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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cancer
gastrico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Junin, del afio 2020 al 2021. Fue de
tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, se utilizd una ficha de recoleccion de
datos, la cual fue validada por expertos de la misma institucion donde se realiz6 la investigacion. Los
datos fueron recolectados de las historias clinicas de los pacientes con cancer gastrico identificados
en el servicio de gastroenterologia, que se atendieron en el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas de Junin en el periodo 2020 al 2021. Los resultados sefialan que las caracteristicas
epidemioldgicas, dentro de los factores sociodemogréficos, el grupo etario que predomina es de 35
a 64 afios de edad (48,5 %), el género femenino (52,6 %), con grado de instruccion analfabeto
(54,6 %) y nivel socioecondémico bajo (74,2 %). Respecto a los antecedentes patoldgicos, predomina
la gastritis cronica (53,6 %), el 76,3 % no tienen antecedentes familiares de cancer, y un 76,3 % no
presentan infeccion por Helicobacter Pylori. En base a los habitos nocivos, solo el 12,4 % no
consumieron tabaco y el 14,4 % consumen alcohol. En conclusion, se determind que las
caracteristicas epidemiol6gicas del cancer gastrico que predominan es pertenecer al sexo femenino,
estar en el rango de edad de 35 a 64 afios, ser analfabeto y ubicarse en el nivel socioeconémico bajo.

Palabras clave: cancer gastrico, caracteristicas epidemioldgicas, factor sociodemogréfico,
antecedentes patoldgicos, habitos nocivos.
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Abstract

The objective of the study was to determine the epidemiological characteristics of patients with
gastric cancer at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of Junin, from 2020 to 2021. It was
descriptive, observational, retrospective and cross-sectional; a data collection form was used, which
was validated by experts from the same institution where the research was conducted. The data were
collected from the medical records of patients with gastric cancer identified in the gastroenterology
service, who were treated at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of Junin in the period 2020
to 2021. The results indicate that the epidemiological characteristics, within the sociodemographic
factors, the predominant age group is 35 to 64 years of age (48.5 %), female gender (52.6 %), with
illiterate education (54.6 %) and low socioeconomic level (74.2 %). Regarding pathological history,
chronic gastritis predominates (53.6 %), 76.3 % have no family history of cancer, and 76.3 % have
no Helicobacter Pylori infection. In terms of harmful habits, only 12.4 % did not use tobacco and
14.4 % consumed alcohol. In conclusion, it was determined that the predominant epidemiological
characteristics of gastric cancer are female, between 35 and 64 years of age, illiteracy and low
socioeconomic level.

Key words: gastric cancer, epidemiological characteristics, sociodemographic factor,
pathological antecedents, harmful habits.



Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe al cancer gastrico como una de las
patologias mas comunes dentro del entorno actual en el cual vivimos; constituye una de las primeras
causas con un alto grado de fallecimientos que afecta al hombre moderno. A pesar de la disminucion
en el registro de nuevos casos y el descenso de la mortalidad en los Ultimos afios, este se viene
posicionando como las primeras causas de muerte por cancer, viene ocupando el segundo lugar como
causa principal del cual fallece el hombre. La sobrevida de estos pacientes, tanto en paises de primer
mundo como en tercermundistas, es muy baja, debido a que en su mayoria el diagnéstico es muy
tardio, encontrdndose muchas veces al paciente en etapas muy avanzadas; por otro lado, gracias a los
diferentes métodos de diagndstico y a la revisién continua, la tasa general de supervivencia puede
ser considerablemente mayor gracias a los programas de deteccion temprana, el cual puede permitir
aplicar el tratamiento oportuno, dandole al paciente una mayor oportunidad y mejor calidad de vida.
Debido a esto es necesario saber identificar las caracteristicas epidemiolégicas de esta patologia con
el objetivo de reconocerlos mucho antes que se desarrolle en la persona, de esta manera prevenir y

evitar el desarrollo del cancer gastrico a tiempo.

Los autores.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente en el mundo, el cancer es responsable de un gran nimero de muertes, siendo el
afio 2020, en la que se reconocieron mas de 10 millones de fallecimientos por esta causa, donde
involucraban diversas clases de neoplasias, siendo el cancer del estémago la segunda mas frecuente,
ese afio se tuvo una cifra de aproximadamente de 1,09 millones de nuevos casos (1), una de cada seis
personas fallece por esta razon, y generalmente el setenta por ciento de muertes se da en paises
subdesarrollados debido a la deteccion tardia, ausencia de diagndstico y tratamiento.
Aproximadamente un tercio de las defunciones por esta neoplasia, obedece a tres principales factores
de riesgo, en primer lugar estan las conductuales; por ejemplo la inactividad fisica y los habitos
nocivos (consumo de bebidas que contienen algun porcentaje de grado alcohol y tabaco) y el elevado
indice de masa corporal (1). Actualmente las primeras cinco clases de canceres que causan mayor
tasa de mortalidad son: mama, pulmonar, colo-rectal, préstata, piel y gastrico; el cancer gastrico esta

ocupando el cuarto lugar en defunciones con una cifra de 769 000 en el afio 2020 (1).

En América cada afio se identificaron un poco mas de 85 000 casos de cancer gastrico, este
produjo mas de 65 000 muertes (2). En Latinoamérica y el Caribe el nimero de fallecimientos e
incidencia por Ca de estbmago son mas altos en comparacién con Norteamérica, donde
particularmente es afectado en el género masculino. De acuerdo a las proyecciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
estima que se presentaran mas de 138 000 casos nuevos y mas de 107 000 muertes proyectada para
el afio 2030 (2).

Para el 2019, sobre el territorio peruano, se logro identificar poco més de 66 000 casos
pertenecientes a diferentes tipos de canceres, se identifico que el género femenino fue el mas afectado
a diferencia de los varones por cancer gastrico (3). El director del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) quien en ese tiempo era el Dr. Eduardo Payet Meza, dijo que en ese periodo en
el Per(, habia unas 150 mil personas diagnosticadas con cancer, también expresé que el cancer
gastrico tiene un alto porcentaje de mortalidad, donde Lima metropolitana tenia el 63 % de la
poblacion en total diagnosticados con Ca gastrico, asi mismo sefial6 que este grupo obtiene la muerte

en el primer afio después del diagnostico (3).
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Para el 2018 en la localidad de Junin se registraron 375 nuevos casos de tipos de canceres (4),
en el cual es necesario la importancia de prevenir esta enfermedad, ya que afio tras afo, existe un
incremento exponencial de casos nuevos, generandose un vacio en la atencion primaria en salud, esto
se da, ya sea por la inoportuna deteccion, falta de igualdad en salud al alcance de la poblacion, méas
los diferentes factores de riesgo al que cada paciente esta expuesto. Se registraron 116 nuevos casos
de cancer del cuello uterino, 113 de nuevos casos de cancer de estbmago, 81 casos de cancer de la
glandula mamaria , 34 nuevos casos de cancer de prostata y 31 casos de cancer pulmonar, el cancer
de estdbmago actualmente estéa escalando en las estadisticas del tipo de cancer diagnosticados con méas
frecuencia, segun lo expresado el cancer de estdmago esta ocupando el segundo lugar en la region
Junin (4).

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con cancer gastrico del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Junin del afio 2020 al 2021?
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer gastrico del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Junin del afio 2020 al 2021?

2. ¢Cuéles son los antecedentes patoldgicos de los pacientes con cancer gastrico del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Junin del afio 2020 al 2021?

3. ¢Cuales son los habitos nocivos de los pacientes con cancer gastrico del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas de Junin del afio 2020 al 2021?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes con cancer gastrico del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Junin del afio 2020 al 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer gastrico del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Junin del afio 2020 al 2021.

2. Describir las antecedentes patologicos de los pacientes con cancer gastrico del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplésicas de Junin del afio 2020 al 2021.

3. Describir los h&bitos nocivos de los pacientes con cancer gastrico del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas de Junin del afio 2020 al 2021.
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1.4. Justificacién e Importancia

El cancer gastrico actualmente viene siendo un problema de salud puablica en el mundo en el
que vivimos, por varios factores predisponentes a su alta tasa de mortalidad y discapacidad que
genera en los pacientes que lo padecen, generalmente se asocia a un mal prondstico, ya que el
paciente acude a un diagnostico muy tardio.

Siendo significativo para el estudio, poder describir las diferentes caracteristicas
epidemioldgicas que estan presentes en el desarrollo de este tipo de enfermedad, teniendo como
finalidad la disminucién en la incidencia, mortalidad y morbilidad en base al control y prevencion

de esta enfermedad en beneficio de la comunidad.

La investigacién planteada contribuira a la planificacion de medidas informativas vy
preventivas de salud, para la reduccion en incidencia del desarrollo de esta patologia, ya que se puede

modificar y prevenir en la mayoria de casos.

En general, se busca el control y prevencion en la mayoria de la poblacion que presenta las

diversas caracteristicas epidemioldgicas con Ca gastrico.

Tomando en cuenta diferentes bibliografias, se establece que en los paises subdesarrollados
como el nuestro, existe varias caracteristicas epidemioldgicas que van acorde a la predisposicion de
desarrollo de Ca gastrico tales como; la edad, sexo, grado de instruccién, bajo nivel socioecondmico,
infeccion por la bacteria H. Pylori, antecedentes familiares, y la practica de habitos nocivos como
ingerir bebidas con algun porcentaje de alcohol y fumar cigarrillos (5,6,7); donde al tener
identificados estas variables mas semejantes a nuestro ambito sociodemografico, se buscara tener

una base confiable para estudios futuros en beneficio a nuestra poblacion.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Crespo et al. (2017) en su investigacion de tipo transversal y descriptivo, tuvo el objetivo de
determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de todas las personas que tenian Ca de
estbmago en el hospital "Abel Santamaria Cuadrado”. La poblaciéon estuvo compuesta por 39
pacientes, la muestra de 36 pacientes con diagnostico de Ca de estbmago mediante pruebas
histoldgicas. Se demostré que los pacientes varones de 60 a 70 afios con infeccion de H. Pylori en el
63,8 % cumplen con las caracteristicas epidemioldgicas para el desarrollo de Ca. gastrico. La
conclusion de este articulo, es que la mayoria de estos casos fueron diagnosticados en una etapa
avanzada, por ende, su probabilidad de curacion fue muy limitada (8).

Ladera et al. (2019) en su escrito cientifico de tipo transversal, descriptivo y observacional, se
propuso determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas del cancer gastrico en el HDCQ
“Daniel Alcides Carrion” en el ano 2018. Concluyeron en que la poblacion era de mujeres dentro de

los 60 y 70 afios, procedentes de una zona rural y con una educacion basica del nivel primario (9).

Pilco et al. (2009) en su estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, se propuso determinar sus
caracteristicas clinico patologicas mas su frecuencia de cancer gastrico, contdé con 71 pacientes
diagnosticados mediante pruebas histologicas, de los cuales se encontré que el varon fue mas
afectado por el adenocarcinoma gastrico y que se encontraban en el rango de 50 a 70 afios de vida.
Con el cual se lleg6 a una de sus conclusiones mas resaltantes, que era sumamente importante el
diagnostico temprano mediante prueba de tamizaje o de control para poder encontrar a la enfermedad

en sus etapas méas tempranas (10).

Alvarado et al. (2014) en su estudio de tipo retrospectivo se propuso determinar su sobrevida
de los casos con el diagnostico de Ca gastrico de los afios 2009 al 2010, la poblacién fue de 3 568
casos sacados del SNVE, se encontrd que la sobrevida general fue de 29 afios, afectando mas a la
poblacion masculina con un 52 % del total, y mas del 60 % fueron mayores a la sexta década de edad.
Concluyeron que el Ca de estdbmago tenia como focos importantes las zonas mas pobres del Perd y

que estos estaban mas expuestos a la infeccion por H. Pylori (11).
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Asto et al. (2015) en su investigacion de tipo analitico y descriptivo transversal, se propuso
determinar los diversos factores de riesgo asociados al Ca. Gastrico, el cual se desarrollé en el H.
Ramiro Priale Priale de Huancayo en el afio 2015, estudio 47 historias clinicas con el diagnostico
histoldgico y confirmadas por el departamento de patologia, se encontrd6 que el género mas
relacionado fue los varones en las edades de 50 a 60 afios, asociado a antecedentes familiares,
infeccion por H. Pylori y consumo de tabaco. Concluyeron que el estatus socioeconémico y el tipo
de estilo de vida como los habitos alimentarios inadecuados fueron factores importantes para que

este grupo desarrolle Ca. Gastrico (12).

Berrospi et al. (2018), en su estudio de tipo analitico, transversal, observacional, retrospectivo
se propuso determinar la prevencion de los diferentes determinantes asociados al desarrollo de cancer
estomacal, el cual se conformd por una poblacion de 321 casos que fueron reconocidos en
instalaciones del H. Vitarte, donde los determinantes identificados fueron la edad, sexo, grado de
instruccion, tipo de trabajo y estatus socioecondmico. La conclusion fue que, en un nivel
socioecondmico debajo del promedio y poseer un nivel de conocimientos bajo, fue importante para

el desarrollo de cancer gastrico en esa poblacion (13).

Rondan et al. (2016), en su estudio de tipo caso control que se realiz6 en los consultorios
externos del HNHU, donde tuvo como objetivo identificar los diferentes determinantes de riesgo
asociados para el diagnostico de Ca de estomago durante el afio 2014, la poblacion fue de 84
pacientes y 84 controles, se observd que el ser varén y poseer mas de 50 afios de edad, existe una
asociacion importante para el desarrollo de Ca. Gastrico. Se concluy6 que el ser varon, pertenecer a
mas de la quinta década, tener antecedentes familiares, consumir cigarrillos y estar infectado por la
bacteria H. Pylori, son factores destacados para la asociacion del desarrollo gastrico en esa poblacién
(14).

2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Zambrano et. al. (2014) en su estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal se
propuso estimar los factores de riesgo que estaban enlazados con el Ca gastrico en base a la
prevalencia, la poblacién fue de 15 843 universitarios de la U. Publica de Clcuta, el cual solo tuvo
una muestra de 637 estudiantes, se encontr6 significancia en el género femenino en un rango de edad
de 16 a 20 afios de un estatus socioeconémico medio, donde los factores enddgenos como la
significancia de antecedentes de cancer familiar tenia un 36 % y la gastritis e infeccion por la bacteria
H. Pylori menos de 2 %, en cambio los factores exdégenos como el consumo de bebidas alcohdlicas
en un 29 % y consumo de cigarrillos en un 16 %. Se concluyd que existe un porcentaje mayor en
los factores exdgenos, los cuales se pueden evitar y modificar a tiempo, para su oportuna intervencion

y de ahi que no la puedan desarrollar (15).
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Canseco et al. (2018) en su estudio de tipo ambispectivo, descriptivo y longitudinal, se propuso
analizar como uno de los principales objetivos la incidencia de Ca géstrico en H. Regional de Chiapas
de los afios 2007 al 2014, se detecté un aproximado de 100 historias clinicas, de los cuales se
incluyeron 84 de estas, en cual se observd que predominé el género femenino con un promedio de
57 afos, del total de pacientes, el 36 % confirmd la ingesta de alcohol, y el 23 % practica la costumbre
del consumo de cigarrillos. Concluyeron que tanto el alcohol y consumo de cigarrillos, juega un

importante papel para el desarrollo de Ca. Gastrico en este tipo de pacientes (16).

Lopez et al. (Ecuador, 2012) en su estudio de tipo descriptivo tuvo como objetivo identificar
los factores relacionados en grupo de pacientes diagnosticados y a su vez tratados de Ca. Gastrico en
los afios 2000 al 2010 en un instituto de cancer; se pudo observar que la edad mas relacionada fue en
la quinta década mas menos 10 afios, el género mas destacado fue el del género masculino, se
encontrd en un 41 % herencia familiar e infeccion por el H. Pylori en un 66 %. Se concluyé que tanto
la herencia familiar y el antecedente de haber estado infectado por la bacteria H. Pylori, juega un rol

importante para la génesis de la neoplasia del estémago (17).

Ruiz et al. (2017) en su estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de serie de casos, tuvo como
objetivo principal identificar las caracteristicas tanto epidemioldgicas como clinicas que se
relacionaban con el Ca. Gastrico en un hospital con las siglas E.C.A.M. En el cual se utiliz6 un grupo
de 78 pacientes, donde se observo que habia una significancia en la poblacién masculina con un
rango de edad mayores a los 60 afios, la mayoria eran agricultores, pertenecian a un estrato
socioecondmico bajo y provenian de una zona rural. Se concluyd que la mayoria que desarroll6
cancer gastrico pertenecian a las siguientes caracteristicas; ser varon, tener mas de 60 afios, ser parte

de un estrato socioeconémico bajo, de ocupacion agricultor y originarios de una zona rural (18).

lona et al. (2015) en su estudio de tipo transversal basado en serie de casos tuvo como objetivo
principal analizar los diversos factores enlazados de 33 pacientes hospitalizados de Ca. Gastrico,
donde se pudo observar existia una predisposicién en los pacientes femeninos con edades mayores
de 60 afios, la mayoria venia de un estrato socioecondémico bajo, se hallé que un 49 % tenia
predisposicion genética y el 76 % eran inactivos fisicamente, un 36 % sufrian de sobrepeso. Se
concluy6 que el nivel socioeconémico bajo, la inactividad fisica, el sedentarismo y los habitos

alimenticios inadecuados, fue algo esencial para la génesis del Ca gastrico en esta poblacion (19).

Icaza et al. (2019) en su estudio tipo Delphil, tuvo como objetivo hacer un consenso sobre la
deteccion y tratamiento de Ca. Géstrico incipiente. La conclusion fue que México se considera un
pais de riesgo intermedio, para que su poblacion desarrolle adenocarcinoma gastrico, el cual esta

posicionada como la tercera causa de muerte en personas mayores de 20 afios de México (20).

Ulloa et al. (2013) tuvieron el objetivo de determinar los principales factores de riesgo

relacionados al Ca. Gastrico de los afios 2010 al 2012 del hospital con las siglas S.J.D. en cual se
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introdujo a 37 casos y 107 controles. Se concluy6 que la procedencia rural y la edad de mas de 65

afios jugaba un papel importante para el desarrollo de esta misma (21).
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Definicién.

El Ca géstrico es la neoformacion de nuevas células de manera descontrolada que se origina
de lesiones premalignas, tiene como caracteristica principal la invasion en la membrana basal, lugar
donde se puede apreciar alteraciones en su organizacion y arquitectura normal, la mayoria de veces

se ubica y limita a la mucosa y submucosa (22).

Se piensa que esta patologia tiene un desarrollo progresivo, el cual inicia de un epitelio normal,
y ya sea por factores exdgenos y enddgenos, puede progresar a una metaplasia, de ahi una displasia
el cual es causada por una inflamacion cronica, exposicidn de irritantes ambientales y toxinas donde

el desenlace termina en Ca de estomago (23).
2.2.2. Epidemiologia.

El Ca de estdbmago viene siendo la tercera causa de muerte entre todos los tipos de neoplasias
y el sexto lugar en incidencia. En cuestién de género, la incidencia de casos es mas comun en el
varon que el género femenino, teniendo una relacion de 2 a 1 respectivamente, sin embargo, en los

Gltimos 5 afios se report6 un aumento de nuevos casos en las mujeres (24).

Es Asia para los afios 2020, fue estimado con 75 % en incidencia de Ca de estdmago, donde

Chinay Japén compartian un 45 % y 10 % respectivamente en nuevos casos cada uno (25).

Segun la OPS, las cifras anuales bordean mas de 85 mil pacientes nuevos y 65 mil
fallecimientos, se estima que para los afios 2030, existira 138 mil de casos nuevos y mas de 107 mil

defunciones originados por esta patologia en comdn, siendo el género masculino el mas afectado (2).

En el territorio peruano la tasa de fallecimientos es de 17 personas por cada 100 mil habitantes,
el cual es muy similar al Japon, donde el género masculino es el mas afectado entre los dos géneros,
siendo en relacién de 3 a 1 respectivamente, la incidencia aumenta con la edad llegando a su pico en
la séptima década de vida, segun el analisis en el Per( en el 2018 hubo un incremento en la tasa de
incidencia que es explicada por una gran medida por los determinantes sociales y por la exposicion
de los factores de riesgo, el cual se evidencia que la pobreza, educacion y urbanizacion, siendo los
determinantes sociales méas representativos para el desarrollo de cancer en el Per( y donde los
factores de riesgo como, el indice de masa corporal aumentado, el consumo de cigarrillos, bebidas
con un alto porcentaje de alcohol y la infeccién por la bacteria H. Pylori, son factores oncogénicos
mas prevalentes para el desarrollo de cancer gastrico en nuestro pais, segun los Gltimos registros, se

determina que el Ca. gastrico en el area geogréfica de la costa, es la cuarta neoplasia méas frecuente,
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y en la sierra ocupa segundo lugar, siendo el varén el mas afecto de Ca. de estdmago en nuestro pais
(26).

En la region Junin para el afio 2018, se registr6 375 pacientes con algun tipo de neoplasia
nueva, 113 casos fueron de estomago, se evidencio que los dos géneros, tanto varones y mujeres,
fueron equitativamente proporcional en incidencia y diagnostico, actualmente el cancer géstrico esta

escalando en incidencia y mortalidad, ocupando el segundo lugar en la region Junin (4).
2.2.3. Fisiopatologia.

Para que exista un tumor en nuestros cuerpos la célula debe de experimentar varios procesos
anomalos, como pérdida de la regulacién de procesos criticos de funciones béasicas, es decir pierde
la capacidad de proliferacion, el poder diferenciarse de otras células y la muerte celular, dandose de
manera progresiva y silente, el primer cambio que se puede dar es la displasia, el cual se caracteriza
por alteraciones en el forma, tamafio y estructura inicial, la displasia se puede dividir en leve,
moderada y severa, de acuerdo a su clasificacion, la clasificacion severa puede progresar en un
periodo de 18 meses en un adenocarcinoma hasta en un 75 %, el cual solo se puede determinar de
manera histoldgica, siendo una de las caracteristicas mas especificas del adenocarcinoma, el poder

invadir la membrana basal sin respetar los limites de un tejido normal (22).

Para que el Ca. géstrico evolucione por una historia natural, se comienza por una mucosa
normal, que luego se da paso a una inflacion cronica caracterizada, una infeccién por H. Pylori el
cual provoca una gastritis atréfica, al cabo de un periodo de tiempo se desarrolla una metaplasia

intestinal, luego una displasia y finalmente se origina el cancer gastrico (23).
2.2.4. Cuadro Clinico.

Existen tipos de estadios de cancer gastrico: el estadio inicial, que se presenta en la mayoria
de los casos (80 %), o también llamando incipiente, que es denominado por la lesion, que solo se
delimita en la mucosa o submucosa, es asintomatico, no obstante también en este estadio se pueden

presentar sintomas, los cuales pueden ser inespecificos o son muy leves.

En el estadio avanzado, la clinica estd mas presente, el cual se puede representar por frecuentes
dolores localizados en el abdomen asociado a baja de peso (60 %), siendo estos los motivos mas
frecuentes por el cual el paciente acude a consulta médica. También se puede presentar anorexia,
disfagia, vomitos y sangrado digestivo. Donde la anemia de una causa no especifica se puede
presentar en el paciente en un estadio avanzado, el cual obliga a realizar el procedimiento de

endoscopia digestiva baja y/o alta para descartar o confirmar neoplasias de origen digestivo (27).
2.2.5. Signosy Sintomas.

En estadios iniciales, los sintomas y signos se puede presentar de la siguiente manera:

dispepsia (indigestion progresiva), hiperoxia sobre todo con ciertos alimentos en especifico,
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sensacion de llenura precoz, nduseas, epigastralgia, cabe resaltar que estos sintomas iniciales no son
especificos y Unicos de esta enfermedad, por eso muchas veces se puede confundir el diagnostico.
En estadios méas avanzados puede presentarse de la siguiente manera: hematemesis o melena, pérdida
rapida de peso, masa abdominal, una mayor epigastralgia, ictericia y disfagia a sélidos y luego a
liquidos (28).

2.2.6. Diagnostico.

El diagnostico mediante la endoscopia para una patologia gastrica es fundamental, ya que en
lesiones malignas se puede observar diametros cada vez mas pequefios, el cual permite aumentar con
maés seguridad el diagnostico, ademas de poder tener un tratamiento con la endoscopia de ciertas
lesiones malignas bien diferenciadas, donde los resultados son buenos y el costo beneficio es una
ayuda para el paciente, se puede observar minimas complicaciones y menos mortalidad en

comparacion de procedimientos quirdrgicos.

La obtencion de ciertas piezas operatorias durante una endoscopia dirigida permite confirmar
el diagndstico mediante histologia patoldgica, la exacta naturaleza de la lesion, con no solo el

objetivo de un diagndstico certero, sino para la eleccidén del mejor manejo terapéutico (9,28).

La Sociedad Japonesa de Gastroenterologia (S.J.G.) para el afio 1962, formula una
clasificacion de origen macroscopico basado en pruebas endoscopicas, permitiendo clasificar el
cancer gastrico de una forma temprana donde se involucra el estudio de las lesiones mediante una
endoscopia digestiva, mas un estudio radioldgico, asociado al andlisis de la pieza operatoria obtenido
mediante el procedimiento de la endoscopia, a continuacion, se muestra la clasificacion S.J.G. para

el cancer temprano (29).

e Clase I Protruido o polipoidea: su tamafio excede mas de 5 mm con respecto a la mucosa

(se limita a la mucosa) o dos veces mayor a la mucosa normal.

e Clase lla superficial elevado: su tamafio es menor a los 5 mm con respecto a la mucosa

de aspecto irregular y rugosa.
e Clase Ilb superficial elevado: se limita solo a la mucosa.

e Clase llc superficial deprimido: poco excavada, de bordes bien delimitados o también

conocido por su caracteristica visual al asemejarse a un “carcomido de polillas”.

e Clase Il excavado o deprimida: de diametro de 25 mm con bordes bien delimitados de

20 mm, no se disemina a nédulos linfaticos.
e  Formas mixtas: formas excavadas de clase Il y sus derivados.
Tipos de cancer avanzado (Clasificacion de Borrmann) (29).

e Tipo Borrmann I: se asemeja a la forma de un pdlipo el cual se proyecta a la luz gastrica.
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2.3.

Tipo Borrmann I1: lesion de bordes bien delimitados y sobreexpuestos el cual se asemeja

a una imagen ulcerada, siendo esta de actividad proliferativa.
Tipo Borrmann 11 de actividad infiltrante y de forma ulcerada mamelonada.

Tipo Borrmann IV: punto de inicio de la neoplasia, el cual se caracteriza por su actividad

infiltrante a la submucosa y pliegues

Tipo Borrmann IV: indeterminado o no clasificado

Clasificacion histoldgica del cancer gastrico segun la OMS (30).

Adenocarcinoma papilar o incipiente: en el mayor de estos tipos de canceres son vistos

en fases tempranas.
Adenocarcinoma tubular: buenamente diferenciado y parcialmente diferenciado.

Adenocarcinoma pobremente diferenciado: se caracteriza por la presencia de escasas

estructuras glandulares.

Carcinoma medular: neoplasia que en su estructura es de forma solida.
Carcinoma fibroso: se caracteriza por poseer abundante tejido no solido.
Carcinoma de células en anillo de sello: tiene la presencia de abundante mucina

Adenocarcinoma mucionoso 0 mucoide: se caracteriza por lagos mucosos en el estroma

del tumor.

Segun la Clasificacion de Lauren se consideran los siguientes (31).

Intestina: macroscopicamente hablando se define como exofitica, microscopicamente
hablando se describe como bien diferenciado, su crecimiento es expansivo, casi el 100 %

hace metaplasia y su etiologia es mayormente dada por tipo de dieta, H. Pylori y ambiente.

Difuso:  macroscopicamente  hablando se define como ulceroinfiltrante,
microscépicamente hablando, se describe como indiferenciado, su crecimiento es difuso,
y su etiologia es mayormente desconocido, pero se asocia al grupo sanguineo A 'y defectos

genéticos.

Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Antecedente Familiar.

También llamada historia médico familiar, el cual se expresa como una o varias enfermedades

que tuvo su arbol genealdgico siendo este de primer o segundo grado de consanguinidad.
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2.3.2. Cancer Gastrico.

El Ca géstrico es la neoformacion de nuevas células de manera descontrolada que se origina
de lesiones premalignas, el cual tiene como caracteristica principal la invasion en la membrana basal,
lugar donde se puede apreciar alteraciones en su organizacion y arquitectura normal, la mayoria de

veces se ubica y limita a la mucosa y submucosa (22).
2.3.3. Caracteristicas Clinicas.

Se describe como un grupo signos y sintomas que manifiesta cierta persona en determinada

enfermedad o patologia (32).
2.3.4. Caracteristicas Epidemioldgicas.

Las personas tienen propiedades como, rasgos, cualidades y/o propiedades que pueden tener
correlacién con una cierta patologia, siendo estas caracteristicas que posee el individuo para poder

tener menor o mayor probabilidad de desarrollar una patologia a corto 0 mediano plazo (32).
2.3.5. Consumo de Alcohol.

Se considera la ingesta de bebidas con algin porcentaje de alcohol en su composicién, el cual
uno de los principales componentes del alcohol es el acetaldehido y nitrosamina, metabolito

principalmente encargado al desarrollo de Ca. gastrico, (32).
2.3.6. Consumo de Tabaco.

Se considera el consumo de al menos de un cigarrillo al dia por la persona, este mayormente

aumenta el riesgo de Ca. de estbmago descritos como una incidencia de 2:1 (32).
2.3.7. Edad.
Es tiempo transcurrido o duracion de una persona desde el nacimiento (33).
2.3.8. Estado Socioeconomico.

Es la jerarquia o puesto de un individuo respecto a otro, normalmente se mide mediante el

ingreso econémico, formacion educativa y/o trabajo (33).
2.3.9. Gastritis Cronica.

Un proceso inflamatorio inespecifico, sin evidencia de ulceras, que puede mayormente ser
asintomatico o los sintomas son vagos o totalmente inespecifico, de manera que el desarrollo es de

forma continua o repetitiva, desencadenado por las mismas causas de una forma aguda (32).
2.3.10. Género.

Disposicidn organica que pertenece a una condicion masculina o femenina (33).
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2.3.11. Grado de Instruccion.

El nivel de educacién de cada individuo, sin tener en cuenta si estan en proceso de

culminacién, provisional o completos (33).
2.3.12. Infeccion por Helicobacter Pylori.

Su origen proviene del reino de las bacterias, su orden cientifico viene de los Campylobacter,
del género helicobacter y especie H. Pylori (32).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1. Hipotesis y Descripcion de Variables

El presente trabajo de investigacion no lleva hipotesis ya que, segin Hernandez (34), el
planteamiento de la hipotesis depende del alcance del estudio inicial o del planteamiento del
problema, en las investigaciones de alcance descriptivo solo se plantea hipdtesis cuando se intenta
pronosticar una cifra, un dato, un hecho o un valor. Siendo este proyecto de investigacion de alcance
descriptivo, no se intentd pronosticar ninguna cifra, dato, hecho o valor, por ende, no se llevé a cabo

el planteamiento de hipotesis.

3.2. Variables
e  Factores sociodemograficos.
e  Antecedentes patoldgicos.
e  Habitos nocivos.

3.3.  Operacionalizacién de Variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de la variables

Valores Finales

soles

Variable Dimensiones Indicador (Indicador/Categoria)
Joven 0 = 20-24 afios de edad
Edad Adulto Joven 1 =25 - 34 afos de edad
Adulto 2 =35 - 64 afos de edad
Adulto Mayor 3 =>a 65 afios de edad
Masculino 0
Género
Femenino 1
Analfabeto 0
Ensefianza primaria o alfabeto (con
algln grado de instruccion prima- 1
Factores Grado de Ins- ria).
Socio- truccion Ensefianza secundaria incompleta 2
demograficos Ensefianza secundaria completa 3
Ensefianza universitaria o su equi- 4
valente
Nivel socioecondémico alto: ingreso 0
familiar mayor e igual a 6000 soles
Nivel socioeconémico medio: in-
Estado socio- greso familiar menor de 6000 soles, | 1
econémico pero mayor e igual que 2000 soles
Nivel socioeconémico bajo: ingreso
econdmico familiar menor a 2000 2

Antecedentes
Patolégicos

Antecedente Fa-
miliar

Familiares de primer y segundo
grado de consanguinidad que pre-
sentan Cancer Gastrico

0 = No tiene familiar de primer grado
y segundo grado con antecedentes de
Cancer Gastrico

1= Familiar de primer grado con ante-
cedentes de Cancer Gastrico

2= Familiar de segundo grado con an-
tecedentes de Cancer Gastrico

Gastritis Cro-
nica

Referencia y recopilacion de la
Historia Clinica

0=No
1=Si

Infeccion por
Helicobarter Py-
lori

Referencia y recopilacion de la His-
toria Clinica

0=No
1=Si

Habitos Noci-
VoS

Tabaco

Consumo de tabaco

0 = no consume tabaco

1 =1 cigarro al dia

2 = més de dos cigarrillos, pero me-
nos de una cajetilla de cigarro (20 u.)
al dia.

3 = menos de una cajetilla de cigarros
en la semana (20 u.)

4 =una 0 mas
de una cajetilla de cigarro a la se-
mana (20 u.)

Alcohol

Consumo de Alcohol

0 = no consume alcohol

1 = consumo de alcohol 1 vez al dia.

2 = consumo de alcohol 2 mas de dos
veces al dia.

3 = consumo de alcohol 1 vez a la se-
mana (7 dias).

4 = consumo de 2 0 mas veces de al-
cohol a la semana (7 dias).

5 = Consumo de alcohol de 1 vez al
mes.

6 = Consumo de alcohol 2 més veces
al mes.
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Maétodos y Alcance de la Investigacion
4.1.1. Método de Investigacion.

Se emple6 el método cientifico, la presente investigacion se basa en los pilares tedricos
descritos por Naupas (35), que refiere, es una estrategia cognitiva que se basa desde la observacion
de nuestra realidad, hasta la formulacién de una teoria compleja, es decir se constituye en una base
tedricay cientifica que estan gobernadas por las reglas metodoldgicas, procedimientos e instrumentos

de la investigacion.

Método General. Se empled el método comparativo. Torres (36) define como diferenciacion
de fendmenos, con la comparacion de variables, para observar la relacion y diferencias entre los
mismos, y como objetivo pretender seguir datos que lleven a la definicion de un problema, al

entendimiento de este y posibles soluciones.
4.1.2. Nivel.

La investigacion tuvo un alcance descriptivo, segun Hernandez (37), tiene como uno de los
principales objetivos especificar o describir las diversas caracteristicas y/o propiedades de un
contexto determinado, y de igual forma, cuantificar de manera exacta diversos problemas, sucesos o

situaciones de un tema a investigar.
4.1.3. Tipo

La investigacion fue de tipo basica, Sanchez (38) lo describe como; el poder de entendimiento
de un problema en especifico, sin que esta pueda afectar en la practica con los nuevos conocimientos
descubiertos, de esta manera impulsa a que crezcan los conocimientos teoricos, con el objetivo de

crear un modelo cientifico en base a las leyes de la misma.

La investigacion segun el tipo de intervencidn, fue observacional ya que no tuvo intervencion
en la poblacion estudiada; segin el tipo de planificacion, fue retrospectivo, ya que los datos
estudiados fueron recolectados de la historia clinica; fue transversal segdin la medicion de la variable,
ya que la recoleccién de datos solo fue aplicada una sola vez; segln el nimero de variables fue de

tipo analitico, ya que se estudid mas de dos variables (39).
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4.2. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se basé en un disefio no experimental, transversal, de tipo
descriptivo (40); ya que se indaga el estado de las modalidades, categorias o niveles de una o mas

variables en una determinada poblacidn, siendo este en un tiempo unico.
4.3. Poblacién

Se estudi6 a todos los pacientes atendidos e identificados en el servicio de gastroenterologia
oncoldgica del IREN en los periodos del 2020 al 2021, la poblacion total fue de 97 pacientes
identificados de Ca. al estdbmago con el cual se trabajé; donde la idea se expresa en trabajar con toda
la poblacién mas no con una muestra, ya que en el total de los sujetos estudiados radica el interés de
poder saber describir las diversas caracteristicas de un conjunto de sujetos en comun, y siendo de

gran ayuda para este tipo de estudio (41).
4.4. Técnicas de Recoleccion de Datos

Se elabor6 una ficha de recoleccidn de datos (anexo 2) en base al cuadro de operacionalizacion
de variables, dicha ficha fue validada y revisada por expertos que se desenvuelven profesionalmente
en el &rea de gastroenterologia y metodologia de la investigacion del IREN, posteriormente pas6 por

una prueba de confiabilidad mediante una prueba piloto que fue aplicada en dicha institucion.

Para las variables factores sociodemograficos, para los antecedentes patologicos y habitos
nocivos, se utilizo la técnica documental, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos; para la
captacion de esta informacion, se necesit6 acceder a la historia clinica digital del paciente, que esta
ubicada en un sistema Illamado ehCOS, sistema virtual que es utilizado por el IREN para el

almacenamiento de informacién esencial del paciente oncoldgico.
4.5. Técnicas de Analisis de Datos.

La informacion que se recolectd, fue ordenada en una base de datos en el programa Excel
2016, para luego ser analizados mediante el programa IBM-SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versidn 26, donde se uso6 algunas herramientas de la estadistica descriptiva, como el disefio

de tablas de frecuencia y porcentaje.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos con las caracteristicas sociodemogréficos
(edad, sexo, grado de Instruccion y nivel socioeconémico); con los antecedentes patoldgicos
(antecedente familiar de c&ncer géstrico, gastritis e infeccion por Helicobécter Pylori) y los habitos

nocivos (consumo de tabaco, consumo de alcohol).
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Capitulo V

Resultados
Los datos fueron recolectados del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) de
la Regién Junin, los mismos que fueron almacenados en un sistema llamado ehCOS, dicha
informacién fue recopilada por un instrumento de elaboracion propia siendo revisada y aprobada por

especialistas de dicha institucion, posteriormente se identificaron 97 casos de Ca. gastrico los cuales
fueron atendidos en los periodos 2020 al 2021.

Cabe sefialar que se trabajé con los 97 casos, siendo el total de la poblacion, los cuales

cumplieron las caracteristicas para el andlisis en esta investigacion.
5.1. Presentacion y Explicacion de Resultados

Tabla 2. Media Aritmética de la Edad de los Pacientes con Ca. Gastrico.

N Valido 97
Media 62,41
Desv. Desviacion 14,25
Minimo 26
Maximo 93

Como se pude observar en la tabla 2, la edad media del total de pacientes (n=97) es de 62 afios

(un rango intercuartilico: 26 - 93 afios), y una desviacion estandar de 14,2 afios.
5.1.1. Factores Sociodemograéficos.

Tabla 3. Distribucion de los Pacientes con Ca. Gastrico.

Edad fi hi %
25 - 34 afios 4.0 41
35 - 64 afios 47,0 48,5
de 65 a mas afos 46,0 47 4
Total 97 100

En la tabla 3, se muestra que el rango de edad predominante de los pacientes con Ca. de
estdbmago que es de 35 a 64 afios con un porcentaje de 48,5 % el cual equivale a 47 pacientes del
total (n=97), donde se denomina grupo etario adulto, seguido de pacientes mayores o igual a 65 afios

de edad con un porcentaje de 47,4 % del total (n=97) equivalente a 46 pacientes identificados.
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Tabla 4. Distribucion de los Pacientes con Ca. Géastrico Segln Sexo.

Género fi hi %
Masculino 46 47,4
Femenino 51 52,6

Total 97  100,0

En la tabla 4, se puede observar que el género sobresaliente es el femenino con un porcentaje
de 52,6 %, equivalente a un total de 51 casos del total (n=97).

Tabla 5. Distribucién de los Pacientes con Ca. Gastrico Segun Grado de Instruccion.

Grado de instruccion fi hi %
Analfabeto 53 54,6
Ensefianza primaria o analfabeto con

A . ., 20 20,6
algin grado de instruccion
Secundaria Completa 16 16,5
Educacion Universitaria o su
. 8 8,2
equivalente
Total 97 100

En la tabla 5, segln en relacion al grado de instruccion, el 54,6 % son pacientes analfabetos
con un total de 53 casos, seguido de un 20,6 % los cuales pertenecen a un nivel de primaria o

analfabeta con algun grado de instruccion donde representan 20 casos del total (n=97).

Tabla 6. Distribucion de los Pacientes con Ca. Gastrico Segun Estado Socioeconémico.

Estado Socioecondémico fi hi %
Nivel Socioeconémico alto 7 7,2
Nivel Socioeconémico Medio 18 18,6
Nivel Socioeconémico Bajo 72 74,2

Total 97 100

En la tabla 6 se denota que, el nivel socioecondmico méas sobresaliente es el bajo, con un
porcentaje de 74,2% de total, representando a 72 casos, también se observa que el nivel
socioeconémico alto obtiene un porcentaje poco predisponente de 7,2 % del total, siendo 7 casos
netamente.

5.1.2. Antecedentes Patol6gicos.

Tabla 7. Distribucion de los Pacientes segun Antecedente Familiar de Céancer.

Antecedente fi hi %

No tiene familiar de 1mer. o 2do. grado Ant. de C. G. 74 76,3
Familiar de 1mer. grado con Ant. de cancer gastrico 22 22,7
Familiar de 2do. grado con Ant. de cancer gastrico 1 1,0
Total 97 100
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En latabla 7, se observa que el 76,3 % de la poblacion estudiada no tienen algun tipo de familia
de primer o segundo grado de parentesco que desarrollé céncer, el cual equivale a 74 casos del total
(n=97).

Tabla 8. Distribucion de los Pacientes con Ca. Géstrico, segiin Antecedentes de Gastritis Cronica.

Antecedentes de

ol fi hi %

gastritis cronica
No 45 46,4
Si 52 53,6
Total 97 100

En la tabla 8, respecto al antecedente de gastritis crénica, el 53,6 % del total obtuvo como
antecedente de haber tenido o tiene gastritis crénica, el cual fue comprobado mediante examen

endoscopica y registrado en la historia clinica, siendo 52 casos efectivamente.

Tabla 9. Distribucién de los Pacientes con Ca. Gastrico, segin Antecedentes de Infeccion por H.

Pylori.
Infeccion por H. £ h %
Pylori ' '
No 74 76,3
Si 23 23,7
Total 97 100

En la tabla 9, en base a los antecedentes de infeccion por Helicobacter Pylori, se registré que
un 76,3 % de los pacientes no tienen infeccion por H. Pylori, el cual se confirmé mediante biopsia
endoscOpica para posteriormente registrarlo en la historia clinica, el cual demostré un total de 74

casos netamente.
5.1.3. Habitos Nocivos.

Tabla 10. Distribucién de los Pacientes con Ca. Géstrico, segin Consumo de Cigarrillos.

Consumo de cigarrillos fi hi %

No consume Tabaco 85 87,6

Consume 1 Cigarro al dia 3 3,1

Con_sume menos de una cajetilla 9 9.3
de cigarros en la semana (20u.) ’

Total 97 100

En la tabla 10 respecto al consumo de tabaco, el 87,6 % del total negé el desarrollo de este
hébito, el cual representa 85 casos, se encontrd una cifra pequefia del 9,3 % del total, que tiene como
antecedente el consumo de tabaco, pero menos de una cajetilla a la semana, teniendo como referencia
que 20 unidades conforma una cajetilla de cigarrillos, de este porcentaje equivale 9 casos del total
(n=97).
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Tabla 11. Distribucidon de los Pacientes con Ca. del IREN de Junin, segiin Consumo de Alcohol.

Consumo de alcohol fi hi %

No consume alcohol 83 85,6
Consumo de alcohol 1 vez por dia 1 1,0
Consumo de alcohol 2 0 mas veces a la semana (7 dias) 1 1,0
Consumo de alcohol 1 vez al mes 12 12,4
Total 97 100

En latabla 11 respecto al consumo del alcohol, el 85,6 % niegan el hecho de practicar o tener
este tipo habito, el cual representa 83 casos del total (n=97), también se puede apreciar que existe un
porcentaje inferior al 12,4 % del total que consume alcohol, donde se da solo una vez al mes, el cual
equivale a 12 casos efectivamente.

5.1.4. Grupos de Edad y Género

Género

[l Masculine
@ Femenino

Recuento

25 - 34 afios 35 - 64 afios de 65 a mas afios

Grupos de edad

Figura 1. Distribucion de Grupos de Edad vs Género.

Tabla 12. Grupos de Edad y Género.

Género
Grupos de edad Masculino Femenino Total

25-34 Recuento 2 2 4
afios % en género 4,3 % 3,9 % 4,1 %
35-64 Recuento 21 26 47
afios % en género 45,7 % 51,0 % 48,5 %
de65a Recuento 23 23 46
mas afos % en género 50,0 % 45,1 % 47,4 %
Total Recuento 46 51 97

% en género 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Segun lo detallado de figura nimero 1y tabla cruzada 12, se aprecia que el grupo de edad con
mas relevancia es el de 35 a 64 afios ya que es el que cuenta con mas pacientes, se observa que es
conformado por 47 casos, el cual representa el 48,5 % del total (n=97), donde 26 casos pertenecen al
género femenino equivalente al 51 %, seguido de 21 casos identificados como género masculino

representando el 45,7 % respectivamente, los cuales se encuentran en este grupo denominado
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adultos, de la misma forma se puede observar que en el grupo de 65 afios a més, el cual se denomina
adulto mayor, el género masculino es el predisponente en porcentaje ya que ocupa el 50 %
equivalente a 23 pacientes de la poblacion en total.

5.1.5. Géneroy Grado de Instruccion.

Grafico de barras

Grado de Instruccidn

Analfabeto

Ensefianza primaria o
analfabeto con algun grado
de instruccién

Secundaria Completa
Educacién Universitaria o su
egquivalente

Recuento

Masculine Femenino

Geéenero

Figura 2. Distribucién de Género y Grado de instruccion.

Tabla 13. Género y Grado de Instruccion.

Grado de Instruccién
Ensefanza

) primaria o . Ec_jucac_ién_
Género Analfabeto  analfabeto con Sggumndlzzga Umvg;sdtarla Total
algun grado de P .
> - equivalente
instruccién
Masculino Recuento 23 9 9 5 46
% del total 23,7 % 9,3% 9,3 % 0,2 % 47,4 %
Femenino Recuento 30 11 7 3 51
% del total 30,9 % 11,3 % 7.2 % 3,1% 52,6 %
Total Recuento 53 20 16 8 97
% del total 54,6 % 20,6 % 16,5 % 8,2 % 100,0 %

Como se puede observar en la figura 2 y la tabla cruzada 13, el género femenino con 51 casos
del total (n=97) se asocia al grado de instruccién de una forma importante, 30 pacientes del género
femenino pertenecen al 30,9 % de analfabetos del total, seguido de 11 pacientes del mismo género,
que representan el 11,3 % con un tipo de nivel de ensefianza primaria o analfabeta asociado al grado
de instruccion, asi mismo se denota que con un grado de instruccion més alto, como el de educacion
universitaria, existen menos casos de cancer gastrico, viene siendo de solo tres mujeres, el cual
pertenece a este grupo segun su grado de instruccion, que equivale a 3,1 % del total. No obstante se
denota que el género masculino con menos cantidad de casos, es de 46 pacientes, pero no menos
significativo, también comparten la misma predisposicion estadistica que del género femenino,

donde se demuestra que 23 varones son analfabetos, el cual es equivale al 23,7 % de la poblacion en
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total que desarrollaron cancer gastrico, y que solo 5 pacientes del género masculino, tienen un grado
de instruccion alto como de educacion universitaria o equivalente, el mismo que obtiene una cifra en

porcentaje del 5,2 % del total.

5.1.6. Géneroy Estado Socioeconémico

Estado Socioecondmico
Mivel Socioecondémico atto
Mivel Socioecondmico Medio

[rivel Socioecondmico Bajo

Recuento

Masculino Femenino

Geénero

Figura 3. Distribucion de Género y Estado Socioeconémico.

Tabla 14. Género y Estado Socioeconémico.

Género Estado Socioeconémico Total
Nivel alto Nivel Medio Nivel Bajo

Masculino Recuento 5 9 32 46
% del total 5,2 % 9,3 % 33,0% 47,4 %

Femenino Recuento 2 9 40 51
% del total 2,1% 9,3% 41,2 % 52,6 %

Total Recuento 7 18 72 97
% del total 7.2 % 18,6 % 74,2 % 100,0 %

Como se observa en la figura 3y la tabla 14, el nivel socioecondémico bajo obtiene la cifra mas
alta y significativa en los pacientes con cancer gastrico, 74,2 % con un total de 72 casos, afectando a
ambos géneros en cifras diferentes, siendo el género femenino con 40 casos, el mas relacionado a
este grupo, siendo el ingreso econdmico familiar de menos de S/ 2 000.00 con un porcentaje del
41,2 % de los casos identificados de cancer gastrico en total, asi mismo se observa que el nivel
socioecondmico alto, con un ingreso econémico familiar mayor o igual de S/ 6 000.00 arroja cifras
bajas afectando a solo dos mujeres, que equivale al 2,1 % de la poblacién, de igual forma se puede
observar que el nivel socioeconémico bajo, afecta a la poblacion masculina en una proporcion
parecida a la del género femenino, siendo 32 varones pertenecientes a este grupo, el cual se representa

al 33 % del total, y solo cinco casos son de un nivel socioeconémico alto que equivale al 5,2 %.
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5.1.7. Géneroy Antecedente Familiar.

Tabla 15. Género y Antecedente Familiar de Cancer.

Antecedente Familiar de Cancer

No tiene
familiar de Familiar de Familiar de
primer grado  primer grado  segundo grado
Género Recuento 0 segundo con con Total
con antecedente de antecedente de
antecedentes Cancer Cancer
de Cancer Gastrico Gastrico
Gastrico
Masculino Recuento 35 10 1 46
% del total 36,1 % 10,3 % 1,0 % 47,4 %
. Recuento 39 12 0 51
Femenino o0 ol total 40,2 % 12,4 % 0,0 % 52,6 %
Total Recuento 74 22 1 97
% del total 76,3 % 22,7 % 1,0% 100,0 %

En la tabla 15 se aprecia que de n=97, el 76,3 % o 74 pacientes, no tienen un familiar con

antecedente de Ca. gastrico, no obstante, las cifras positivas son diferentes para cada género, para el

género femenino solo existen 12 pacientes con un familiar de primer grado de Ca. gastrico, ya sea

madre, padre o hermanos, el cual representa 12,4 % del total, y en el caso de los pacientes del género

masculino, solo el 10,3 % tiene un familiar de primer grado de consanguinidad con Ca. gastrico, el

cual equivale a 10 varones del total.

5.1.8. Grupo de Edad y Antecedente de Gastritis.

Tabla 16. Grupos de Edad y Antecedente de Gastritis Cronica.

Antecedente de Gastritis

Grupos de edad Recuento Cronica Total
No Si

~ Recuento 1 3 4
5= S R % del total 1,0% 3,1% 4.1 %
35 - 64 afios Recuento 27 20 a7
% del total 27,8 % 20,6 % 48,5 %
de 65 a més afios Recuento 17 29 46
% del total 17,5 % 29,9 % 47,4 %
Total Recuento 45 52 97
% del total 46,4 % 53,6 % 100,0 %

En la tabla 16 se observa que el antecedente de gastritis cronica afectd a 52 pacientes (53,6 %)

del total, donde el adulto mayor (65 a mas afios) fue el que tuvo el mayor porcentaje de antecedente

de gastritis cronica (29,9 %) de toda la poblacion con céncer géastrico, sin embargo, existe un

porcentaje en el cual no tienen antecedente de gastritis que es el 46,4 % con un total de 45 casos,
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siendo el adulto (35-64 afios) el mayor exponente de este grupo, con un total de 27 casos equivalente
al 27,8 % de toda la poblacion.

5.1.9. Géneroy Consumo de Tabaco.

ECDnsumo de Tabaco

Mo consume Tabacao

Consume 1 Cigarro al dia
Consume menos de una
1 cajetilla de cigarros enla
semana (20u.)

Recuento

Masculino Femenino

Género

Figura 4. Distribucion de Género y Consumo de Tabaco.

Tabla 17. Género y Consumo de Tabaco.

Consumo de Tabaco

Consume
Género No consume Consume 1 menos de una Total
; . cajetilla de
Tabaco Cigarro al dia .
cigarros en la
semana (20u.)

. Recuento 37 3 6 46
Masculino o "ol total 38,1 % 3,1% 6,2 % 47.4 %
Femenino Recuento 48 0 3 51

% del total 49,5 % 0,0% 31% 52,6 %
Total Recuento 85 3 9 97
% del total 87,6 % 31% 93% 100,0 %

Como se observa en la figura 4 y tabla 17, el 87,6 % de pacientes con cancer gastrico, no
consumen tabaco, independientemente del género, sea tanto mujer y varones, niegan la préctica de
este habito nocivo, en el género femenino se niega el consumo de tabaco en 49,5 % del total,
equivalente a 48 casos y del 38,1 % para el género masculino con 37 casos de toda la poblacién, no
obstante existe un cifra menor en el cual el consumo de tabaco es positivo, donde el 6,2 % de los
varones Yy el 3,1 % de las mujeres consumen tabaco pero menos de una cajetilla (20 unidades) a la

semana el cual se presenta con un 9,3 % de toda la poblacién con cancer gastrico.
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5.1.10. Geéneroy Consumo de Alcohol.

Tabla 18. Género y Consumo de Alcohol.

Consumo de Alcohol
Consumo

Consumo d Consumo
, No de € alcohol de
Género Recuento 2 0 mas Total
consume  alcohol 1 alcohol 1
veces a la
alcohol vez por vez al
di semana (7
ia . mes
dias)

. Recuento 36 1 1 8 46
Masculino o el total ~ 371%  1,0% 1,0 % 82%  47T4%
Femenino Recuento 47 0 0 4 51

% del total 48,5 % 0,0% 0,0% 4,1% 52,6 %
Total Recuento 83 1 1 12 97
% del total 85,6 % 1,0% 1,0% 12,4 % 100,0 %

Mo consume alcohal

Consumo de alcohol 1 vez
per dia

:Consumo de alcohol 2 o mas
veces ala semana (7 dias)

-Consumo de alcohol 1 vez al
mes

E Consumo de Alcohol

Recuento

Masculino Femenino

Género

Figura 5. Distribucion de Género y Consumo de Alcohol.

En la tabla 18 y figura 5 se denota que en 83 casos no consumen alcohol, 47 mujeres
equivalente al 48,5 % y 36 varones equivalente al 37,1 % pertenecientes a este grupo, haciendo un
total de 85,6 % de toda la poblacién con cancer gastrico que no practican el habito de consumo de
bebidas alcohdlicas; no obstante, existe un 12,4 % del total, entre 8 pacientes de género masculino y
4 del género femenino, que si consumen alcohol pero solo una vez al mes, siendo un grupo mucho

menor al nimero de casos que no consume alcohol.
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5.2. Discusion de Resultados

El cancer gastrico ocupa los primeros puestos con la més alta tasa de mortalidad en todo el
mundo y el sexto lugar en incidencia por cada afio (24), estas cifras va en aumento a medida que pasa
el tiempo; existen diversas caracteristicas epidemioldgicas que influyen en el desarrollo de cancer
gastrico, algunos son modificables, como otros no se pueden modificar, pero la importancia es
reconocerlos a tiempo para que exista una prevencion adecuada y efectiva para combatir este tipo de
afeccion, ya que en su mayoria se hace un diagnostico muy tarde y por ende cualquier tipo de

tratamiento e intervencidn es poco eficaz y eficiente.

De acuerdo con los resultados del analisis de esta investigacion en pacientes con Ca. gastrico
del IREN de la region Junin, se encontr6 una poblacion total de 97 casos identificados en el periodo
2020 al 2021, la edad mas dominante es de 35 a 64 afios con un porcentaje de 48,5 % el cual equivale
a 47 pacientes en total de pacientes con cancer gastrico, coincidiendo con los resultados descritos en
instituto del cancer, Solca-Cuenca (17), siendo la edad promedio de 50 + 10 afios, que también
coincide con los resultados en el hospital general “Santa Rosa” (10), donde se encontré que los

pacientes se encontraban entre los 50 a 70 afios de edad.

En relacion al género, el sexo femenino primé en relacion al sexo masculino con 52,6 %,
haciendo un total de 51 féminas identificadas, el cual coincide, con los resultados del articulo
“Caracteristicas clinico epidemiologicas del cancer gastrico en el hospital Carrion Huancayo” el cual
se realiz6 en el H. Carrion de la cuidad de Huancayo (9), donde se obtuvo que el 53,4 % de su
poblacion fue de género femenino, que también coinciden, con los resultados que se encontraron en
el articulo “Epidemiologia de cancer gastrico en el tercer nivel de atencion en salud en Chiapas” (16),

siendo identificados 43 casos de género femenino de un total de 84 pacientes con Ca. de estémago.

En cuanto el grado de instruccion, en la presente investigacion, resulté que el analfabeto
constituye un 54,6 % de toda la poblacion con cancer gastrico, el cual equivale a 53 casos del total,
el cual se asemeja con los resultados del articulo “Caracteristicas clinico epidemiologicas del cancer
gastrico en el hospital Carrion Huancayo” (9), en el que se describe que el nivel de educacion
primaria sobresale con un porcentaje del 48 %, se puede decir, que a menor sea el grado de

instruccion, mayor constituira la caracteristica epidemioldgica para el desarrollo de Ca. de estdbmago.

Sobre el estado socioeconémico, el estado socioecondmico bajo es el que obtuvo un 72,2 %
del total, equivalente a 72 casos de toda la poblacion con cancer géstrico, el cual se denomina como
el ingreso familiar menos de S/ 2 000,00 nuevos soles, siendo semejante en el articulo titulado
Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en el desarrollo de cancer gastrico en pacientes
diagnosticado en Hospital Matagalpa en los afios 2012 al 2014 (18). Donde concluyen que entre
varios determinantes para el desarrollo de cancer gastrico, uno de las principales, es el bajo estado

socioeconémico y que en la mayoria sean agricultores.
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Respecto los antecedentes familiares de cancer géstrico, se obtuvo que el 76,3 % no tuvieron
antecedentes familiares de cancer, el cual es representado por 74 casos del total, cifras que se
asemejan al articulo titulado Caracteristicas clinico epidemiolégicas del cancer gastrico en el hospital
Carrion Huancayo (9), donde el 68,2 % de esa poblacion estudiada no tenia familiares con
antecedentes de céancer, cabe resaltar que para la mayoria de autores, el antecedente familiar
constituye una de las caracteristicas epidemiologicas mas importante para el desarrollo de Ca de

estomago.

En base a los antecedentes de gastritis cronica, los resultados de esta investigacion sefialan que
el 53,6 % del total tuvieron el antecedente de gastritis cronica, que equivale a 52 casos estudiados de
toda la poblacion con cancer gastrico, cifras que se asemejan al articulo llamado: factores de riesgo
asociados a cancer gastrico en pacientes diagnosticados desde 2 000 al 2010 en el Instituto de Cuenca

(17), que arroja una informacidn del 50,5 % que tenia gastritis cronica atréfica y 41,2 % gastritis.

Respecto al antecedente de infeccion por H. pylori, los resultados arrojaron que el 76,3 % de
los casos estudiados, no tiene infeccion por la bacteria, el cual se corrobor6 recolectando dicha
informacién de la historia clinica, contradiciendo a otras investigaciones, como en el articulo
Illamado: Cancer gastrico en pacientes atendidos en el servicio de endoscopia digestiva (8), donde
uno de los factores importantes para el desarrollo de cancer gastrico es el antecedente de infeccion
por H. Pylori, donde en el hospital Ramiro Prialé en el afio 2015 (12), obtuvo que uno de los
antecedentes mas importantes para el desarrollo de Ca. gastrico era la ulcera gastrica provocada por

la bacteria ya sefialada.

En base a los antecedentes nocivos como el consumo bebidas alcohdlicas y cigarrillos, la
respuesta fue negativa para la presente investigacion, donde 85 casos representando por un 87,6 %
no consume tabaco y el 85,6 % con 83 casos respectivamente no consume alcohol, contradiciendo a
otras investigaciones como, el articulo del servicio de gastroenterologia del HNHU en el afio 2014
(14), donde el consumo de tabaco es una de los principales factores etioldgicos para el desarrollo de
esta neoplasia y también en el articulo del tercer nivel de atencién en salud en Chiapas (16), que se
concluye que el consumo de alcohol y tabaco tiene una relacién importante para que esta neoplasia

nazca.

Acerca de los factores sociodemogréficos, como la edad, grado de instruccion y estado
socioecondmico, en relacion al género, se determina que existe mas pacientes femeninos en los
grupos de 35-64 afios, analfabetos y estado socioeconémico bajo en un porcentaje de 51 %, 30,9 %
y 41,2 % respectivamente, siendo la mujer con mas frecuencia en cantidad en toda esta poblacion,
por ende, es la mujer con méas caracteristicas sociodemograficos que desarrolla cancer gastrico,
coincidiendo con el articulo del tercer nivel de atencion en salud en Chiapas (16), donde de los 84

casos que se estudiaron, 43 pertenecian al sexo femenino y la edad promedio era de 57 afios y también
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en el articulo llamado céncer géstrico y factores asociados en pacientes hospitalizados (19), donde la
conclusion, fue que el grado de instruccion y socioecondmico bajo asociado en mujeres fueron

predominantes al desarrollo de cancer gastrico.

En base a los antecedentes patoldgicos, como el antecedente familiar, gastritis cronica e
infeccion por Helicobacter Pylori, en relacion de la edad y sexo, se determina que, la gastritis cronica
afectd a los pacientes mayores de 65 afios en 29,9 % y los pacientes de 35 a 64 afios en un 20,6 %,
siendo un total de 52 casos con antecedente de gastritis cronica en la poblacion con cancer gastrico
del presente estudio, se asemeja en resultados al articulo del instituto del cancer ubicado en SOLCA
(17), donde la edad en promedio fue de 50 £ 10 afios, los cuales tuvieron en un 50,5 % gastritis
crénicay solo gastritis un 41,2 %, por otro lado, los antecedentes como el familiar y la infeccion por
H. Pylori, obtuvieron respuestas negativas, siendo, de 39 pacientes femeninos y 35 pacientes
masculinos, el 40,2 % y 36,1 % respectivamente no tienen familiares con cancer gastrico que
equivale a un 76,3 % del total, y 74 casos (76,3 %) de pacientes con cancer gastrico no tienen
infeccion por H. Pylori, lo cual es contradictorio a muchos autores como en el articulo identificado
de Ca. gastrico mediante endoscopia digestiva (8) y factores de riesgos para cancer gastrico en el
Hospital Ramiro Prialé de Huancayo en el afio 2015 (12), los cuales describen que tanto el
antecedente familiar de cancer y la infeccion por H. Pylori son factores etioldgicos y de riesgo
importantes para el desarrollo de cancer gastrico.

Sobre los hébitos nocivos como el consumo de tabaco y alcohol en relacion al género, se
determina que, tanto las mujeres y los varones no consumieron tabaco en un 87,6 % y alcohol en un
85,6 % en toda la poblacion con cancer gastrico del presente estudio, el cual se ve contradicho con
algunos autores como en los siguientes articulos, de gastroenterologia del HNHU en el afio 2014 (14)
y en el articulo el tercer nivel de atencién en salud en Chiapas (16), donde la practica de habitos
nocivos, como el consumo del alcohol y tabaco, son factores etiol6gicos para el desarrollo de cancer

gastrico.
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Conclusiones

La informacion obtenida en el presente trabajo nos faculté determinar las caracteristicas
epidemioldgicas del cancer gastrico, los cuales permitieron establecer un perfil epidemioldgico
en los pacientes con cancer gastrico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del
Centro, 2020 — 2021.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer gastrico es
que, el mayor porcentaje pertenecen al sexo femenino, el intervalo de edad es de 35-64 afios, en
este rango se presentan mas casos, en su mayoria son analfabetos y el mayor porcentaje se

ubican en el nivel socioeconémico bajo.

El principal antecedente patolégico de los pacientes con cancer gastrico es de gastritis cronica;
por otro lado, se encontré un menor porcentaje en los pacientes con antecedente familiar de

cancer gastrico y la infeccién por Helicobacter Pylori.

Los estudios realizados en el presente trabajo nos permiten determinar que, los habitos nocivos
como el consumo de tabaco y alcohol no son caracteristicas epidemioldgicas predominantes en

los pacientes con cancer gastrico en esta poblacion.
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Recomendaciones

Se debe de trabajar en la atencion primaria de salud en base a la informacion de este articulo,
asi como en la vertida de esta misma, con el objetivo de disminuir la incidencia en la poblacion

mas vulnerable con las caracteristicas epidemiol6gicas en comun estudiadas.

A la poblacion femenina con rango de edad de 35 a 64 afios de edad, con algun tipo de gastritis
0 con sintomatologia similar a la descrita anteriormente, deben de acudir a un chequeo

preventivo para que no desarrolle una neoplasia a nivel gastrointestinal.

No debe de existir discriminacion en base a la atencion de primer nivel en salud para aquellos
pacientes de recursos bajos o los que pertenecen a un nivel socioeconémico bajo, ya que en ellos
se describe con mas frecuencia el desarrollo de cancer gastrico, motivo por el cual este tipo de

atencion debe de enfocarse mas en esta poblacidn.

Optar por la difusién de manera informativa de las diversas caracteristicas epidemiolégicas
descritos de esta investigacion, para la prevencion y promocién de la salud en la poblacién en
general.

Se recomienda el tamizaje de la poblacion vulnerable que poseen estas caracteristicas
epidemioldgicas no modificables, como la edad y el género, para que se puede identificar de

manera temprana y tener un tratamiento oportuno.

Se recomienda el estilo y tipo de vida adecuada en base a las caracteristicas epidemioldgicas

descritas en la investigacion, para evitar el desarrollo de cancer gastrico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general. Caracteristicas 1.- Método, tipo, nivel
¢ Cudles son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas sociodemograficas y disefic
epidemioldgicas de los pacientes | epidemioldgicas de los pacientes + Edad mgggg comsaer;ttai::::;
con cancer gastrico del Instituto | con céncer géstrico del Instituto ¢ Género método especiﬁoo’;
Regional de Enfermedades Regional de Enfermedades e« Grado de | Analdgico
Neoplasicas de Junin, del afio Neoplasicas de Junin, del afio Instruccion N!vel_; Descrlpt‘i\.'(l)

Disefio: Descriptivo, No
2020 al 20217 2020 al 2021. « Estado experimenta]
Problemas especificos Objetivos especificos. Sociceconémico | 2= Poblacion v
a) ¢Cudles son a) Describir las | Antecedentes muestra

- - Poblacidn 97 pacientes
caracteristicas caracteristicas Patolégicos 3.  Técnicas e
sociodemogréficas  de sociodemogréficas de los e Antecedente instrumentos de

los  pacientes  con pacientes con céncer Familiar recoleccion de datos

. - ) . Documental

cancer gastrico del astrico  del  Institulo :

g 9 ¢ Infeccin  por| 4. Andlisis de los
Instituto  Regional de Regional de Helicobarter Pylori | datos
Enfermedades Enfermedades La informacion que se

Neoplésicas de Junin,
del afio 2020 al 20217

b} ¢Cudles son los
antecedentes
patolégicos de los

pacientes con céncer

gastrico del Instituto
Regional de
Enfermedades

Neoplésicas de Junin,
del afio 2020 al 20217
¢} ¢Cudles son los habitos
nocivos de los pacientes
con cancer géstrico del
Instituto  Regional de
Enfermedades
Neoplésicas de Junin,
del afio 2020 al 20217

Neoplésicas de Junin, del
afio 2020 al 2021.
b) Describir las antecedentes

patolégicos de los
pacientes con  céncer
gastrico  del  Instituto
Regional de
Enfermedades

Neopldsicas de Junin, del
ario 2020 al 2021.
¢} Describir habitos

nocivos de los pacientes

los

con cancer gastrico del
Instituto  Regional de
Enfermedades

Neoplésicas de Junin, del

afio 2020 al 2021.

Gastritis Crénica

Habitos Nocivos

Consumo de
alcohol
Consumo de
abaco

recolectara, serd

ordenada en una
base de datos en el
programa Excel 2016,
para ser
analizados mediante
el programa [IBM-
SPSS (Statistical
Package for the
Social Sciences)
version 26, donde se
aplicara  estadistica
descriptiva con el

luego

disefo tablas de
frecuencia y
porcentaje.




Anexo 2. Instrumentos de Evaluacién

Nimero de Ficha: ____

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N¢ de la Historia Clinica:

I. Datos Sociodemograficos:
1. Edad:

2. Género: Masculino () Femenino ()
3. Grado de Instruccion:

0. Analfabeto
1. Ensefnanza primaria o analfabeto con algin grado de instruccién
2. Secundaria Incompleta
3. Secundaria Completa
4. Educacién Universitaria o su equivalente
4. Estado socioecondmico

=~ —
L

0. Nivel socioecondmico alto ( )
1. Nivel socioecondmico medio ( )
2. Nivel socioeconémico bajo ( )

Il. Antecedentes Patoléqicos:

A) Antecedente familiar de cancer:
0. No tiene familiar de primer grado y segundo grado con antecedentes de Cancer

Gastrico. ( )

1. Familiar de primer grado con antecedentes de Cancer Gastrico. ( )

2. Familiar de segundo grado con antecedentes de Cancer Gastrico. ( )
B) Antecedente de Gastritis: No( ) Si( )
C) Antecedente de Infeccion por Helicobacter Pylori: No( ) Si( )

lll. Habitos Nocivos:

A) Tabaquismo:
0. No consume tabaco (cigarrillos) (
1. 1 cigarro al dia (
2. Mas de dos cigarrillos, pero menos de una cajetilla de cigarro (20 u.) al di
3. Menos de una cajetilla de cigarros en la semana (20 u.) (
4. Una o mas de una cajetilla de cigarro a la semana (20 u.) (
B) Alcoholismo:
. No consume alcohol
. Consumo de alcohol 1 vez al dia.
. Consumo de alcohol 2 0 mas veces al dia.
. Consumo de alcohol 1 vez a la semana (7 dias).
. Consumo de alcohol 2 0 mas veces a la semana (7 dias).
. Consumo de alcohol 1 vez al mes.
. Consumo de alcohol 2 © mas veces al mes.
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