este estudio es de caricter voluntanio. en donde usted tiene|
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lafacultad de elegir participar o no hacerlo.

Beneficios

El participante podra observar los resultados obtemidos una vez termimnada la
mvestigacion, ademas de conocer el mivel de conocimiento, mencionado
anteriormente, de manera mndividual.

Confidencialidad

La mformacion recolectada durante la investigacion sera manejada y puesta al
alcanceimicamente por la mvestigadora. Los datos analizados seran realizados sin
mclhwr la 1dentidad de los participantes por lo que en los resultades no habra ninguna
forma de identificacion de los mismos.

Compartiendo los resultados

La mformacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositonio
digital de la Umiversidad Nacional de Loja, sin divalgar informacion personal de
quienes participen en el proyecte mvestigahvo.

Derecho a negarse o retirarse

51 ha decidido participar en el presente estudio, usted tiene derecho de abstenerse o
retirarse del estudio en cualgquier momento del mismo. Ademas, tiene el derecho a
no contestar alguna pregunta en particular, siasi lo considera.

A quién contactar

51 tiene dudas sobre la mvestigacion puede comumnicarse al comeo electronico
marlon bemtez@unl edu ec , o al nimero de celular 0999116661

Aclaraciones

* La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

= No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
mvitacion a participar.

* No tendra que hacer ningiin gasto.

= No recibira ningiin pago por su participaclon.

= 51 considera que no hay dudas mi preguntas acerca de su participacion, puede, si1 asi
lo desea, firmar la Carta de Consenfimiento Informado que forma parte de este

documento.
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Carta de Consentimiento Informado

Y O conCI ... He leido y
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Por lo tanto, acepto en forma consciente y voluntaria que sea participe en
la investigacion y entiendo que puedo retirarme de la investigacion en cualquier
momento. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden

ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Firma del participante Fecha (22/10/2022)

Anexo 5. Hoja de recoleccion de informacion

Universidad
Nacional
de Loja

UNIVERIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el cual se explora diversos
aspectos relacionados con la adolescencia. Este cuestionario es ANONIMO, es decir no se
requiere conocer tus nombres ni apellidos. Marque con una x el literal que corresponde a su
respuesta.

Fecha:

DATOS GENERALES

1. Hospital en el que realiza su IRM
2. Edad de el/la participante en afios cumplidos: () afios
3. Sexo: Masculino () Femenino ()

4. Estado civil:

a) Soltero ()

b) Casado ()

¢) Viudo ()

d) Divorciado ()

e) Union de hecho ()
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Anexo 6. Encuesta: Conocimineto y concientizacion sobre Cancer Infantil en Estudiantes

de Medicina

1.Género:

Masculino / Femenino

2. Afio de la carrera de Medicina que te encuentras cursando actualmente:

¢ Primero a quinto afo de carrera

e Médico interno de pregrado

e Médico pasante

3. Escuela de Medicina en la que estés realizando tus estudios:

Respuesta libre

4. ;Cuél es el tipo de cancer més comun en la edad pediatrica?

a) Leucemia

b) Retinoblastoma

c¢) Tumores cerebrales

d) Linfoma

5. ¢ Qué porcentaje de los nifios y adolescentes con cancer pueden curarse
completamente en Ecuador?

a) 80

b) 60

c) 40

d) 20

6. ¢ Cual es la etiologia mas comun del cancer en Pediatria?

a) Predisposicion genética

b) Exposicidén a radiacion

c) Infeccidn viral

d) Se desconoce

7. En un paciente pediatrico con linfadenopatia crénica, progresiva y persistente, ¢ Cual
de los siguientes diagndsticos se debe sospechar altamente ademas de tuberculosis?
a) Cancer metastasico de ganglios

b) Linfoma folicular

c) Linfoma de células del manto

d) Linfoma de Hodgkin

8. ¢ Cual es la manifestacion clinica mas comdn en un nifio con retinoblastoma?
a) Leucocoria

b) Reflejo rojo

c) Proptosis

d) Secrecion ocular

9. ¢ Cual es la modalidad de tratamiento mas comun que se utiliza para el cancer en
nifios y adolescentes?

a) Cirugia

b) Radioterapia

¢) Quimioterapia

d) Terapia con células madre

10. En un nifio que se presenta con una masa abdominal palpable, hematuria e
hipertensidn se debe sospechar de:

a) Tumor de Wilms

b) Hepatoblastoma

¢) Linfoma

d) Rabdomiosarcoma

36



11. En tu opinion, ¢ Cual de los siguientes factores contribuye mas al **fracaso de
tratamiento™ del cancer pediatrico en Ecuador?

a) Diagnostico y referencia tardios

b) Costo del tratamiento

c) Falta de voluntad de someterse a un tratamiento a causa de un mal juicio y estigma
social

d) Variabilidad genética que lleva a una pobre respuesta

e) Falta de personal entrenado en el area de Oncologia Pediatrica

) Desabasto de medicamentos

12. ¢ Has visto pacientes pediatricos con cancer durante tus practicas clinicas?
Si/No

13. ¢ Existe un area de Oncologia Pediatrica en tu institucion u hospital donde tienes tus
practicas clinicas?

Si/No

14. ; Estas interesado(a) en realizar la especialidad de Pediatria al finalizar tus estudios
de Medicina?

Si/No

15. Si respondiste "'Si'* a la pregunta anterior, ¢ Estas interesado(a) en realizar la
subespecialidad en Oncologia Pediatrica?

Si/No

16. Si respondiste "'Si** a la pregunta anterior, ¢por qué estas interesado(a) en realizar la
subespecialidad en Oncologia Pediatrica?

Respuesta libre

17. ¢ Cuédl es la razon principal por la que no te interesa Oncologia Pediatrica como
profesion?

a) Es muy deprimente

b) Los pacientes no tienen un desenlace predecible

¢) No existen muchos conocimientos en esta rama

d) No hay suficiente compensacién financiera

e) Carga de trabajo muy pesada

18. ¢ Has asistido a alguna clase sobre algin tema de Oncologia Pediatrica durante tu
formacion en la escuela de medicina?

Si/No

19. Si respondiste "'si'* a la pregunta anterior, ¢A cuantas clases sobre Oncologia
Pediétrica has asistido durante tu carrera?

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e) 50 més

20. ¢Consideras que la informacion que sabes sobre el cancer en nifios y adolescentes es
suficiente para sospechar y referir de manera apropiada a un paciente durante tu
practica clinica?

Si/No

21. ¢ Consideras que existe la necesidad de mejorar la ensefianza sobre Oncologia
Pediatrica en el curriculum de tu carrera?

Si/No

22. Como estudiante de Medicina, ¢ Cual crees que es la mejor opcion para crear
conciencia sobre el cancer en nifios y adolescentes?

a) Realizar seminarios y conferencias para practicantes y médicos de primer contacto
b) Utilizar medios de comunicacién para mejorar la conciencia social

c) Mejorar la educacién sobre la Oncologia Pediatrica en el curriculum de la carrera de
Medicina

d) Introduccion de un programa nacional de control de cancer por parte del gobierno
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23. ¢ De qué manera te interesaria apoyar a los pacientes de Oncologia Pediatrica?
Puedes marcar una o varias opciones.

a) Donacidn de sangre

b) Recaudacion de fondos

c) Realizar la carrera en Hematologia/Oncologia Pediatrica

d) Voluntariado
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Anexo 7. Base de datos

HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION
ESTADO DE CTSTEL PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO DE MANIFESTACION MAS DIAGNOSTICO DE FRAC|
Numero CODIGO Co:f:é‘;m;::TO A HOSPITAL EN EL QUE REALIZA SU IRM EDAD SEXO Ei}cﬁo MCEASEIENR:EEE [:l':f:f_l'l(:iw‘l";s CURACION EN ETID;;)’SII:NMAS LINFADENOPATIA Trlﬁ;:’;'::;?ﬂ’gis MASA, HEMATURIA, | TRATANM
ENCUESTA ECUADOR CRONICA RENITOBLASTOMA Al
TE ENCUENTRAS
1 HO02 Acepto Ao el epancli aac 24 Femenino | Sohtero | Medicointemo |y oo 20 Se desconoce Linforma de Hodgkin Reflejo Rojo Quimioterapia | MHepatoblastoma Diagr)
Monteros [ESS de pregrado referen
2 Ho03 Acepto VALIDA Hospital general Tedfilo Davila 24 Femenino | Soltero Mj:‘;f'g‘g’:‘:d’;‘" Retinoblastoma 20 P’;:fgf’;‘”" Linforma folicular Reflejo Rojo Quimioterapia | Tumor de Wilms |Costo del
3 Hoo1 Acepto VALIDA Hospital Genera isidro Ayora 24 e e Leucemia 20 PRI ET Linforma folicular Leucocoria Terapia con CéluIas | e Wims | entrenad
de pregrado genéica madre
4 Ho02 Acepto VALIDA R Cre el T =D 24 Masculino | Softero | Médico intemo Leucemia 60 Py Linforma de Hodgkin Leucocoria Quimioterapia Tumor de Wilms Diagr]
Monteros IESS de pregrado genéica referen
5 Ho03 Acepto VALIDA Hospital general Tesfilo Dvila 2 R | S || P e Linfoma 60 Sl || e e e D Leucocoria Quimioterapia | Tumor de Wilms |Costo del
de pregrado gangiios
6 Hoo1 Acepto VALIDA Hospital Genera isidro Ayora 3 e | G || e Leucemia 60 Sedesconoce | Concermetastsicode | o g ocular | 1612P Con celulas Linfoma Costo de]
de pregrado ganglios madre
7 Ho02 Acepto VALIDA ey EeEE e e 24 Femenino | Soitero | Medico interno Leucemia 60 Infeccian viral Linforma folicular Reflejo Rojo Terapia con calulas | o o wilms | Costo del
Monteros [ESS de pregrado madre
g Hoot Acepto VALIDA Hospital Genera isidro Ayora 30 P || Gemn || REEEDOETD Leucemia 40 Coteeroneeagll Loy elcecliazie Proptosis Cirugia Tumor de Wilms D=
de pregrado manto medic|
g Ho03 Acepto VALIDA Hospital general Tesfilo Davila 25 e | Srew || e Leucemia 40 e e Reflejo Rojo Radioterapia Hepatoblastoma |  somet
de pregrado ganglios
10 Hoo1 Acepto VALIDA Hospital Genera isidro Ayora 23 o | S || Pl e Leucemia 60 REEEE Linforma de Hodgkin Reflejo Rojo Radioterapia Tumor de Wilms Diagr
de pregrado genéica referen{
1 Hoo1 Acepto VALIDA Hospital Genera isidro Ayora 24 Femenino | Soltero de‘”' (D Leucemia 20 FEEEeln Linforma folicular Leucocoria Radioterapia Tumor de Wilms Diagr|
o pregrado genéica referen
12 Hoo1 Acepto VALIDA Hospital Genera isidra Ayora 2 Femenina | Soltero M;:‘;fg‘g’;‘i;‘“ Leucemia 40 St || e :‘:‘z‘“‘“ & Reflsjo Rojo Radioterapia Tumor de Wilms | Costo del
13 Hoo1 Acepto VALIDA Hospital Genera isidra Ayora 25 Masculino | Sotero Mj‘j‘“” D Leucemia 20 EC PO CEIETMEETE TR Leucocoria Terapia con G8las | g or ge wilms Diagr|
o pregrado genéica ganglios adre referen
Falta d
1 Hoo2 Acepto UAT DN czPrcancalM sl gracy 2 Fomenina | Soltero | Medicointemo |y ooy 60 P EEn Linforma de Hodgkin Leucocoria Quimicterapia | Hepatoblastoma | “"re"ad
Monteros [ESS de pregrado genéica de Of
Peg
1E [T Anpnta AIALIDA. Hoenital nanaral Tadfil Déla 22 Moeculina Qaltarn Médico intemo Linfanma An Qo doccnnana Cancer metastasico de Deantacic Ddintacania Hanatahlactama | facta dall
Base de datos | BASE DE DATOS CODIFICADA objetivo 1 | objetivo2 | objetivo3 | codificacion [l »
ENCUESTA CONOCIMIENTO Y CONCIENTIZACION SOBRE EL CANCER INFANTIL
INTERESAD | INTERESADO EN ASISTENCIA. TU NIVEL DE NECESIDAD
HASVITO REALIZAR UNA SOBRE s 'CONOCIMIENTO DE MEJORAR
DIAGNOSTICO DE FRACASO DE AREA DE Py
nivel de 'ACIENTES REALIZAR LA| SUBESPECIALID | SIALA ANTERIOR, ALGUNA | ANTERIOR, | SUFICIENTE PARA | NO A LA ANTERIOR ¢CUAL A
[ “:_:::ATUNA' TRATA[’::[;—;D Crt conocimiento INIERRRETAGION PEDIATRICOS CON ﬁ:;ﬂ:[o;:(l_: ESPECIALID E BOANIERIOR RORCRIE CLASE DE CUANTAS SOSPECHARY CREES QUE ES LA CAUSA? ENSENANZA MEK
CANCER 'ONCOLOGIA HOF REFERIRAUN ‘SOBRE
- - - - - PEDIATR _ [ PEDIATRIC, _ - PEDIATRI _ PACIENTE ONCOLOG
p Meid
Diagnéstico y Los pacientes no tienen un desenlace| MALLA CURRICULAR A
Hepatoblastoma | Je9nosteoy a REGULAR o No No e No No ADECUADA si Pedia
armor de Wilms | Gosto del wratarmiento N Ao . o . S TEEE [ree e b ) o Falta d conocimiento en el . Rea
unamitaria predecible ema practi
- :
Tumor de Wilms | entrenado en el drea 3 REGULAR No Mo No Es muy deprimente No No R ‘"‘Z’f‘,‘;{b’: Censta si Pedia|
Diagndsti Falt i Meiq
Tumor de Wilms iagnastico y s BUENO No MNo No No Es muy deprimente No No U I G L2 Pedia
referencia tardios esta rama
N
Tumor de Wilms  |Costo del tratamisnto 3 REGULAR si No No si 1 No profundizar en temas si ‘:‘D’;
Linfona Costo del tratamiento 2 MALD si No No No si si Pedig
Tumor de Wilms | Costo del tratamiento 2 MALO No Mo No No Es muy deprimente No No si ‘E‘D’:‘
TS
Tumor de Wilms Tezrirnds 3 REGULAR No No No No No embargo en pacientes No [y
medicamentos = conl
Hepatoblastoma |  someterse a un 3 REGULAR si Mo No No P G0 IIEEE GG & No No profundidad durante el si pgi:
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Anexo 8. Certificacion de traduccion del resumen de ingles

Anthony Ricardo Calderon Cérdova
LICENCIADO EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES

A peticion de parte mteresada.

CERTIFICO:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al 1dioma inglés
del trabajo de titulacion denominado ~ Nivel de conocimiento sobre cincer infantil en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja~ del
estudiante MARLON ALEXANDER BENITEZ GUAYLLAS. con la cédula de
identidad No. 1150751830, egresado de la carrera de Medicina de la Facultad de 1a Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad v autorizo al interesando hacer uso del presente en lo

que a sus intereses convenga

Loja, 11 de mavyo de 2024

Anthony Ricardo Calderon Cordova

LICENCIADO EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES
E-mail: anthonycalde1234@gmail com
Celular:0959154688
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de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

NOMBEE DEL ESTUDIANTE: MARTLON ALEXANDER BENITEZ GUAYLLAS

Director: Md. Patricio Espinosa. Esp.

LOJA-ECTADOR
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Facultzad de la salnd bnmana
Camrera de Medicina

1.TITULO DEL PROYECTO

HMivel de conocmmients sobre cancer infanhl en estudiantes de la carrera de Medicina de 1a
Universidad Macional de Loja
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2. PROBLEMATIZACION
Teniendo una enfermedad con una incidencia de 75 a 150 por millon de nifios por afio, y una

mortalidad de 400000 nifios anualmente segun datos de la OMS, vy al evaluar los registros en
Latinoamérica, hasta la fecha no se cuenta con un registro general de la region. En Ecuador, la
prevalencia o casos existentes del cancer infantil representa al menos 16.1 casos por 100000
habitantes, y la incidencia o casos nuevos es de 1.027 ni, nifias y adolescentes (0 a 19 afos)
documentados hasta el 2020

El cancer infantil se convierte en una enfermedad pais dependiente, ya que se ha demostrado que
los paises de ingresos altos presentan tasas de curacion cercanas al 80% vy los paises
considerados como medios/ bajos su tasa de sobrevida es de 15 al 45 %. pero ¢De qué depende
que esta diferencia de tasa se mantenga?, ;Acaso el tratamiento de la enfermedad presenta un
costo que la mayor parte de paises considerados como tercer mundo no pueden costear? Los
datos apuntan a que la problemética no tiene relacion con el costo, ya que, segin la Guia de
Manejo de Diagnostico de la OMS, expresa con énfasis que, de ser oportuno el diagndstico, la
mayor parte de los casos de cancer infantil tendrian resolucién con medicamentos genéricos que
bajo costo.

El problema se basa en la oportuna referencia de este tipo de pacientes, estudios como del
sistema sanitario de Navarra, hablan sobre la efectividad de la deteccion precoz de las
enfermedades y como esto es el pilar fundamental para que el paciente mejore su calidad de
vida. Entonces, teniendo un enfoque en los factores asociados a la atencion de salud, el
diagndstico oportuno de las patologias oncoldgicas en la etapa pediatrica tiende a ser un gran
reto para el médico de primer contacto, ya que la sintomatologia inicial es inespecifica y puede
semejar a muchas otras patologias que se presentan en esta etapa de la vida.

Es por ello que se ve la necesidad de identificar cual es el nivel de conocimiento que presentan
los médicos que formaran parte del primer y segundo nivel de atencion en la identificacion de

las enfermedades poco frecuentes, para posteriores proyectos o estudios.
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3. JUSTIFICACION
Muy similar a la generacion de un plan de accion en una comunidad o cuando un gobierno desea

generar acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de una poblacion, se ve necesario
presentar datos estadisticos representando cada una de las probleméticas que una poblacién
tiene, generando asi una jerarquia de los problemas que deben ser atendidos primero.

Entonces, tomando en cuenta la idea anterior, es necesario que, para implementar estudios
experimentales justificables, en una poblacion especifica, se deba presentar datos que sustenten
dicha investigacion, es por ello que se ve necesario la realizacion de este estudio, como un
aporte a la comunidad cientifica en para la elaboracién de planes encaminados, en este caso, a
mejorar el conocimiento de futuros médicos, que seran pilar fundamental en todas las

comunidades del pais.
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4. OBJETIVOS
4.1 General

e Establecer el nivel de conocimiento sobre cancer infantil en estudiantes de la carrera de
medicina de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo octubre 2022 a febrero
2023.
4.2 Especificos
e Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de la carrera de Medicina.
o Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer infantil de los estudiantes de la carrera

de Medicina de la Universidad nacional de Loja

e Determinar las limitantes que tienen los estudiantes de Medicina sobre conocimientos

Oncoldgicos.
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5. MARCO TEORICO
5.1 Factores de Riesgo de Cancer infantil:

5.2 Canceres mas frecuentes
5.2.1 Leucemia.
5.2.2 Linfomas.
5.2.3 Tumores del sistema Nervioso Central
5.2.4 Tumor de Wilms
5.3 Como se realiza la evaluacion de una posibilidad de cancer
5.4 Clasificacion de la probabilidad de cancer
5.5 Medidas iniciales para la estabilizacion de un nifio con diagnostico de cancer

5.6 Reconocimiento de los signos de alarma para consulta inmediata
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6 METODOLOGIA
6.1 Localizacién

El estudio se realizard en la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
blogue 1 de la carrera de Medicina, ubicado en las calles Manuel Ygnacio Monteros entre Antonio
Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi Roman

Figura 2.

Ubicacion de la Facultad de Medicina.

: 4
o 5 eradorel Pedestal‘l

SN

> & HOTELVIRGEN o st xﬁ
B CSNE LOYA ‘

Nota: Datos tomados de (Maps, 2022)

6.2 Método de estudio

6.2.1 Enfoque de la investigacion

Sera de tipo cuantitativo

6.2.2 Tipo de la investigacion

La investigacion planteada serd de caracter descriptivo, enfocada al reconocer los conocimientos
basicos que se posee sobre el cancer infantil dando una media al conocimiento de los estudiantes
y reconociendo las deficiencias en el tema.

6.3 Poblacién y muestra

La poblacion estara constituida con el total de estudiantes que cursan la carrera de medicina
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actualmente en los afios de 1ro y 2do afio de IRM, que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion.
6.3.1 Criterios de inclusion
= Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados para el periodo académico
= Estudiantes que cursaron la materia de pediatria.
» Estudiantes que manifiesten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del
conocimiento informado
6.3.2 Criterios de exclusion
= Estudiantes que llenaron incompleto el formulario en el tiempo establecido
» Estudiantes que no asistieron el dia de la implementacion de la encuesta

6.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién | Dimensién Definicion Indicador y
conceptual operacional escala
Edad Cuantitativa | "Edad, con origen en el latin | La variable sera | 1. 15-20 afios
aetas, es un vocablo que analizada 'y 2. 21-25 afios
permite hacer mencién al catalogada segun | 3. 26 a 30 afios
tiempo que ha transcurrido los afios que 4. 31 a 35 afios
desde el nacimiento de un ser | refieran los 5. 36 a 40 afios
vivo.” (RAE, 2022) estudiantes, al 6. 41 a 45 afos
momento de
llenar el
instrumento
aplicado.
Sexo Cualitativa | "El “Sexo” se refiere a las La variable sera
caracteristicas biologicas y analizada y 1. Hombre
fisiologicas que definen al catalogada segin | 2. Mujer
hombre y a la mujer” el sexo
(Mexico, 2016) que refieran los
estudiantes, al
momento de
llenar el
instrumento
aplicado.
Estado civil Cualitativa | " El estado civil es el La variable sera
conjunto de condiciones de analizada y 1. Soltero/a
una persona fisica, que catalogada segun | 2. Casado/a
determinan su situacion el estado civil 3. Unidn libre
juridica y le otorgan un que refieran los 4. Divorciado/a
conjunto de derechos 'y estudiantes, al 5. Viudo
obligaciones.” (juridicos, momento de
2022) llenar el
instrumento
aplicado.
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Lugar de Cualitativa | "Estado del que procede una | La variable sera
procedencia persona, bien sea nacional del | analizada y 1. Provincia
mismo, bien sea su pais de catalogada segin | 2. Cantdn
residencia habitual.” (CEAR, | el lugar de donde
2013) fue registrado
como
procedencia que
refieran los
estudiantes, al
momento de
llenar el
instrumento
aplicado.
Etnia Cualitativa | "Una etnia es una comunidad | La variable sera
humana que comparte un analizada 'y 1. Blanco
conjunto de rasgos de tipo catalogada segun | 2. Mestizo
sociocultural, al igual que la étnica que se 3. Indigena
afinidades raciales.” autodefinan los 4,
(Significados.com, estudiantes, al Afroecuatoriano
Significados, 2022) momento de 5. Otro
llenar el
instrumento
aplicado.
Ocupacion Cualitativa | "Se define la ocupacion como | La variable sera
la clase o tipo de trabajo analizada y 1. Solo Estudio

desarrollado, con
especificacion del puesto de
trabajo desempefiado.” (INE,
2022)

catalogada segun
laolas
ocupaciones que
refieran los
estudiantes, al
momento de
llenar el
instrumento
aplicado.

2. Estudio y
Trabajo
3. Otros
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Nivel de
conocimiento
sobre cancer
infantil

Cuantitativa

“Conocimiento es la accion y
efecto de conocer, es decir,
de adquirir informacion
valiosa para comprender la
realidad por medio de la
razon, el entendimiento y la
inteligencia. Se refiere, pues,
a lo que resulta de un proceso
de aprendizaje.”
(Significados.com,
Significados, 2022) Segu la
(OMS, Organizacion Mundial
de la Salud, 2022) El cancer
infantil, es el conjunto de
enfermedades que se originan
en casi cualquier 6rgano o
tejido del cuerpo cuando las
celulas anormales crecen de
forma descontrolada,
sobrepasando sus limites
habituales, afectando a las
edades de 0 a 19 afios.

Esta variable se
analizara como
un total de las
preguntas que se
estableceran en la
encuesta de
estudio y que la
poblacién de
estudio ha
respondido de
manera correcta.

1. Mal nivel de
conocimiento

2. Conocimiento
Regular

3. Buen nivel de
conocimiento

4. Excelente
nivel de
conocimiento

Limitantes

Cualitativa

Limite se refiere también al
punto en el cual algo debe
Ilegar a término o ha
alcanzado su punto de
desarrollo maximo.
(Signifados, 2022)

Esta variable se
analizara con las
ultimas preguntas
de la encuesta
aplicada, y luego
analizara cual es
la limitante més
frecuente que la
poblacion posee.

1. Limitantes
Educativas

2. Limitaciones
en informacion
3. Limitaciones
en tiempo para
poder estudiar la
tematica

4, Otras.

6.5 PROCEDIMIENTO

Una vez aceptado a los participantes mediante los criterios de inclusion y exclusion, y posterior
al llenado del consentimiento informado. ElI conocimiento de la poblacion objetivo se
cuantificara mediante una encuesta (Ver Anexo 2) la cual serd entregado a cada participante de
manera fisica o virtual, dependiendo de la preferencia del mismo, se contara de un tiempo limite
establecido (30min) para poder llenar el formulario, en caso de existir dificultad en entender las
preguntas planteadas, los participantes podran solicitar una explicacion al investigador.

La encuesta utilizada se tradujo al espafiol de “Childhood céncer awarness among
undergraduate medical students in South India” (Anexo 3) y posteriormente se realizd su
validacion por medio del método de Delphi para la adecuacion de la encuesta al idioma espafiol,
integrado un panel de experto conformado por 7 oncélogos Pediatras y 4 Pediatras de la ciudad
de México, la cual fue utilizada en el estudio sobre "Conocimiento y concientizacién sobre el

cancer infantil en Estudiantes de Medicina de México™ del Tecnoldgico de Monterrey. (Sarahi,
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2021). Para la implementacion en la poblacién objetivo, se realizara una adaptacion segun las
caracteristicas de dicha poblacion y se adicionard preguntas sobre como el diagnostico y
referencia de un paciente oncoldgico ademéas de las dificultades o justificaciones tiene el
estudiante de medicina para saber o0 no este tipo de tematica que seran realizadas tomando como
base la guia de la OMS sobre (OMS, Diagnostico temprano de cancer en la nifiez, 2014).
6.6 Insumos

e Consentimiento informado en el cual constara el nombre del participante, nimero de

cédula con su firma. Indicando la participacion voluntaria a la investigacion.

e Guia para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular o

titulacion de la Universidad Nacional de Loja
e Guia de la OMS sobre cancer infantil del 2014

e Encuesta adaptada al espanol del "Childhood cancer awarness among undergraduate

medical students in South India”

e Programa de Estadistico SPSS
6.7 Equipos
e Computadora (DELL G5 5587, con Windows 11)

e Impresora (HP 2775 multifuncion)

e Internet (Netlife velocidad de 95 Mbps)
6.8 Tratamiento, analisis y presentacién de datos colectados
Luego de la recopilacion de informacion, se procederd a subirla a una base de datos electronica
SPSS, Excel entre otras. Al tener toda la informacion ya en el programa, se excluird a toda
encuesta que el investigador considere necesaria eliminar y que alteraria los resultados. Los
resultados se presentardn en tablas y graficos de frecuencia, y la cantidad de los mismos
dependera de los objetivos planteados en la investigacion. Con respecto al objetivo principal, las
preguntas sobre el cancer infantil seran sumadas y promediadas sobre 10 puntos para una nota, y
posterior a ello, se dara un promedio del puntaje obtenido de todos los participantes.
Para el primer objetivo especifico, se tomaran en cuenta las preguntas sobre datos personales del
paciente, obteniendo la cantidad de poblacion que se va estudiar, el sexo de la poblacion y la
edad que poseen los participantes, representado en cuadros y grafico de barras.
Para identificar cuales son las limitantes de los estudiantes se realizard un diagrama de barras
agrupando las respuestas segun su parentesco y en caso de tener preguntas sobrantes, y que no

tengan parentesco, se procedera a agruparlas con un sufijo denominada “otras limitantes
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7. CRONOGRAMA

Tiempo

Ano 2022

Ano 2023

Mes

Junio

julio

septiembre

Noviembre

Enero

Febrero

Actividad

1234

11234

12 3] 4

Revision
bibliogrifica

Elaboracién
del proyecto

Proceso de
aprobacion
de proyecto y
pertinencia

Solicitud y
designacion
del director

Recoleccion
de
informacién a
la poblacion

Depuracién y
tabulacion de
datos

Analisis de
datos

Redaccion del
primer
informe

Revision y
correccion del
informe final
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