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RESUMEN

Objetivo Identificar las caracteristicas clinico epidemiolégicos del cancer
gastrico en los casos de pacientes atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan
entre los afios 2017 — 2022. Métodos. Se realizo un estudio descriptivo,
retrospectivo mediante la revision de 142 historias clinicas de pacientes con
cancer gastrico atendidos entre los afios 2017 y 2022; empleandose medidas
de frecuencias en el andlisis de los datos. Resultados. En las caracteristicas
sociodemogréficas del cancer géstrico, 72,6% fueron adultos mayores, 73,8%
de género masculino, 68,3% procedian de zonas rurales, 50,7% eran
agricultores y 73,9% tenian estudios primarios. En las caracteristicas
epidemioldgicas, 66,9% presentaron infeccion por Helicobacter Pilory, 64,8%
tenian antecedentes familiares de otro tipo de cancer, 61,3% tenian grupo
sanguineo O, 86,6% tuvieron antecedentes de gastritis cronica, 72,5%
presentaron Ulcera gastrica y 60,6% tuvo cirugia estomacal previa. En las
caracteristicas clinicas, 78,9% tuvieron dolor en el epigastrio, 66,2% llenura
precoz, 67,6% pérdida de peso, 62,7% presentaron ganglio de Virchow,
64,1% mostraron masa tumoral palpable, 44,4% tuvieron el tumor localizado
en el antro, 81% presentaron adenocarcinoma, 28,2% tuvieron lesién tumoral
Bormann 11, 49,3% presentaron subtipo histolégico tubular, 33,8% tuvieron el
tumor moderadamente diferenciado, 73,9% recibieron quimioterapia, 54,2%
se sometieron a una gastrectomia subtotal, 45,8% progresaron a metastasis
a distancia y 54,3% tuvieron la condicién de fallecidos. Conclusiéon: Se
identificaron caracteristicas clinico — epidemiolégicas que se presentaron con

mayor frecuencia en los casos de los pacientes con cancer gastrico.

Palabras clave: Neoplasias de estobmago, Registros Médicos,
Hospitales, Salud, Andlisis de Datos, Estudios Retrospectivos, (Fuente: DECS
— BIREME)



ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological clinical characteristics of
gastric cancer in patients treated at the Hermilio Valdizan Hospital between
2017 - 2022. Methods: A descriptive, retrospective study was performed by
reviewing 142 clinical records of patients with gastric cancer treated between
2017 and 2022; frequency measures were used in the analysis of the data.
Results In the sociodemographic characteristics of gastric cancer, 72.9%
were older adults, 73.8% male, 68.3% came from rural areas, 50,7% were
farmers and 73,9% had primary studies. In the epidemiological characteristics,
66,9% had Helicobacter Pilory infection, 64.8% had a family history of other
cancers, 61,3% had blood type O, 86.6% had a history of chronic gastritis,
72.5% had gastric ulcers and 60,6% had previous stomach surgery. In clinical
characteristics, 78.9% had epigastric pain, 66,2% early fullness, 67,6% lost
weight, 62.6% had Virchow ganglion, 64,1% showed palpable tumor mass,
44,4% had localized tumor in the antrum, 81% had adenocarcinoma, 28,2%
had Bormann IIl tumor lesion, 49.3% had tubular histologic subtype, 33.8%
had moderately differentiated tumor, 73,9% received chemotherapy, 54.2%
underwent subtotal gastrectomy, 45.8% progressed to distant metastases, and
54.3% had the condition of deceased. Conclusions: The Clinical -
epidemiological characteristics were identified and presented more frequently
in patients with gastric cancer.

Keywords: Stomach Neoplasms, Medical Records, Hospitals, Health,
Data Analysis, Retrospective Studies. (Source: DECS - BIREME)
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INTRODUCCION

Este estudio se efectué con el objetivo inherente de identificar las
caracteristicas clinico — epidemiologicas del cancer gastrico en los casos de
los pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante los afos 2017 y 2022; siendo importante porque permite caracterizar
clinica y epidemiolégicamente los casos de cancer gastrico para un adecuado
conocimiento de la historia natural de esta enfermedad y como estas
caracteristicas se manifiestan en los pacientes en estudio, permitiendo a su
vez brindar informacion relevante sobre esta tematicas a las autoridades
sanitarias del hospital para que promuevan la articulacion interdisciplinaria y
se implementan estrategias para prevenir el cancer gastrico y promover su
diagnostico oportuno para una adecuada curaciébn de esta patologia y
mediante ello se reduzcan la prevalencia de casos de cancer estomacal en

nuestra region.

En base a lo expuesto previamente se cumple con poner a disposicion
de las entidades pertinentes este informe de tesis estructurado de manera
secuencial y sistemética en cinco capitulos: el primero abarca lo que son las
caracteristicas afines al problema de investigacion; el segundo capitulo,
abarca la presentacion del marco tedrico y el tercer capitulo incluye las
caracteristicas propias de la metodologia de investigacion y las
consideraciones éticas del estudio.

En capitulo IV estan los resultados de la investigacion, tanto en el
componente descriptivo como inferencial; en el quinto capitulo se discuten los
reportes obtenidos en la investigacion; en el apartado final del informe, se
muestran las conclusiones, recomendaciones, referencias consultadas y

anexos.

XIl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! establece que el cancer
gastrico representa una de las patologias neoplasicas malignas de mayor
frecuencia a nivel mundial, siendo considerado un problema sanitario de gran

magnitud y la mayoria de las naciones del mundo.

En este sentido Emura y Lizarazo? sostienen que el cancer estomacal
representa una de las neoplasias que tiene un elevado indice de mortalidad
en el mundo, que mayormente se asocia un diagnostico tardio de esta
neoplasia; siendo el abordaje preventivo y diagndstico temprano los ejes mas

relevantes para mejorar la tasa de sobrevida libre sin tener esta enfermedad.

Al respecto, Pérez et al®* manifiestan que el desarrollo del cancer gastrico
esta influenciado por la presencia de factores que favorecen el incremento de
casos de esta enfermedad, sefialando que su proceso patologico es
determinado por caracteristicas clinico-epidemiologicas propias de este tipo

de neoplasia.

En este sentido, Gonzélez et al* indican que las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas representan el conjunto de atributos propios del aspecto
clinico y epidemioldgico de casos con cancer gastrico que caracterizan el
proceso patologico y favorecen para que represente un problema sanitario de

alta prevalencia a nivel mundial.

Esto se refleja en reportes mencionados por Gamez et al® quienes
indican que el cancer de estdmago es la segunda causa de muerte en el
mundo sefialando que en el 2020 se presentaron mas de un millon de casos
nuevos de cancer gastrico y se produjeron 769 mil muertes al afio,
presentando todas ellas caracteristicas clinico epidemiolédgica especificas y
estimando que si no se toman las medidas pertinentes su incidencia

aumentara a 60% en el 2023.
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En América Latina, el cancer gastrico tiene una de las incidencias mas
elevadas a nivel mundial pues como indican Mufioz et al® cada afio se
producen mas de 85 mil nuevos casos de neoplasia de estbmago y cerca de
65 mil muertes por la enfermedad, que estuvieron atribuidos a diversos rasgos
clinico epidemioldgicas que evidenciaron que 60% de casos se presentaron
en varones, estimandose que para el 2030 los casos de neoplasia gastrica y

mortalidad por esta causa se incrementara al doble en esta region.

En el Perd, Guevara y Sanchez’ indican que la neoplasia gastrica es la
principal causa de decesos por cancer con una tasa de mortalidad de 19,5%,
sefalando que en el 2019 se presentaron cerca de 6000 casos nuevos 'y 6272
muertes atribuidas a esta enfermedad neoplasica, siendo Huanuco, Pasco y

Cusco los que tienen mayores casos de cancer estomacal.

En este sentido, Morales® menciona que la regién Huanuco tiene la mas
altos casos de neoplasia gastrica en el Peru, sefialando que en el nosocomio
de esta ciudad se reportan semanalmente de 1 a 2 casos, sefialando que este
problema desde la perspectiva clinico-epidemiolégica se presenta

mayormente en poblaciones de bajo rango socioeconémico.

Asimismo, los reportes del Analisis de Situacibn de Salud (ASIS)
presentados en el 2019 por la DIRESA Huanuco® determinar que la neoplasia
gastrica representa la primera causa de muerte por neoplasias con 29,6% de
casos, siendo Huanuco la provincia que tiene los mas elevados indices de
esta patologia neoplasica, atribuidos a patrones clinico-epidemiolégicos que
explican la alta prevalencia de casos en esta region

La informacién estadistica evidencia que la neoplasia gastrica es una
patologia que tiene tasas elevadas de prevalencia en la poblacién general,
siendo prioritario conocer sus caracteristicas clinico-epidemiolégicas pues
como sostiene Tapial® permite caracterizar a los pacientes que tienen mayor
riesgo de presentar esta enfermedad para un diagnostico y tratamiento

oportuno.

En el contexto epidemiolégico, Oliveros et al'! sefialan que esta

patologia tiene naturaleza multifactorial asociada a los antecedentes
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familiares, la edad, la ingesta de sal, patrones dietéticos y fundamentalmente
por la presencia del Helicobacter Pylori que es el agente etiol6gico causante

de una proporcion mayoritaria de los casos de cancer gastrico.

Asimismo, Callacna'> menciona que se ha identificado mudltiples
caracteristicas de riesgo asociadas a la neoplasia gastrica encontrdndose
dentro de ellas una dieta rica en sal, ingesta de hidratos de carbono complejos,
preparacion inadecuada de alimentos, consumo de agua no potable y

tabaquismo.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, Parillo’® sostiene que
actualmente el prondéstico del cancer gastrico se realiza en funcién al cuadro
clinico y diagndstico endoscépico de esta patologia neoplasica; siendo las
principales caracteristicas el area de localizacion y las caracteristicas
histoldgicas del tumor, asi como la fase clinica en el diagndstico y abordaje
terapéutico de la enfermedad.

Hierro et al'# sefialan que el cuadro clinico del cAncer gastrico depende
de la fase en el que es diagnosticado, pues en estadios iniciales el 80,0% de
casos pueden ser asintomaticos, estableciendo que el 90,0% de casos se
diagnostican tardiamente que llevan a un pésimo pronéstico de la

enfermedad.

Torres y Grados®® manifiestan que el adenocarcinoma es el tipo mas
frecuentes de cancer gastrico sefialando que 80% de casos de esta patologia
se diagnostican cuando el proceso patolégico ha afectado la capa muscular y
serosa del area estomacal, limitando las probabilidades de sobrevida de los

pacientes.

Esta informacién ha sido evidenciada en estudios que han analizado los
rasgos y caracteristicas clinico-epidemioldgicas de enfermos con neoplasia
gastrica. al respecto, una investigacion efectuada por Andrade®en el 2019 en
Ecuador identificd que la infeccion de Helicobacter Pylori estuvo presente en
53,8% de casos, siendo mas frecuentes en pacientes del género masculino,
el adenocarcinoma estuvo presente en 89,0% de los casos con ubicacion mas

frecuente en el antro especificamente en el tercio anterior del estbmago.
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Siguiendo esta tendencia, Aguiar et al'’ en Brasil en el 2018
evidenciaron que la neoplasia estomacal se presentdé mayormente en
pacientes adultos mayores con patologia avanzada, identificando que el
adenocarcinoma no diferente fue prevalente en 452% de casos,

destacandose el tipo difuso y comprometiendo el tercio medio del estomago

A nivel nacional, Ladera!® en Huancayo en el 2019 hall6é que 47,7% de
casos de neoplasia gastrica se produjeron en adultos mayores del género
femenino y 31,2% tuvieron familiares con cancer gastrico; clinicamente
encontré que la pérdida de peso y dolor epigéstrico fueron los sintomas que
se presentaron con mayor frecuencia; el examen endoscopico determiné que
el cancer gastrico avanzado tipo Borrmann se presentd en una gran cantidad

de casos.

En Trujillo, una investigacion efectuada por Carranza'® en el 2019
encontré que el indice de letalidad de neoplasia gastrica fue de 85,9%,
identificando que 35,7% tuvieron antecedentes familiares de cancer, 32,2%
presentaron antecedentes de displasia y 24,3% tuvieron familiares
diagnosticados con cancer; mientras que en las caracteristicas clinicas un alto
porcentaje de pacientes tuvieron epigastralgia, palidez vy reflujo
gastroesofagico, presentandose el cancer gastrico de modo localizado.

A nivel local un estudio realizado en Huanuco en el 2020 por Morales®
hallé que 71,4% de casos diagnosticados de cancer fueron adultos mayores,
con predominio en el género masculino, 64,3% procedieron de zonas rurales
y el Helicobacter Pylori estuvo presente en una gran proporcion de los casos,
en cuanto a la parte clinica, identific6 que mas del 50,0% presentaron nduseas
y vomitos, 42,9% tuvieron epigastralgia y 54,3% experimentaron pérdida de

peso y llenura precoz.

Al respecto Luquillas?® indica que la proporcién de pacientes con
neoplasia gastrica se han incrementado en Huanuco, siendo superior a los
niveles nacionales, siendo la region con la mayor cantidad de casos en el pais,

condicion que se agudiza porque no se cuenta con especialistas en oncologia
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y gastroenterologia que permitan una mayor oportunidad en el diagnéstico de

casos en la region.

Cardenas et al?! afirman que el incremento de casos de neoplasias
gastricas provoca como consecuencias importantes que se incrementen los
dias de estancia hospitalaria, incrementandose su costo social por los
elevados gastos que causa el régimen terapéutico y por la presencia de
diversas terapias que afectan el bienestar de las personas enfermas,

generando altas tasas de mortalidad en el ambito asistencial.

Portillo et al?? sefialan que ello se debe también a que un alto porcentaje
de casos de neoplasias géastrica en el Perl se diagnostican cuando estan en
etapas clinicas avanzados provocando gue sus niveles de sobrevivencia sean

minimos y se incrementen las tasas de mortalidad por esta neoplasia.

Frente a esta realidad presentada la OMS?22 implement6 un plan mundial
dirigido a prevenir y controlar las patologias no transmisibles proponiendo
como ejes trazadores que se reduzca a un 25% las tasas de muerte causadas

por cancer sin tener impactos importantes en el ambito sanitario.

En el Pert, Salazar et al** sostienen que los esfuerzos del estado
peruano se han orientado a la parte clinica, buscando aumentar el diagnéstico
oportuno del cancer géstrico mediante herramientas de tamizaje que ayuden
a diagnosticar o identificar lesiones neoplasicas pequefias, asimismo el
MINSA ha implementado el Plan Esperanza buscando reducir la mortalidad

de cancer con la mejora de la accesibilidad a los servicios oncoldgicos.

También las medidas de intervencién y abordaje se han dirigido al
analisis de las etapas tempranas del cancer gastrico para identificar y
caracterizar a las personas que tiene mayor riesgo de presentar este tipo de
neoplasia; y siendo el cancer gastrico una patologia de prevalencia elevada
en la ciudad de Huanuco fue necesario realizar este estudio para identificar
las caracteristicas clinico epidemiol6gicos del cancer gastrico en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan durante los afios 2017 —
2022.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

1.2.1.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son las caracteristicas clinico epidemiolégicos del cancer

gastrico en los casos de pacientes atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan 2017 — 20227

1.2.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuadles son las caracteristicas demograficas del cancer gastrico

en los casos de los pacientes en estudio?

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas del cancer

gastrico en los casos de los pacientes en estudio?

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas del cancer gastrico en los

casos de los pacientes en estudio?

OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinico epidemiolégicos del cancer

gastrico en los casos de pacientes atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan 2017 — 2022.

1.3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas demogréaficas del cancer gastrico en

los casos de los pacientes en estudio.

Describir las caracteristicas epidemiologicas del cancer gastrico

en los casos de los pacientes en estudio.

Detallar las caracteristicas clinicas del cancer gastrico en los

casos de los pacientes en estudio.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La ejecucidon de esta tesis se justifica en el area tedrica porque
actualmente el cancer o neoplasia gastrica representa un alarmante
problema sanitario publico en nuestro pais por el aumento de casos y su
impacto en las tasas de mortalidad peruana representando una de las
principales factores causales de mortalidad por neoplasias en el pais
siendo importante identificar y caracterizar a los pacientes que presentan
esta patologia para la implementacion de politicas publicas dirigidas al
diagndstico oportuno de esta problematica en las poblaciones de riesgo.

También se resalta que en la region de Huanuco hasta la actualidad
no se han realizado estudios que analicen especificamente los rasgos o
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las personas enferman con
neoplasia gastrica, evidenciando un vacio en el conocimiento de esta
problematica que justifica la relevancia de realizar este estudio donde se
contrastaran las fuentes y modelo tedricos que analizan esta
problematica con los resultados de este estudio que permitirdn

enriquecer el conocimiento tedrico sobre el cancer.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta tesis responde a la linea de investigacion: “Cancer y sus
determinantes” y tiene mucha relevancia en el ambito practico porque
permite identificar de manera pertinente los rasgos del area clinica y
epidemiolégica que se presentan mayormente en enfermos
diagnosticados con cancer gastrico para realizar una adecuada
caracterizacion de las personas diagnosticadas con esta patologia
neoplasica en la ciudad de Huanuco y puedan implementarse las

estrategias preventivas pertinentes.

Por ende, los resultados de estes estudio permiten brindar
informacion sobre las caracteristicas clinico — epidemiolégicas de los

enfermos diagnosticados con cancer gastrico a los responsables del
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programa de prevencion del cancer, médicos y enfermeros(as) de la
entidad hospitalaria en estudio para que concertadamente puedan
caracterizar a la poblacién con mayor riesgo de tener cancer gastrico e
implementar las medidas necesarias para prevenir los casos de esta
enfermedad, conseguir el diagndstico temprano y brindar el régimen
terapéutico respectivo para dar bienestar integral de las personas
aguejadas con esta patologia neoplasica y que tiende a afectar su

calidad de vida.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio permite poner a disposicion del &mbito cientifico una
ficha de recoleccion de datos util en la valoracion de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los casos de cancer gastrico por pasar por
pruebas de validez y confiabilidad que certifican la representatividad de
los reportes de su aplicacion, pudiendo ser utilizados en futuras

investigaciones que analizan el problema abordado en este estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se identificaron en el presente estudio se
relacionaron con el acceso al ambito de estudio pues dependi6 del tiempo que
demoré la expedicién de la autorizacién para la ejecucién del estudio; otro
aspecto limitante fue el acceso a la muestra en estudio debido a que se tuvo
una demora significativa en la identificacion de las historias clinicas de los
pacientes con cancer gastrico que dependié del grado de accesibilidad y
personal del hospital para el acceso a las historias clinicas; asimismo se
tuvieron limitaciones en el aspecto metodolégico, pues por ser un estudio
retrospectivo, no existe suficiente informacion para garantizar que la

informacion brindada sea pertinente o no. .
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizaciéon del estudio fue viable debido a que se tuvo los recursos

humanos, materiales y econdmicos requeridos para concretar de manera
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exitosa cada una de las fases comprendidas en la realizacion de este trabajo

investigativa.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba, 2022, Brismat el al*® efectuaron la investigacion:
“Comportamiento clinico epidemiolégico del cancer gastrico en el
Hospital Calixto Garcia”; buscando describir el comportamiento clinico
epidemioldgico en los pacientes con cancer gastrico; su estudio fue de
tipo observacional, descriptivo, transversal realizado en 146 pacientes
con diagnostico de céncer gastrico el Hospital Universitario General
Calixto Garcia; la informacion fue recolectada con una ficha documental;
sus reportes reflejaron que 67,6 % pertenecian al sexo masculino y
tenian entre 60 y 79 afos; 51,7 % presentdé como factor de riesgo el
héabito de fumar, asimismo, 124 pacientes padecieron de dolor
abdominal. EI 100 % de los examenes complementarios realizados
fueron endoscopia y biopsia. Se observd el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado en un total de 80 pacientes. Al 100 % se le
realizé tratamiento quirdrgico; siendo la técnica quirargica mas empleada
fue la gastrectomia subtotal; concluyendo que Las edades avanzadas de
la vida, los antecedentes de Ulcera gastrica, el tabaquismo y el
alcoholismo son factores epidemioldgicos caracteristicos de la poblacion

de enfermos aquejados de cancer gastrico.

Este antecedente permitié identificar algunas caracteristicas clinico
y epidemiolégicas del cancer gastrico que fueron considerados en la

elaboracion del instrumento de medicion.

En Cuba, 2020, De Las Labrandeas et al’® desarrollarlo la
investigaciéon titulada “Comportamiento clinico-epidemiologico de la
neoplasia gastrica en el Hospital Manuel Ascunce durante 5 afos”, con
buscando identificar el comportamiento clinico-epidemiolégico en los

enfermos con neoplasia gastrica, realizaron un estudio retrospectivo,
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longitudinal descriptivo en las historias clinicas de 36 pacientes, siendo
procesados mediante la aplicacion de la estadistica; identificando que la
mayoria de pacientes fueron adultos mayores, que tenian el habito de
fumar, siendo la epigastralgia la entidad clinica mas frecuente en los
pacientes con neoplasia gastrica; siendo el tratamiento no quirargico el

mas utilizado por este tipo de pacientes.

Este antecedente contribuyd a realizar el abordaje tedrico de la

tematica analizada en este estudio

En México, 2019, Canseco et al?’ realizaron la tesis: “Epidemiologia
de céncer gastrico en el tercer nivel de atencion en salud”,
proponiéndose desarrollar una evaluacion epidemiolégica de los casos
de neoplasia gastrica, realizando un estudio descriptivo, longitudinal
ambispectivo en 84 casos de cancer gastrico, evaluados con una ficha
documental; sus resultados evidenciaron que 51,2% fueron del género
femenino, 35,7% fueron consumidores habituales de bebidas
alcohdlicas, 22,6% fueron fumadores, 90,2% fueron diagnosticados con
adenocarcinomay 21,4% fueron muertes; concluyendo que la ingesta de
alcohol y tabaco mostraron un rol relevante en la presencia del cancer
gastrico, asimismo tener familiares con antecedentes de cancer, siendo
el adenocarcinoma el diagnostico mas comun en enfermos con

neoplasia gastrica de esta entidad hospitalaria.

Este antecedente guio en la construccion de las dimensiones e
indicadores de la ficha de recolecciébn de datos presentada en este

informe de tesis.

En Ecuador, 2019, Andrade et al'® efectuaron el estudio: “Anélisis
epidemioldgico del cancer gastrico en el Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin”, buscando conocer los aspectos
sociodemogréficos, histopatoldgicos, factores de riesgo y régimen
terapéutico aplicado; realizando un estudio retrospectivo en 236 historias
clinicas; evaluados con una ficha documental; sus reportes evidenciaron

que en las caracteristicas epidemioldgicas, la prevalencia de la
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neoplasia géastrica fue de 61,0% en pacientes de género masculino,
41,5% tuvieron de 50 a 69 afios, 53,8% tuvieron infeccion con
Helicobacter Pylori, 88,0% no tuvieron antecedentes de familiares con
cancer gastrico, 34,7% fumaban, 35,6% consumian alcohol; y en cuanto
a las caracteristicas clinicas, el hallazgo histologico de mayor frecuencia
es el adenocarcinoma en 89,0% de casos, 84,0% se atendieron en
estadios avanzados de la enfermedad, en cuanto a la diferenciacion
histolégica 45,0% de adenocarcinomas siendo mas frecuenta la lesion
tipo Borrmann Il con 42,0%, la localizacion més frecuente de la
tumoracién gastrica fue en el antro con 39,0% presentandose en la parte
distal del area estomacal; el TNM 4 fue mas frecuente en 32,0% de
pacientes, 34,4% hicieron metastasis al peritoneo, 49,0% fueron
sometidos a una gastrectomia total y 70,0% recibié quimioterapia
paliativa. Concluyendo que el cancer gastrico mayormente se presento
en pacientes de género masculino, con edades entre 50 a 69 afios, con
infeccion de Helicobacter Pylori, diagnosticados con adenocarcinoma
pobremente diferenciado y se encuentra con mayor frecuencia en el

antro del estomago.

Este antecedente de investigacion guio en el abordaje

metodoldgico del presente estudio

En Brasil, 2019, Aguiar et al'” efectuaron la investigacion: “Perfil del
paciente con cancer gastrico del Instituto Nacional del Cancer”
proponiéndose analizar el perfil que tienen los enfermos diagnosticados
con la patologia gastrica, realizando un estudio transeccional,
retrospectivo en 649 pacientes atendidos entre los afios 2015 y 2018,
evaluados con una ficha de registros; sus resultados mostraron que el
promedio de edad de los pacientes fue de 62 afos, el adenocarcinoma
no diferenciado prevalecio en 42,5% de casos, encontraron células en
anillos de sello en 32,1% de pacientes; destacandose el tipo difuso en
17,2%,; concluyendo que el cancer gastrico se presenta con mayor

frecuencia en adultos mayores con enfermedad avanzada, siendo el
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adenocarcinoma el que tiene mayor prevalencia y afectan al tercio medio

del estbmago.

Este antecedente permitio realizar la identificacion de algunas
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cancer gastrico como

problemética de analisis de esta investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancayo, 2022, Carrillo y Delzo?® realizaron el estudio:
“Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con cancer gastrico en
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Junin
2020-2021", buscando caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes diagnosticados con cancer gastrico; su estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal desarrollado en 97
pacientes diagnosticados con cancer gastrico aplicando como
instrumento una ficha de recoleccién de informacion; sus resultados
mostraron que dentro de los factores sociodemograficos, el grupo etario
48,5% tuvieron de 35 a 64 afios de edad; 52,6% fueron del género
femenino, 54,6% tuvieron grado de instruccion analfabeto, 74,2%
tuvieron nivel socioecondémico bajo; en cuanto a los aspectos clinicos,
53,6% presentaron gastritis crénica, 76,3% no tuvieron antecedentes
familiares de cancer y no presentan infeccion por Helicobacter Pylori.;
concluyendo que se determiné que las caracteristicas epidemioldgicas
del cancer géstrico que predominan es pertenecer al sexo femenino,
estar en el rango de edad de 35 a 64 afos, ser analfabeto y ubicarse en

el nivel socioeconémico bajo.

Este antecedente guio en la elaboracion del marco tedrico de este

estudio.

En Huancayo, 2020, Ladera!® efectué la investigacion:
“Caracteristicas clinicas epidemioldgicas del cancer gastrico en el
Hospital Carrién Huancayo” proponiéndose identificar las caracteristicas
0 rasgos clinicos — epidemioldgicos del cancer gastrico en esta entidad

hospitalaria, efectuando una investigacion de naturaleza descriptiva,
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transversal, retrospectiva en 88 historias clinicas de enfermos
diagnosticados con cancer gastrico aplicando una ficha documental; sus
datos estadisticos mostraron que en la valoracion de caracteristicas
epidemioldgicas, 47,7% tuvieron de 60 a 75 afios, 53,4% fueron mujeres,
con procedencia rural, 47,4% tuvieron instruccion primaria, 31,2% tenian
antecedentes de familiares con cancer, 76,1% no tenian habitos nocivos,
78,4% fueron del grupo sanguineo O. En cuanto al andlisis de las
caracteristicas epidemiologicas, 89,1% presentaron dolor epigastrico
como sintoma mas frecuente, 88,2% tuvieron pérdida de peso; en el
examen endoscopico el cancer avanzado con lesién de Borrmann 1l fue
el mas frecuente y la localizacion tumoral el antro; concluyendo que el
perfil clinico de la neoplasia gastrico se manifesté en pacientes del
género femenino, adultos mayores, procedencia rural, instruccion
primaria, sin habitos nocivos, con presencia de dolor epigastrico y

disminucién de peso, y que tumoralmente estuvo localizado en el antro.

Este antecedente guio en la construccion de las dimensiones

consideradas en esta tesis de investigacion.

En Trujillo, Per, 2020, Carranza!® desarrolld el estudio: “Perfil
clinico epidemioldgico del cancer gastrico del Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz” buscando determinar el perfil clinico epidemiolégico
de los enfermos con neoplasia gastrica; el estudio fue de tipo
retrospectivo, prospectivo, transversal con las historias clinicas de 255
casos de cancer gastricos diagnosticados durante los afios del 2008 al
2018 analizados con una ficha; sus reportes evidenciaron que la tasa de
incidencia fue 11,9% en varones y 11,0% en mujeres, la tasa de letalidad
fue de 85,9%; respecto a los factores de riesgo del cancer gastrico,
35,7% tuvieron antecedentes de familiares con esta patologia,. 25,1%
tuvieron obesidad, 24,3% tuvieron antecedentes de Helicobacter Pylori,
32,2% presentaron antecedentes de displasia, 21,6% consumian
bebidas alcohdlicas; en cuanto a las caracteristicas clinicas, 51,4%
tuvieron palidez, 40,0% pérdida de peso, 31,4% reflujo gastroesofagico,

25,5% epigastralgia, en relacién al tipo histolégico, 64,0% fue de tipo
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localizado; concluyendo que las caracteristicas de riesgo que tuvo mayor
frecuencia en los enfermeros con neoplasia gastrica gastrico fueron los
antecedentes familiares de cancer gastrico, antecedentes de metaplasia
y obesidad, en cuanto a las caracteristicas clinicas predominé el reflujo

gastroesofagico y la pérdida de peso.

Este antecedente ayudo a hacer el abordaje teérico y conceptual

de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del cancer estomacal

En Lima, 2018, Valdivia®® hizo el estudio: “Factores clinicos y
epidemiologicos asociados a cancer gastrico en pacientes del servicio
de gastroenterologia en Hospital Militar Central 2015 — 2016”, buscando
identificar los aspectos epidemiolégicos y clinicos que se asocian a la
neoplasia gastrica, efectuando una investigacion analitica de casos y
controles en una muestra de 102 pacientes de los cuales 51 fueron casos
diagnosticados al cancer gastrico, recogiendo informacion de las
historias clinicas con una ficha; sus reportes evidenciaron que 58,8%
fueron masculinos, 52,9% de pacientes tuvieron mas de 50 afios, 34,3%
procedieron de la selva, 30,4% presentaron un IMC mayor o igual a 25,
54,9% de los casos estuvieron infectados con Helicobacter Pylori, 23,5%
tuvieron antecedentes de cancer gastrico, 58,9% mostraron alto
consumo de nitritos, concluyendo que ser del género masculino, tener
mas de 50 afos, proceder de la sierra, tener IMC > 25 e infeccién con el
Helicobacter Pylori fueron las factores clinico — epidemioldgicos que se
asociaron con la presencia de casos de neoplasia gastrica en esta

entidad hospitalaria.

Este antecedente permiti6 realizar el abordaje tedrico del estudio

brindando sustento tedrico a esta tesis de investigacion.

En Lima, 2018, Tamayo®® desarrollé una investigacién titulada
“Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y anatomopatolégicas de la
patologia neoplasica en pacientes atendidos en la unidad de oncologia
del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber” buscando
identificar las caracteristicas propias del ambito epidemioldgico,
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anatomo patoldgico y clinico de la neoplasia gastrica en pacientes del
hospital; realizando un estudio descriptivo, retrospectivo, transeccion en
70 pacientes; reflejando sus resultados que predominaron los pacientes
adultos mayores, prevaleciendo el género masculino, que procedian de
zonas de la sierra, desempleados y condicién civil convivientes; siendo
también prevalentes los que tienen antecedentes familiares con otro tipo
de cancer, el agente etioldgico mas frecuente fue el Helicobacter Pilory,
teniendo la mayoria el habito de consumir alcohol y tabaco; la
caracteristica mas frecuente fue la presencia de dolor a la palpacion
abdominal, siendo el adenocarcinoma el hallazgo histolégico de mayor

presencia y ubicAndose mayormente en el area del antro estomacal.

Este antecedente guio en la elaboracion del marco teérico propio

de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del cancer géstrico.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2020, Morales® publico el articulo: “Caracterizacion
sociodemogréafica de pacientes diagnosticados con cancer gastrico”
proponiéndose caracterizar sociodemograficamente a los enfermos que
presentaron neoplasia gastrica entre el 2017 y 2019; la investigacion fue
descriptiva, de naturaleza retrospectiva realizado en 70 historias clinicas
de pacientes diagnosticados con cancer gastrico aplicando una ficha
documental para recolectar los datos, sus resultados evidenciaron que
45,7% de casos fueron diagnosticados en el 2018, 34,3% en el 2017 y
20,0% en el 2019, 71,4% fueron adultos mayores y del género
masculino, 64,3% procedian de zonas rurales, 74,3% solo tuvo estudios
primarios; en cuanto a las caracteristicas clinicas, 55,7% presentaron
nauseas y vomitos, 42,9% epigastralgia, 38,6% debilidad, 32,9% falta de
apetito;54,3% tuvieron disminucién de peso y 44,3% tuvieron saciedad
precoz concluyendo que mayoritariamente los pacientes con cancer
gastrico fueron adultos mayores, varones, de procedencia rural y bajo
grado de escolaridad, siendo su manifestacion clinica mas frecuente las

nauseas, vomitos, epigastralgia y pérdida de peso.
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2.2.

Este antecedente permitié el reconocimiento de las caracteristicas
sociodemogréaficas, epidemiolégicas del cancer gastrico que fueron

considerados en las dimensiones presentadas en este estudio.

En Huanuco, 2018, Eulogio y Narciso3! efectuaron la investigacion:
“Factores relacionados a cancer gastrico en un hospital publico”
buscando relacionar la infeccion con Helicobacter Pylori, el grado
socioeconémico y los factores dietéticos de los pacientes con el
diagnéstico de neoplasia gastrica, efectuando una investigacion de
casos y controles aplicando una ficha documental en 270 casos de los
cuales 135 tuvieron neoplasia gastrica y 135 no tuvieron esta neoplasia;
sus resultados evidenciaron que 51,9% de pacientes fueron varones,
69,6% tuvieron Helicobacter Pylori, 30,4% procedieron de Huanuco,
44,1% fueron de estrato socioecondmico bajo; en cuanto a las
caracteristicas clinicas, 61,1% tenian antecedentes familiares de cancer
gastrico; encontrando relacion estadisticamente significativa entre la
infeccion con Helicobacter Pylori y la neoplasia géastrica (p = 0,001);
también hallaron relacion entre el género masculino (p = 0,000), adulto
mayor (p = 0,000) y incrementar sal en los alimentos (p = 0,001) con la
neoplasia gastrica. Concluyendo que el género masculino, tener una
edad mayor de 60 afios, diagnostico con Helicobacter Pylori y el
consumo excesivo de sal fueron factores de riesgo para el desarrollo del

cancer gastrico.

Este antecedente contribuy6 a la realizacion del abordaje tedérico y

metodoldgico de esta tesis de investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD

De la Guardia y Ruvalcaba®? sefialan que Marc Lalonde postulaba
gue la salud estd influenciada por diversas factores o rasgos
caracteristicos que en su conjunto se denominan los factores
determinantes de la salud, que mayormente son modificables, pero

cuando estos se interrelacionan entre ellos pueden ser capaces de
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producir diversas patologias indicando que si se controlan sus efectos
se puede disminuir significativamente la probabilidad de que las

personas se enfermen o mueran.

Villar®® afirma que este modelo se basa en el establecimiento de
las relaciones causales entre diversos factores, estableciendo
fundamental que varias causas, relacionadas entre si, tiende a producir
multiples efectos simultaneamente, sentando las bases para pasar de un
modelo deterministico a un modelo probabilistico integrador que incluya

todas las determinantes que influyan en la salud de los seres humanos.

Avila3* afirma que las determinantes de la salud estan relacionados
basicamente con la “biologia humana” asociada a la carga genética, el
proceso de vejez; seguido de “los estilos de vida y conductas sanitarias”
relacionadas a las practicas alimentarias, manejo del estrés,
sedentarismo, habitos nocivos e inadecuado uso de los servicios de
salud, “los sistemas de cuidados de salud” relacionado a las actividades
de prevencion o actividades terapéuticas; y al “medio ambiente” que esta
asociado por los problemas de afectacibn del ambiente como la

contaminacion fisica, quimica, biologica y psicosocial.

Este modelo aport6 a esta investigacion porque permitié reconocer
gue el cancer gastrico es una patologia de tipo multifactorial, causada
por diversos factores que aumentan la probabilidad de incidencia de esta
patologia y que a la vez presenta -caracteristicas clinico -
epidemioldgicas especificas que las diferencias de otras enfermedades.

2.2.2. MODELO DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Este modelo tedrico fue propuesto por Leavell y Clark y segun
sostiene Arauco®® es un enfoque tedrico que se preocupa por analizar la
evolucion de las enfermedades desde antes que estas se inicien hasta
su proceso de recuperacién de estado de salud, cronicidad o muerte;
sefialando que la historia natural de la enfermedad abarca el periodo

prepatogénico y patogénico.
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Segln Perez®® el periodo prepatogénico, considerado también
como de riesgo, es aquel donde las personas sanas conviven con
agentes y factores propios de su entorno fisico que incluyen la presencia
de diversas caracteristicas epidemiolégicas que pueden ser perjudiciales

para el mantenimiento de su estado de salud.

Y luego Cortés®” sefiala que se encuentra el periodo patogénico
que es aquel donde se produce la ruptura del equilibrio entre las
personas y se presenta la enfermedad, donde se presenta la etapa
preclinica en la que la patologia tiende a instalarse y provocar cambios
quimicos vy tisulares en el organismo sin signos ni sintomas propios de
la enfermedad para luego pasar a la etapa clinica, donde se presentan
los rasgos clinicos caracteristicos de la patologia y acude a consulta
médica para su tratamiento respectivo que puede llevar a la recuperacion

de la salud, cronicidad de la enfermedad y muerte.

Esta teoria brindé las bases para identificar las diversas
caracteristicas clinico - epidemiologicas de los pacientes diagnosticados

con cancer o neoplasia gastrica.
2.2.3. TEORIA DE NECESIDADES HUMANAS DE HENDERSON

Segun Barroso y Torres®8 este modelo que guia la actuacién de las
enfermeras en el entorno sanitario estableciendo que “la unica funcién
gue tiene la enfermera es brindar ayuda a los pacientes, enfermos o
sanos, para la ejecucién de acciones que contribuyan al mantenimiento
de su salud, a su recuperacibn o acceso a una muerte tranquila,
permitiendo que tengan la mayor independencia o nivel de autonomia

posible”.

En este sentido Pino® menciona que el enfoque tedrico de
Henderson considera prioritario que los enfermeros(as) consideren la
satisfaccion de 14 necesidades humanas para brindar cuidados a los
pacientes en el tratamiento, recuperacion del estado de salud y cumplir
las indicaciones terapéuticas para que estos puedan tener mayor

autonomia e independencia en el cuidado de su salud.
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2.3.

Bajo esta premisa Canazas*® indica que Henderson considera tres
niveles de atencion en la relacion enfermero(a) — paciente, el primer nivel
es el de sustitucion, donde la enfermera sustituye de forma total en las
actividades que realiza el paciente; el segundo nivel es denominado de
ayuda, donde la enfermera realiza actividades que el enfermo pueda
efectuar; y el tercer nivel, donde la enfermera permanece al lado del
enfermo realizando funciones de asesoramiento para fortalecer la
independencia de las personas, fortaleciendo su capacidad de

autonomia en el control de las enfermedades que los aquejan.

El aporte del modelo de Virginia Henderson este estudio es que
permite reconocer la satisfaccion de las necesidades humanas es un
aspecto importante en el manejo y control terapéutico de los pacientes

con neoplasia gastrica.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

Iglesias et al*! manifiestan que las caracteristicas clinico-
epidemiologicas son el conjunto de atributos que analizan las
determinantes sociales, las caracteristicas de riesgo, diagnéstico,
sintomatologia clinica, diagnostico y régimen terapéutica de las

patologias en el &mbito sanitario.

Gutiérrez et al*? sostiene que comprenden todos aquellos rasgos
que se asocian al proceso salud enfermedad en las poblaciones
afectadas por una determinada patologia, que abarca el analisis de la
etiologia, factores de riesgo, comorbilidades, signos y sintomas,

métodos de diagndstico, tratamiento y complicaciones.

Finalmente, Fernandez*® afirma que son las caracteristicas y
factores propios al aspecto demografico y cuadro clinico de una
determinada patologia que podrian coadyuvar a su diagndéstico y

afrontamiento terapéutico.
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2.3.2. CANCER GASTRICO

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)*
el cancer gastrico es un crecimiento anormal de los tejidos que recubren
la cavidad drastica afectando la union del es6fago, estbmago e intestino
delgado con origen embriolégico distinto y una caracteristica
diferenciacion histologica.

Bujan et al*® refieren que representa el crecimiento tisular maligno,
gue se caracteriza basicamente porque existe un propagacion contigua
de las células anormales que recubren el estbmago que tienen la
capacidad de invadir y destruir otros 6rganos o tejidos adyacentes

debido a la metéstasis generalizada.

Pérez et al® sefialan que es una enfermedad de curso insidioso que
tiene como caracteristicas principales que pasa de una fase que no
existe ningun sintomas hasta progresar a una etapa avanzada, siendo
sus principales manifestaciones el dolor abdominal, llenura o saciedad

precoz, disfagia, etc.

Barboza* menciona que es una forma de crecimiento de células
malignas causada por una propagacion descontrolada de células o
tejidos que revisten la cavidad estomacal y que tienen la capacidad de

invadir, proliferarse y destruir los tejidos adyacentes.
2.3.3. CLASIFICACION DEL CANCER GASTRICO

Segun Espejo y Navarrete*’ desde el punto de vista clinico y
epidemioldgico, la neoplasia géastrica puede clasificarse en dos tipos:
intestinal y difuso, siendo intestinal el mas frecuente pues tiende a
originarse a través de la presencia de condiciones o caracteristicas

precancerosa como la metaplasia y atrofia gastrica.

Hierro et al** indican que considerando la clasificacién establecida
por la OMS la neoplasia gastrica se clasifica en cuatro grupos: epitelial,

no epitelial, linfoma maligno y tumoraciones secundarias,
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reconociéndose cuatro tipos histologicos: tubular, mucinoso, papilar y el
pobremente cohesivo.

2.3.4. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DEL
CANCER GASTRICO

Ladera'® afirma que representan los rasgos y atributos que analizan
de manera consensuada las determinantes sociales, las caracteristicas
de riesgo, diagnéstico, sintomatologia, diagnostico, cuadro clinico,

tratamiento y complicaciones del cancer gastrico.

Despaigne et al*® sefialan que abarcan el conjunto de aspectos
propios del componente epidemioldgico y cuadro clinico de los pacientes
que permiten identificar el origen de la enfermedad, diagndstico,
evolucion de manifestaciones clinicas, estadios y prondstico del proceso

cancerigeno:

2.3.5. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL CANCER
GASTRICO

Gonzaéles et al* manifiestan que las caracteristicas epidemiol6gicas
son el conjunto de caracteristicas relacionadas a cdmo se manifiesta el
cancer gastrico en un determinado grupo poblacional, abarcando el
andlisis de cémo se distribuye geograficamente, sus aspectos
etiologicos y los factores asociados a la presencia o desarrollo del cancer
gastrico; estableciendo que entre las caracteristicas epidemiolégicas se

encuentran las siguientes:

a) Etiologia del cancer gastrico.

Tapial® afirma que la neoplasia gastrica se origina cuando las
células del estbmago crecen de manera descontrolada, teniendo la
capacidad de extension o invasion a otras areas del cuerpo entre las que
se encuentran el eséfago o intestino delgado debido al proceso de

metastasis.
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Bujan et al*® sefialan que esta patologia tiene origen multifactorial,
atribuyéndose mayormente a la infeccion por la bacteria Helicobacter
Pylori; incluyendo ademas la presencia de factores no dietéticos, y

diversos estilos de vida no saludables.

Andrade et al'® indican que la neoplasia gastrica tiene etiologia
heterogénea, abarcando la ingesta de comidas ricas en sal, nitritos y
nitratos con propiedad de mutar directamente, como también a una dieta
baja en fibras, minerales y vitaminas, consumo de tabaco y alcohol en

grandes cantidades.

Martinez et al*® refieren que el Helicobacter Pylori es el principal
agente etioldgico para la presencia de tumores y cancer gastrico estando

asociado fundamentalmente a la presencia de factores ambientales.

b) Factores de riesgo del cancer gastrico.

Morales et al*® sefialan que los aspectos que incrementan el riesgo
de presentar cancer gastrico estan asociados a antecedentes familiares
de neoplasia gastrica, consumo de comidas con alto contenido en sal y
consumo de comidas ahumadas, ingesta de tabaco y bebidas
alcohdlicas en grandes cantidades, sobrepeso u obesidad,

intervenciones estomacales previas, anemia perniciosa y sangre tipo O.

Ortiz et a® sefialan que factores como el bajo nivel socioeconémico
evaluado a través de los ingresos y el nivel educativo se encuentran
doblemente asociados al riesgo de presentar cancer gastrico pues
incrementa la posibilidad de infeccion del Helicobacter Pylori en

domicilios con inadecuado saneamiento basico..

Fernandez®? sostiene que el cancer gastrico tiende a presentarse
mayormente en las personas adultas mayores, del género masculino,
gue tienen antecedentes familiares de cancer, infectados con la bacteria
Helicobacter Pylori, que residen en condiciones inadecuadas de

saneamiento basico, considerando también la ingesta de una dieta rica
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en sal, la ingesta de bebidas alcohdlicas en grandes cantidades, fuman
cigarro o tienen problemas de sobrepeso u obesidad.

2.3.6. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CANCER GASTRICO

Segln Ladera®® las caracteristicas clinicas de la neoplasia gastrica
representan todas las manifestaciones objetivas, subjetivas y cuadro
clinico que presentan las personas diagnosticadas con neoplasia

gastrica en el diagnéstico, terapéutica y estadios de la enfermedad.

a) Manifestaciones clinicas del cancer gastrico.

Tamayo?®® menciona que la neoplasia gastrica en su etapa inicial es
asintomatica o se manifiesta con sintomas inespecificos; mientras que
en etapas avanzadas la sintomatologia es mas profusa siendo las
principales causas de atencién médica la presencia de dolor abdominal
y la disminucion del peso; presentandose también los vémitos,
hemorragia digestiva, anorexia, disfagia y llenura precoz; debiéndose
realizar una endoscopia para confirmar o descartar la presencia de

tumores digestivos.

Carranza®® indica que cuando la tumoracién se vuelve mas extensa
se produce un dolor abdominal de naturaleza insidiosa, presentandose
nauseas y anorexia; sefialando que el vomito se presenta cuando la
tumoracion invade el area del piloro, la disfagia se asocia a lesion en la
zona del cardias, y la masa abdominal palpable es el hallazgo

caracteristica que es una patologia avanzada.

Mufioz et al® refiere que las manifestaciones clinicos del cancer
gastrico incluye la presencia de quebranto de apetito o disminucion de
peso, dolor abdominal, llenura precoz, indigestion, nausea,
hematemesis, acumulacion de liquido en el abdomen, indigestion y dolor

epigastrico.

b) Diagnostico del cancer gastrico.

Bujan et al*® afirman que la endoscopia representa el diagnéstico

mas utilizado para realizar la deteccion de la neoplasia géastrica en las
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fases iniciales de la enfermedad, no obstante, establece que la utilizacion
de metodologias de tincion ha evidenciado respuestas mejores en el
diagnéstico de afecciones gastricas mas profundas, enfatizando que su
uso es de vital importancia para detectar oportunamente la neoplasia
maligna, sefialando que su uso se complementa con la biopsia que se
realiza en personas que tienen alto riesgo de presentar esta patologia

neoplasica.

Hierro et al* afirman que la tomografia axial computarizada es el
examen recomendado para la deteccion del cancer gastrico y la
ecografia endoscoépica es la técnica mas precisa para realizar la
estadificacion de fases iniciales de la enfermedad, permitiendo distinguir
entre la afectacion mucosa y submucosa ubicada en el area o zona

gastrointestinal.

c) Localizacion del cancer gastrico.

Rodriguez et al®® sefialan que la zona de localizaciéon de la
tumoracion gastrica es el area antropilérica que estad asociada al tipo
difuso intestinal, pero también se ha apreciado un incremento de la
presencia de tumores en el fondo y cuerpo del estbmago, asi como en

la union eséfago — géstrica.

Sigefio® afirma que el adenoma de la neoplasia gastrica puede
crecer en diversas partes o segmentos estomacales, pudiendo ubicarse
en el &rea antral, cardial o cuerpo del estbmago, sefialando que conocer
la ubicacion del tumor cancerigeno permite detectar la capacidad de
extensiéon de la afeccion o lesion tumoral y el establecimiento del

pronéstico del proceso patoldgico.

d) Estadiaje del cancer gastrico.

Maldonado y Nacud®®> menciona que el proceso patoldgico del
cancer gastrico pasa por diferentes fases o estadios que caracterizan a
esta enfermedad, que ha sido clasificado por diferentes autores, dentro
de la clasificacion de los estadios del cancer gastrico se encuentra la

clasificacion establecida por Bormann que sefala que el cancer tipo O es
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el cancer temprano, el “cancer tipo | o Bormann | que se manifiesta en
una lesion elevada; el tipo Il, es una lesion de tipo ulcerada con elevados
bordes; el tipo Il es una afeccion ulcerada infiltrativa, el tipo IV se
manifiesta en linitis plastica y el Bormann V que evidencia la presencia

de una neoplasia géastrica avanzada no clasificable..

Por su parte, Gonzélez et al* sefialan que para evaluar la
posibilidad del tratamiento quirargico del cancer gastrico se debe definir
el tamafo del tumor primario y de la metastasis, que se realiza mediante
el sistema TMN donde T es la “extension de la tumoracion primaria a la
pared de la mucosa gastrica” incluyendo la TO que indica que no hay
presencia de tumoracion primaria, la TIS que representa al carcinoma in
sin invasion, luego estala T1 cuando la tumoracién invade la submucosa
y mucosa, la T2, donde la tumoracion invade el musculo propio o
subseroso, la T3 donde la tumoracion penetra el area serosa y la T4, en

que el tumor invade y compromete estructuras vecinas.

En cuanto a la letra N del sistema TNM, Blanco et al*® sefiala que
estd “relacionado a la invasién ganglionar” incluyendo la siguiente
subdivision: NO es cuando no hay compromiso ganglionar, N1 que se
manifiesta en el compromiso de ganglios perigastricos; N2, donde hay
afectacion de ganglios regionales de un tamafio mayor de 3 cm, seguido
de la N3 donde se presenta los ganglios linfaticos intraabdominales mas
alejados y la N4 en la que hay afectacion de otros ganglios de zonas del
area extra abdominal; por ultimo se ubica la letra M que esté relacionada
con la presencia de metastasis a otros 6rganos localizados en partes
distantes donde MO evidencia que no existe metastasis a distanciay N1

evidencia que existe metastasis a distancia.
e) Tratamiento del cancer gastrico.

Hierro et al'* sefialan que la cirugia es considerada el tratamiento
de eleccién en los casos de cancer gastrico resecables, pues los

regimenes terapéuticos neoadyuvantes no han evidenciado mejoras

significativas en la sobrevivencia de las personas con neoplasia gastrica.
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Bujan et al*® mencionan que entre las opciones terapéuticas de la
neoplasia gastrica se encuentra la gastrectomia, reseccién endoscopica
y tratamiento del Helicobacter Pylori; estableciendo que el manejo
endoscopico se realiza en personas con datos de lesion en el area de

mucosa Yy sin invasion del &rea linfovascular.

Morales et al? afirman que la gastrectomia se realiza en pacientes
gue tienen compromiso del ganglio linfatico o una patologia avanzada en
la estadificacion, estableciendo que la forma de gastrectomia realizada
dependera del lugar de ubicacion del tumor, siendo gastrectomia total si
la lesion esté situada en la zona del tercio superior y de la gastrectomia
subtotal si las lesiones se ubican en los tercios inferiores,

recomendandose después de la cirugia aplicar una terapia adyuvante.

f) Progresion del cancer gastrico.

Campillo et al®’ sefiala que existen muchas complicaciones
potenciales del cancer gastrico siendo frecuente la hemorragia digestiva,
perforacion estomacal con presencia de abdomen agudo muy grave y

presencia de metastasis a otras partes del organismo.

Parillo®® refiere que la metastasis del cancer gastrico es la
complicacion mas importante de todos pues las células cancerigenas
tienden a invadir otras partes del organismo como el eséfago, intestino,
etc. que tienen consecuencias mortales en las personas afectadas con

esta patologia neoplasica.

g) Prondéstico del cancer gastrico.

Bujan et al*’ sefialan que el prondstico del cancer gastrico sin
tratamiento establece que el cancer temprano puede evolucionar a una
neoplasia avanzada en un tiempo de cinco afos, y que la neoplasia

gastrica avanzada duplica su evolucién en un periodo menor de un afo.

En cuanto al pronéstico del cancer gastrico con tratamiento, Diaz
et al®® menciona que las tasas de sobrevivencia en cancer gastrico

temprano son de 90% a 100% en tumores de mucosas y submucosas
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2.4.

siendo estas proporciones similares en la reseccion endoscopica y

gastrectomia.

Finalmente, Tolentino y Venegas®® manifiestan que las neoplasia
gastrico-avanzada tiene muy mal prondstico, sefialando que la sobrevida
disminuye con la reseccion géstrica y que la mayoria de los tumores
tempranos pueden ser curados con una reseccion realizada

oportunamente.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen diferencias significativas en las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del cancer gastrico en los casos de pacientes atendidos

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022.

Ho: No existen diferencias significativas en las caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas del cancer gastrico en los casos de pacientes atendidos

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022.
2.4.2. HIPOTESIS DESCRIPTIVAS

Hai: Existen diferencias significativas en las caracteristicas
sociodemogréficas del cancer gastrico (grupo etario género, lugar de
procedencia, ocupacion y grado de escolaridad) en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022..

Hoi: No existen diferencias significativas en las caracteristicas
sociodemogréficas del cancer gastrico (grupo etario género, lugar de
procedencia, ocupacion y grado de escolaridad) en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022.

Ha2: Existen diferencias significativas en las caracteristicas

epidemioldgicas del cancer gastrico (agente etiolégico, factores de
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2.5.

riesgo y antecedentes personales) en los casos de pacientes atendidos
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022..

Ho2: No existen diferencias significativas en las caracteristicas
epidemiologicas del céncer gastrico (agente etiolégico, factores de
riesgo y antecedentes personales) en los casos de pacientes atendidos

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022.

Has: Existen diferencias significativas en las caracteristicas clinicas del
cancer gastrico (tiempo de enfermedad, sintomas, signos, localizacién
tumoral, tamafio del tumor, hallazgos histolégicos, hallazgos
endoscopicos, subtipo histologico, grado de diferenciacién, tratamiento,
tipo de cirugia, progresion de la enfermedad y condicién final) en los
casos de pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2017 — 2022.

Hos: No existen diferencias significativas en las caracteristicas clinicas
del cancer gastrico (tiempo de enfermedad, sintomas, signos,
localizacion tumoral, tamafio del tumor, hallazgos histoldgicos, hallazgos
endoscoépicos, subtipo histolégico, grado de diferenciacién, tratamiento,
tipo de cirugia, progresion de la enfermedad y condicién final) en los
casos de pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2017 — 2022.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del cancer gastrico.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION P TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Agente etiolégico
Caracteristicas . Factores de riesgo Si Nominal
- M Categorica
epidemiolégicas Antecedentes No
personales
Conjunto de Tiempo de
caracteristicas enfermedad
Conjunto de relacionadas a los i
Caracteristicas rasgos, aspectos cI[n|_cos y Sintomas
clinico- propiedades, ‘?p'dem'F"i’g'Cos Signos FICHA DE
. O i cancer gastrico en
epidemiolégicas atributos o los Casos de Localizacion RECOLECCION
del cancer factores : . tumoral DE DATOS
gastrico relacionados al pacientes atendidos
aspecto clinico y en el Hospital c o Tamario de tumor
epidemiologico del (Ij—|erm;llo \I/aldl_zr:\jn arilc,;cqe?(r::scas Categoérica Hallazgos — Nominal
proceso patolégico urante el periodo ini histolégi
. L 2. 2017 — 2022 Istologicos
del cancer gastrico
Hallazgos

endoscopicos
Tipo histolégico
Grado de
diferenciacion
Tratamiento
Tipo de cirugia
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Progresion de la
enfermedad

Condicion final

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
relacionadas al

contexto
Caracteristicas demografico y
Sociodemogréficas social de las
personas.

Conjunto de factores
relacionados al
contexto
demografico y social
que presentan los
pacientes con
cancer gastrico en
los casos de
pacientes atendidos
en el Hospital
Hermilio Valdizan

Adulto joven
Grupo etario Numérica Adulto maduro De razoén
Adulto mayor
L Masculino .
Sexo Categorica ) Nominal
Femenino
Zona de Cateddri Urbana Nominal
procedencia ategorica Rural omina
Ama de casa
. - Jubilado )
Ocupacion Categorica . Nominal
Agricultor
Comerciante
Sin estudios
Grado de L Primaria .
. Categorica ) Nominal
escolaridad Secundaria
Superior

FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS

43



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue observacional, debido a que la informacion relacionada a
las caracteristicas clinico — epidemiolégicas del cancer gastrico se
describieron espontdneamente segun datos identificados en cada una de las
historias clinicas de andlisis; constituyéndose también en un estudio

transversal porque la variable de interés fue analizada una sola vez.

También representd un trabajo retrospectivo, porque los datos se
obtuvieron de fuentes secundarias de informaciébn segun informacion
documentada en registros clinicos; y finalmente fue una investigacion
descriptiva porgue la se analiz6 la variable de interés aplicando la estadistica
univariada para una adecuada valoracion de las caracteristicas clinico —

epidemioldgicas en la muestra de andlisis.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este estudio tiene enfoque cuantitativo, porque se utilizaron
pardmetros estadisticos e inferenciales para la descripcidon de la
informacion identificada en el area de intervencion y contrastar las
hipotesis formuladas en esta investigacion para identificar las
caracteristicas clinico — epidemioldgicas de los casos de neoplasia

gastrica en la entidad hospitalaria.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio pertenecié al nivel descriptivo, porque se orientd a
identificar de manera pertinente las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del cancer gastrico en los casos de pacientes del

Hospital Hermilio Valdizan durante los afios 2017 — 2022.
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3.1.3. DISENO

En este estudio se aplico el disefio descriptivo simple representado

graficamente de la siguiente manera:

N1 — O1

Donde:

ni = Muestra de historias clinicas de pacientes con cancer
gastrico.

O] = Descripcién de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas

del cancer gastrico.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 145 historias clinicas de casos
de pacientes diagnosticados con cancer o neoplasia gastrica en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huéanuco durante el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2022, segun datos identificados en
los registros de esta entidad hospitalaria se encuentran clasificados del

siguiente modo:

Tabla 1. Distribucion de pacientes con cancer gastrico segun afio de diagnéstico en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

Afio de diagndstico fi %
2017 24 16,9
2018 32 22,5
2019 14 9,8
2020 20 14,1
2021 16 11,3
2022 36 25,4
TOTAL 142 100%

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

45



a) Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a las historias clinicas de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
durante los afios 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022; que contaron
con datos completos de los pruebas diagndsticas y examenes realizados

en los pacientes que tuvieron esta patologia neoplasica.

b) Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a tres historias clinicas de pacientes con
cancer gastrico que tuvieron datos ilegibles y no presentaron informacién

relacionada a los examenes diagndsticos de los pacientes del hospital.

c) Ubicacion de la poblacion en espacio

Esta investigacion se realizé en la unidad de admision y archivo de
historias clinicas del Hospital Regional de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano, con sede institucional ubicada geograficamente en el

Jr. Hermilio Valdizan N° 900 en la ciudad de Huanuco.
d) Ubicacion de la poblacion en el tiempo

El estudio se realiz6 durante los meses de enero a junio del afio
2023.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis y muestreo: Historias clinicas de pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huéanuco

b) Marco muestral: Registro de pacientes con cancer gastrico del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

c) Poblacion muestral: Luego de la aplicacién de los criterios de
exclusion la muestra final de analisis quedo conformada por 142
historias clinicas de pacientes con neoplasia gastrica en el hospital

en estudio.
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d) Tipo de muestreo: No fue pertinente aplicar ningun tipo de
muestreo porque se evaluo la totalidad de historias clinicas que
acreditaron tener las caracteristicas requeridas para formar parte

del estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

a) Técnicas e instrumentos.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Analisis documental

2. Nombre Ficha de recoleccién de datos.

3. Autor Laredo®

4. Objetivo Identificar las caracteristicas las

caracteristicas clinico epidemiologicos del
cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan
2017 — 2022.

5. Estructura del instrumento 21 preguntas dividas en 3 partes:
caracteristicas demograficas (5 items,
caracteristicas epidemiolégicas (3 items) y
caracteristicas clinicas (13 items.

6. Momento de aplicacion. Durante la revisién de las historias clinicas
de los pacientes con cancer géstrico.

7. Tiempo de aplicacion. 10 minutos en promedio por cada historia
clinica en estudio.

b) Validez y confiabilidad de instrumentos.

Los instrumentos aplicados en este estudio pasaron por los

siguientes procedimientos de validez y confiabilidad.

e Validez racional

Este tipo de validez se realiz6 para acreditar que el contenido de

del instrumento fue congruente con el marco tedérico propio de la variable
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de estudio, por lo cual se efectué una busqueda sistematica de toda la
informacion disponible relacionada a las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas del cancer gastrico revisandose en articulos cientificos,
revistas indexadas, tesis y otras fuentes bibliograficas afines a la variable

de analisis; siendo determinada la validez racional de la siguiente

manera:
Validez racional ficha de recoleccién de datos.

N° DIMENSION AUTOR DEFINICION OPERATIVA
Conjunto de informacién
relacionada a la
manifestacion del céncer

Caracteristicas géstrico en un determinado

1 epidemiolégicas del grupo poblacional,
cancer gastrico abarcando su distribucién
geografica, etiologia vy

factores de riesgo de esta

De Las Labrandeas el patologia.
a|27

Son todas las

manifestaciones objetivas,

Caracteristicas subjetivas y cuadro clinico

2 clinicas del cancer que presentan los pacientes

gastrico con cancer gastrico en el

diagnéstico, tratamiento y
etapas de la enfermedad.

e Validez de contenido por juicio de expertos

La validez de la ficha de recoleccion de datos aplicada en este
trabajo de investigacion se realizé consultando a cinco jueces expertos,
caracterizandose estos por ser médicos gastroenterélogos y licenciados
en Enfermeria con experiencia laboral acreditada en la problemética de
estudio, asi como también docentes del curso de investigacion quienes
evaluaron satisfactoriamente cada uno de los items planteados en el
instrumento segun criterios de estructura y forma, sefalando
unanimemente que el instrumento era adecuada para evaluar las
caracteristicas clinico epidemiolégicas del cancer gastrico y permitia el

cumplimiento de los objetivos formulados en el estudio, firmando la
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constancia de validacion respectiva cuya opinién de aplicabilidad es

resumida en el siguiente cuadro:

Validez de contenido por juicio de expertos.

Ficha de recolecciéon de

N° Datos del experto i

1 Med. Hermann Bauer Cérdova Aplicable
2 Med. Jorge Luis Fernandez Luque Aplicable
3 Med. Victor Raul Espiritu Ponciano Aplicable
4 Med. Wilmer Gustavo Quiroga Purizaca Aplicable
S) Lic. Ludmer Aguirre Liberato Aplicable

Fuente: Constancias de validacién (Anexo 5)

. Confiabilidad del instrumento de medicion

En esta investigacion no se determind la confiabilidad de la ficha
de recoleccion de datos por ser un instrumento de naturaleza
documental que se basoé en el andlisis de la informacion identificada en
cada una de las historias clinicas evaluadas no siendo necesario
determinar su confiabilidad estadistica; sin embargo, si se realiz6 una
prueba piloto el dia 15 de mayo del 2023 donde se puso a prueba la
metodologia aplicada en el estudio y verificar la idoneidad de la

aplicacién de los instrumentos de investigacion.

En este sentido la prueba piloto se realiz6 en 10 historias clinicas
de pacientes diagnosticados con cancer gastrico durante el afio 2016 y
en donde se efectud la corroboracion de que la informacion requerida en
los items de la ficha de recoleccion de datos sea identificable en las
historias clinicas de los pacientes, retirando los items que no se pudieron
encontrar en estos registros clinicos y reformulando las opciones de
respuesta de otros items; realizandose este proceso en un tiempo
promedio de 15 minutos por cada historia clinica; efectuandose todas las

actividades segun la metodologia establecida previamente y haciendo
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posible la replicabilidad de los protocolos de aplicaciéon de instrumentos
en la ejecucién del trabajo de campo.

c) Recoleccion de datos

El proceso de ejecucion del estudio comenzé el dia 25 de mayo del
2023 mediante la presentacion de una solicitud dirigida al director del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano solicitando la autorizacion
para realizar el estudio en los casos de pacientes diagnosticados con
cancer gastrico de esta entidad hospitalaria (anexo 6); que fue
recepcionada por mesa de partes de esta institucion y derivada al area
de apoyo a la investigacion para su evaluacion correspondiente y luego
de tener la opinion favorable de esta area se obtuvo la autorizacion para

la ejecucion del estudio el dia 30 de mayo del 2023 (Ver anexo 7).

Seguidamente durante los dias 2 y 3 de junio del 2023 se realizaron
las coordinaciones pertinentes con los responsables del &rea de archivo
de historias clinicas del hospital para establecer las fechas y horario de
acceso a los registros clinicos de los pacientes con cancer gastrico;
realizandose posteriormente la recoleccion de los materiales requeridos

para la ejecucion del estudio.

Posteriormente, durante los dias 5y 6 de junio del 2023 se realiz6
la capacitacibn de las personas encargadas de la aplicacion de
instrumentos, adiestrandolas en los procedimientos a realizar durante la
recoleccion de datos adiestrandolas en los procesos realizar en esta
etapa, entregandoles los materiales necesarios para la ejecucion del

estudio y programando la fecha de inicio de recoleccion de datos.

El dia 8 de junio del 2023 se inicio la ejecucién del estudio donde
los encuestadores ingresaron a los ambientes del hospital situandose en
el area de archivo de historias clinicas de esta institucion, donde previa
presentacion al personal que laboral en esta unidad se ubicaron en un
ambiente tranquilo para recolectar la informacién sin afectar las labores

diarias de las personas que laboran en esta area organica.
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Posteriormente se iba identificando las historias clinicas los
pacientes diagnosticados con cancer gastrico durante el periodo de
estudio para su evaluacion respectiva y se iba llenando las fichas de
recoleccion de datos segun la informacion identificada en esto registros

clinicos

Se continué realizando la revision de todas las historias clinicas de
los pacientes con cancer gastrico en un tiempo aproximado de 15
minutos por cada historia clinica; evaluandose un total de 10 a 15
historias clinicas por dia hasta completar la totalidad de la muestra
planificada en el estudio, culminandose el proceso de ejecucién del
estudio el dia 19 de junio del 2023.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Esta etapa del estudio se inicio realizando el control de calidad de
cada ficha aplicada en la recoleccién de datos, donde se verificd que
todos los instrumentos cumplian con los requisitos necesarios para un
procesamiento adecuado; efectudndose posteriormente la codificacion
de cada item evaluado en el instrumento siendo representada en su

conjunto en la base de datos del informe de tesis.

Posteriormente se realizé el procesamiento de los resultados del
estudio con el programa estadistico SPSS 25.0 donde se realiz6 la
tabulacion de la informacion recolectada que posteriormente fue
presentada en tablas académicas segun variables e indicadores
considerados en la planificacion del trabajo de investigacion.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
a) Andlisis descriptivo

Este tipo de andlisis se realizd aplicando medidas estadisticas
descriptivas de frecuencias y porcentajes estandarizadas para la
evaluacion de variables categodricas, cuya interpretacion se efectud
considerando el marco conceptual y teérico correspondiente a las

caracteristicas clinico-epidemiolégicas del cancer gastrico
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b) Analisis inferencial

El andlisis inferencial de esta investigacion se realizé aplicando los
cinco pasos de la significancia estadistica como se presenta a

continuacion:
a) Formulacion de hipoétesis
Las hipotesis que se formularon en este estudio fueron del tipo:

Ho: No existen diferencias en las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022.

Ha: Existen diferencias en las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022.

b) Establecimiento del margen de error

El margen de error probabilistico que se asumié en esta
investigacion fue del 5% (p = 0,05).
c) Eleccién de la prueba de hipétesis estadistica

La prueba estadistica que se aplicé en este estudio fue la prueba

del Chi Cuadrado de bondad ajuste, por ser un estudio descriptivo simple

y analizarse basicamente variables categodricas univariadas.

d) Lectura del p valor calculado

Se efectud en base al valor p visualizado en el SPSS después de

la aplicacion de la prueba estadistica pertinente.

e) Toma de decisiones estadisticas

Se realizé en base a la aplicacion de las reglas de decision para

estudios cientificos: aceptandose las hipotesis de estudio que tuvieron
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un valor p<0,05 y que hicieron factible que se formule las conclusiones
del estudio.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Desde la perspectiva ética, es pertinente mencionar que por ser un
estudio documental retrospectivo no se consideré la aplicacion del principio
del consentimiento informado, no obstante, si se aplicO los preceptos de
manejo confidencial de la informacién recolectada respetandose también la
aplicacion de las prerrogativas establecidas en la “Ley de proteccién universal
de datos personales” en manejo de documentos clinicos en entidades del
sector salud, resaltdndose que los datos obtenidos se manejaron

anonimamente y utilizados Unicamente con fines investigativos.

Ademas se aplicaron los principios en el reglamento de ética de la
Universidad de Huanuco especificamente los preceptos de busqueda de la
verdad, asumiendo una conducta responsable en investigacion y aplicando la
honestidad, integridad y responsabilidad en cada una de las actividades
realizadas en el estudio; garantizandose también la honestidad intelectual
pues se respetod la autoria, disefio y fuentes consultadas al estudio dando a
cada autor el crédito correspondiente por su contribucién a la realizacion del
estudio, evitando el plagio y aplicando los criterios de equidad y justicia en la

presentacion de este informe de tesis
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

A. Caracteristicas sociodemograficas del cancer gastrico

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

Caracteristicas sociodemograficas n =142

fi %
Grupo etario
Adulto joven (18 a 35 afios) 6 4,2
Adulto maduro (36 a 59 afios) 33 23,2
Adulto mayor (60 afios a mas) 103 72,6
Género
Masculino 105 73,8
Femenino 37 26,1
Lugar de procedencia
Urbana 45 31,7
Rural 97 68,3
Ocupacion
Ama de casa 34 23,9
Jubilado 22 15,5
Agricultor 72 50,7
Comerciante 14 9,9
Grado de escolaridad
Sin estudios 12 8,5
Primaria 105 73,9
Secundaria 19 13,4
Superior 6 4,2

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diagnosticados con cancer gastrico en el hospital en estudio se identifico que
la mayoria de los casos de esta patologia neoplasica se presentaron en
adultos mayores; predominando los casos en pacientes del género masculino
y teniendo mayor incidencia en personas que proceden de zonas rurales de
Huanuco; apreciandose también que la mayor proporcion de casos se
presentaron en agricultores y sobresaliendo los pacientes que solo tenian

estudios primarios.
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B. Caracteristicas epidemioldgicas del cancer gastrico

Tabla 3. Caracteristicas epidemiologicas del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

Caracteristicas epidemiolégicas n =142

fi %
Agente etioldgico
Infeccién por Helicobacter Pilory 95 66,9
Patologia digestiva previa 43 30,3
Anemia perniciosa 4 2,8
Factores de riesgo
Antecedentes familiares de cancer gastrico 52 36,4
Antecedentes familiares de otro tipo de cancer 92 64,8
Consumo de sal 89 62,7
Consumo de comidas ahumadas 46 32,4
Consumo de alcohol 57 40,1
Consumo de tabaco 40 28,2
Sobrepeso/obesidad 28 19,7
Grupo sanguineo O 87 61,3
Antecedentes personales
Gastritis cronica 123 86,6
Ulcera gastrica 103 72,5
Cirugia estomacal previa 86 60,6
Linfoma de estomago 22 15,5
Polipos gastricos 35 24,6

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas del cancer gastrico en
los casos de los pacientes atendidos en este hospital se encontré que una
proporcidon mayoritaria de casos tuvieron como agente etiol6gico importante a
la infeccién por Helicobacter Pilory. En cuanto a los factores de riesgo,
predominaron los pacientes que tuvieron familiares que padecieron otro tipo
de céancer, siendo esta condicion también prevaleciente en pacientes que
tuvieron el grupo sanguineo O, consumian sal en grandes cantidades, tenian
el habito de consumir alcohol y tenian familiares que tuvieron antecedentes
de cancer gastrico. Y con relacion a los antecedentes personales de la
muestra de analisis, se aprecié que la mayoria de los casos evaluados
tuvieron antecedentes de gastritis cronica, prevaleciendo también los
pacientes que tuvieron uUlcera gastrica y fueron sometidos a una cirugia
estomacal previa; y minoritariamente se ubicaron los pacientes que tuvieron

antecedentes de pélipos gastricos y de linfoma estomacal.
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C. Caracteristicas clinicas del cancer gastrico

Tabla 4. Manifestaciones clinicas del cancer gastrico en los casos de pacientes atendidos en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

Manifestaciones clinicas n=142

fi %
Tiempo de enfermedad
Menos de 12 meses 6 4,2
De 12 a 60 meses 93 65,5
Méas de 60 meses 43 30,3
Sintomas
Asintomatico 4 2,8
Dolor en epigastrio 112 78,9
Hiporexia 58 40,8
Disfagia 55 38,7
Dispepsia 49 34,5
Diarrea/estrefiimiento 37 26,1
Nauseas/vomitos 77 54,2
Llenura precoz 94 66,2
Sighos
Pérdida de peso 96 67,6
Dolor a la palpacion abdominal 120 84,5
Ganglio de Virchow 89 62,7
Epigastralgia 69 48,6
Hematemesis/melena 58 40,8
Ascitis 38 26,2
Masa tumoral palpable 91 64,1
Localizacién tumoral
Cardias 18 12,7
Fondo 22 15,5
Cuerpo 39 27,4
Antro 63 44,4
Tamafio de tumor
Menor de 4 cms 53 37,3
De 4 a 10 cms 64 45,1
Més de 10 cms 25 17,6

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

En cuanto a las manifestaciones clinicas del cancer gastrico en los casos
atendidos en el hospital de estudio, se hallé6 que predominaron los pacientes
que tuvieron de 12 a 60 meses de enfermedad; en cuanto a los sintomas del
cancer gastrico, se identificd que la mayoria de pacientes presentaron dolor

en la zona epigastrica del estbmago, predominando también los que tuvieron
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llenura precoz y presentaron episodios de nauseas o0 vOmitos; apreciandose
también que una proporcién importante de pacientes presentaron episodios

de hiporexia, disfagia, diarreas o estrefliimiento.

En cuanto a los signos del cancer gastrico, se aprecio que prevalecieron
los pacientes que tuvieron dolor a la palpacién abdominal, sobresaliendo los
que perdieron peso desde el diagnostico de esta patologia, presentaron
ganglio de Virchow y tuvieron una masa tumoral palpable en la zona del
abdomen; observandose también que un porcentaje importante de pacientes

presentaron epigastralgia y tuvieron episodios de hematemesis o0 melenas.

Respecto a la localizacion tumoral, se hall6 que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con cancer gastrico presentaron el tumor en la zona
del antro del estébmago, apreciandose también que una proporcidn
significativa de casos tuvieron localizado el tumor en el cuerpo del estbmago
y una proporcion minoritaria de pacientes presentaron el tumor en el area del

cardias del estbmago.

Finalmente, en la valoracion del tamafio del tumor, se identifico que la
mayoria de los pacientes evaluados presentaron una tumoracion que tenia un
tamafio de 4 a 10 cms, seguido de una proporcion importante cuyo tumor
media menos de 4 cms; y un porcentaje minoritario tuvo una tumoracion mayor

alos 10 cms.
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Tabla 5. Caracteristicas histologicas - endoscépicas del cancer gastrico en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

Caracteristicas histolégicas — endoscopicas n =142

fi %
Hallazgos histolégicos
Adenocarcinoma 115 81,0
Linfomas 15 10,6
Carcinoma tubular 8 5,6
Sarcoma 4 2,8
Hallazgos endoscoépicos
Céancer temprano 12 8,5
Borrmann | 15 10,6
Borrmann Il 22 15,5
Borrmann Il 40 28,2
Borrmann IV 28 19,7
Borrmann V 25 17,6
Subtipo histolégico
Tubular 70 49,3
Mucinoso 8 5,6
Células en anillo de sello 42 29,6
Tumor carcinoide 6 4,2
Indiferenciado 16 11,3
Grado de diferenciacién
Bien diferenciado 16 11,3
Moderadamente diferenciado 48 33,8
Pobremente diferenciado 43 30,3
Indiferenciado 28 19,7
No determinado 7 4,9

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

Al analizar las caracteristicas histoldgicas — endoscopicas del cancer
gastrico en los casos de los pacientes evaluados en el hospital en estudio, se
identificé que el hallazgo histologico mas frecuente en los pacientes fue el
adenocarcinoma; y relacion a los hallazgos endoscopicos se observo que la
mayoria de casos tuvieron cancer gastrico avanzado en las cuales
predominaron los pacientes que tuvieron una lesion tumoral tipo Borrmann lll,
seguido de una casi la quinta parte de pacientes que presentaron una lesion
tipo Borrmann IV y una proporcién minoritaria de pacientes evaluadas tuvieron

cancer gastrico temprano.
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En cuanto al subtipo histoldgico, se identificO6 que una proporcion
sobresaliente de los pacientes evaluados presentaron el subtipo tubular,
seguido de casi la tercera parte que tuvieron células en anillos de sello y en
menor porcentaje se situaron los que tenian subtipo indiferenciado, mucinoso

y carcinoide respectivamente;

Y respecto al grado de diferenciacion del tumor géstrico, se aprecio que
en la mayoria de los pacientes el tumor estuvo moderadamente diferenciado,
apreciandose también que en una proporcion importante de casos hubo una
pobre diferenciacion del tumor y en menor distribucion porcentual se ubicaron

los pacientes que tenian un tumor indiferenciado y no determinado.
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Tabla 6. Caracteristicas del tratamiento del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

Caracteristicas del tratamiento n =142

fi %
Tipo de tratamiento
Tratamiento en hospital de mayor complejidad 107 75,8
Tratamiento endoscoépico 13 9,2
Terapia combinada 22 15,5
Tipo de cirugia
Reseccién endoscoépica 13 9,2
Antrectomia 8 5,6
Gastrectomia subtotal 77 54,2
Gastrectomia total 27 19,0
Gastrectomia paliativa 17 12,0

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

En cuanto a las caracteristicas del tratamiento del cancer gastrico en los
casos de los pacientes atendidos en el hospital en estudio se aprecié que
predominaron los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia en
hospital de mayor complejidad y en menor porcentaje se situaron los
pacientes que recibieron tratamiento endoscoOpico Yy radioterapia

respectivamente.

En cuanto al tipo de cirugia realizada en los pacientes en estudio se
identificé que la mayoria de los casos evaluados fueron sometidos a una
gastrectomia subtotal; apreciandose ademas que cerca de la quinta parte de
pacientes se realizaron una gastrectomia total y posteriormente se situaron
los casos que se sometieron a una gastrectomia paliativa; y en menor
distribucion porcentual, se presentaron los pacientes que se realizaron una

reseccion endoscopica y una antrectomia.

60



Tabla 7. Caracteristicas del prondstico del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

Caracteristicas del prondéstico del cancer gastrico n =142

fi %
Progresion de la enfermedad
Metastasis hematégena 25 17,6
Tumor de Krukenberg 32 22,5
Metéstasis a distancia 65 45,8
Compromiso ganglionar 20 14,1
Condicion final
Alta con tratamiento 56 394
Referido 9 6,3
Muerte 77 54,3

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

En cuanto a las caracteristicas relacionadas al prondstico del cancer
gastrico en los casos de los pacientes atendidos en esta entidad hospitalaria
se encontrd que, respecto a la progresion de la enfermedad, la mayoria de los
casos de cancer gastrico evaluados hicieron metastasis a distancia, seguido
de las pacientes que progresaron a tumor de Krukenberg y en inferior
distribuciéon porcentual estuvieron los pacientes cuyos casos progresaron a

metastasis hematogena y tuvieron compromiso ganglionar.

Respecto a la condicion final de los pacientes con cancer gastrico
evaluados en estudio se identificd que la mayoria de los pacientes tuvieron la
condicioén final de fallecidos, seguida de una proporcién importante de casos
qgue fueron dados de alta con tratamiento paliativo; y en menor porcentaje,
estuvieron los pacientes que fueron referidos a entidades de salud de mayor

complejidad.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas del cancer gastrico en los
casos de pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 —
2022

n =142

Caracteristicas Frecuencia Prueba Valor
sociodemograficas esperada X2 p
Fi %
Grupo etario
Adulto joven (18 a 35 afios) 6 4,2 47,3
Adulto maduro (36 a 59 afios) 33 23,2 47,3 105,901 0,000
Adulto mayor (60 afios a mas) 103 72,6 47,3
Género
Masculino 105 73,8 71,0
. 32,563 0,000
Femenino 37 26,1 71,0
Lugar de procedencia
Urbana 45 31,7 71,0
19,042 0,000
Rural 97 68,3 71,0
Ocupacion
Ama de casa 34 23,9 35,5
Jubilado 22 15,5 35,5
55,746 0,000
Agricultor 72 50,7 35,5
Comerciante 14 9,9 35,5
Grado de escolaridad
Sin estudios 12 8,5 35,5
Primaria 105 73,9 35,5
imarl 183,803 0,000
Secundaria 19 13,4 35,5
Superior 6 4,2 35,5

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

En cuanto al andlisis inferencial de las caracteristicas sociodemograficas
del cancer gastrico en los casos de los pacientes en estudio se identifico que
los resultados de la prueba de hipétesis desarrollada con la prueba del Chi

Cuadrado de Comparacién de Frecuencias para una muestra evidenciaron

que estadisticamente predominaron los pacientes adultos mayores (p

0,000); del género masculino (p = 0,000), procedentes de zonas rurales (p

0,000); de ocupacion agricultores (p = 0,000) con estudios primarios (p

0,000); siendo estas diferencias significativas.
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Tabla 9. Comparacion de las caracteristicas epidemioldgicas del cancer gastrico en los casos
de pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

n =142

Caracteristicas epidemiolégicas Frecuencia Pruiba valor
o " esperada X p

Agente etiolégico

Infeccion por Helicobacter Pilory 95 66,9 47,3

Patologia digestiva previa 43 30,3 47,3 88,070 0,000

Anemia perniciosa 4 2,8 47,3

Factores de riesgo

Antecedentes familiares de cancer

gastrico 52 36,4 71,0 10,169 0,001

Qgtggﬁg:rntes familiares de otro tipo 92 64.8 71.0 12,423 0,000

Consumo de sal 89 62,7 71,0 9,127 0,003

Consumo de comidas ahumadas 46 32,4 71,0 17,606 0,000

Consumo de alcohol 57 40,1 71,0 5,521 0,019

Consumo de tabaco 40 28,2 71,0 27,070 0,000

Sobrepeso/obesidad 28 19,7 71,0 52,085 0,000

Grupo sanguineo O 87 61,3 71,0 7,211 0,007

Antecedentes personales

Gastritis crénica 123 86,6 71,0 76,169 0,000

Ulcera gastrica 103 725 71,0 28,845 0,000

Cirugia estomacal previa 86 60,6 71,0 6,338 0,012

Linfoma de estémago 22 15,5 71,0 67,634 0,000

Pélipos gastricos 35 24,6 71,0 36,507 0,000

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

En cuanto al andlisis inferencial de las caracteristicas epidemiologicas
del cancer géastrico en los casos de los pacientes atendidos en esta entidad
hospitalaria se identific6 que los resultados de la prueba de hipoétesis
estadistica reflejaron que el agente etiologico mas frecuente en los pacientes

con cancer gastrico fue la infeccion por Helicobacter Pilory (p = 0,000);

Asimismo, se identific6 también que los factores de riesgo que se
presentaron con mayor frecuencia en los pacientes en estudio fueron los
antecedentes de familiares con otro tipo de cancer (p = 0,000), consumo

excesivo de sal (p = 0,003), grupo sanguineo O (p =0,007) y los antecedentes
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familiares de cancer gastrico (p = 0,001); siendo estos reportes

estadisticamente significativos.

Y en cuanto a los antecedentes personales, el proceso de contraste de
hipdtesis evidencié que la mayoria de los pacientes con cancer gastrico
tuvieron antecedentes de gastritis cronica (p = 0,000), Ulcera géstrica (p =
0,000) y cirugia estomacal previa (p = 0,012); siendo estas proporciones

estadisticamente predominantes.
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Tabla 10. Comparacion de las manifestaciones clinicas del cancer gastrico en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

n =142
Manifestaciones clinicas Frecuencia Pruiba Valor
_ esperada X p
Fi %

Tiempo de enfermedad
Menos de 12 meses 6 4,2 47,3
De 12 a 60 meses 93 655 47,3 80,549 0,000
Mas de 60 meses 43 30,3 47,3
Sintomas
Asintomatico 4 2,8 71,0 126,451 0,000
Dolor en epigastrio 112 78,9 71,0 47,352 0,000
Hiporexia 58 40,8 71,0 4,761 0,029
Disfagia 55 38,7 71,0 7,211 0,007
Dispepsia 49 34,5 71,0 13,534 0,000
Diarrea/estrefiimiento 37 26,1 71,0 32,563 0,000
Nauseas/vOmitos 77 54,2 71,0 1,014 0,314
Llenura precoz 94 66,2 71,0 14,901 0,000
Signos
Pérdida de peso 96 67,6 71,0 17,606 0,000
Dolor a la palpacion abdominal 120 845 71,0 67,634 0,000
Ganglio de Virchow 89 62,7 71,0 8,141 0,004
Epigastralgia 69 48,6 71,0 0,113 0,737
Hematemesis/melena 58 40,8 71,0 4,761 0,029
Ascitis 38 26,2 71,0 30,676 0,000
Masa tumoral palpable 91 64,1 71,0 11,268 0,001
Localizacion tumoral
Cardias 18 12,7 35,5
Fondo 22 15,5 35,5

35,408 0,000
Cuerpo 39 27,4 35,5
Antro 63 44,4 35,5
Tamafio del tumor
Menor de 4 cms 53 37,3 47,3
De 4 a 10 cms 64 451 47,3 17,805 0,000
Més de 10 cms 25 17,6 47,3

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)
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En cuanto al analisis inferencial de las manifestaciones clinicas del
cancer gastrico en los casos de los pacientes atendidos en esta entidad
hospitalaria durante el periodo de estudio se encontré que los resultados del
contraste de hipétesis mostraron que la mayoria de pacientes evaluados
tuvieron un tiempo de enfermedad de 12 a 60 meses (p = 0,000); en cuanto a
los sintomas del cancer gastrico se identifico que predominaron los pacientes
que tuvieron dolor en el epigastrio (p = 0,000), llenura precoz (p = 0,028) e

hiporexia (p = 0,000); siendo los resultados estadisticamente significativos.

Respecto a los signos del cancer gastrico los resultados del contraste de
hipotesis mostraron que sobresalieron los pacientes que tuvieron dolor a la
palpacién abdominal (p = 0,000), pérdida de peso (p = 0,000), ganglio de
Virchow (p = 0,004) y masa tumoral palpable (p = 0,001); evidenciandose
también que la localizacion mas frecuente del tumor gastrico fue el antro del
estdbmago (p = 0,000) y que la mayoria de las pacientes tuvieron un tumor que
media de 4 a 10 cms (p = 0,000); siendo esta informacion estadisticamente

predominante.
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Tabla 11. Comparacion de las caracteristicas histoldgicas - endoscopicas del cancer gastrico
en los casos de pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017
- 2022

n =142
Caracteristicas  histologicas - Frecuencia Prueba Valor
endoscépicas esperada X? p
Fi %

Hallazgos histoldgicos
Adenocarcinoma 115 81,0 35,5
Linfomas 15 10,6 35,5 239,127 0,000
Carcinoma tubular 8 5,6 35,5
Sarcoma 4 2,8 35,5
Hallazgos endoscépicos
Céncer temprano 12 8,5 23,7
Borrmann | 15 10,6 23,7
Borrmann |l 22 155 23,7

21,183 0,001
Borrmann Il 40 28,2 23,7
Borrmann IV 28 19,7 23,7
Borrmann V 25 17,6 23,7
Subtipo histolégico
Tubular 70 49,3 28,4
Mucinoso 8 5,6 28,4
Células en anillo de sello 42 296 28,4 105,183 0,000
Tumor carcinoide 6 4,2 28,4
Indiferenciado 16 11,3 28,4
Grado de diferenciacion
Bien diferenciado 16 11,3 28,4
Moderadamente diferenciado 48 33,8 28,4
Pobremente diferenciado 43 303 28,4 42,577 0,000
Indiferenciado 28 19,7 28,4
No determinado 7 4,9 28,4

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

Al efectuar el analisis comparativo inferencial de las caracteristicas —
histol6gicas — endoscoOpicas del cancer gastrico en los casos en estudio se
identificO que los resultados del contrasto de hipétesis mostraron que el
hallazgo histolégico predominante fue el adenocarcinoma (p = 0,000);
identificAndose ademas que el hallazgos endoscépico que se presento en la

mayoria de los pacientes fue lesion tumoral tipo Borrmann Il (p = 0,001); en
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relacion al subtipo histolégico, la mayoria de pacientes con cancer gastrico
presentd el subtipo tubular (p = 0,000); y respecto al grado de diferenciacion
del tumor, se evidencié que los pacientes que tuvieron esta patologia
neoplasica mostraron mayoritariamente un tumor moderadamente
diferenciado (p = 0,000).
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Tabla 12. Comparacion del tratamiento del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

n =142

i : Frecuencia Prueba Valor

Caracteristicas del tratamiento 2
esperada X p
Fi %

Tipo de tratamiento
'Cl'cr’ant]?)rlg;%n;g en hospital de mayor 107 758 355
Tratamiento endoscépico 13 9,2 35,5 111832 0,000
Terapia combinada 22 15,5 35,5
Tipo de cirugia
Reseccién endoscépica 13 9,2 28,4
Antrectomia 8 5,6 28,4
Gastrectomia subtotal 77 54,2 28,4 123,926 0,000
Gastrectomia total 27 19,0 28,4
Gastrectomia paliativa 17 12,0 28,4

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

Al realizar el analisis inferencial de la comparacion de las caracteristicas
del tratamiento en los pacientes con cancer gastrico se encontré que los
resultados del contraste de hipétesis mostraron que el tratamiento mas
utilizado por los pacientes evaluados fue el tratamiento con quimioterapia en
hospitales de mayor complejidad (p = 0,000); y el tipo de cirugia mas realizada
en los casos evaluados fue la gastrectomia subtotal (p = 0,000); siendo estos
datos estadisticamente predominantes.
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Tabla 13. Comparacién del pronostico del cancer gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022

n =142
Caracteristicas del pronostico del Frecuencia Prueba Valor
céncer gastrico esperada X? p
Fi %
Progresion de la enfermedad
Metéastasis hematégena 25 17,6 35,5
Tumor de Krukenberg 32 22,5 35,5 44,052 0,000
Metastasis a distancia 65 45,8 35,5
Compromiso ganglionar 20 14,1 35,5
Condicion final
Alta con tratamiento 56 39,4 47,3
Referido 9 6,3 47,3 52,044 0,000
Muerte 77 54,3 47,3

Fuente: Base de datos informe de tesis (Anexo 8)

Al efectuar el andlisis inferencial de la comparacion de las caracteristicas
relacionadas al prondstico del cancer gastrico en los casos de los pacientes
atendidos en esta entidad hospitalaria se identifico que estadisticamente los
resultados del proceso de comprobacion de hipotesis demostraron que la
mayoria de los casos evaluados en este estudio progresaron a metastasis a
distancia (p = 0,000) e identificandose también que predominaron los
pacientes con cancer gastrico que tuvieron la condicion final de fallecidos (p =
0,000); identificAndose predominancia estadistica en las frecuencias

comparadas en esta dimension de andlisis.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion describe las caracteristicas clinico — epidemiologicas
del cancer gastrico en los casos de pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante los afios 2017 - 2019
demostrando que existen diversas caracteristicas que estadisticamente

predominaron en los casos analizados en esta tesis de investigacion.

En este sentido los resultados presentados en este estudio mostraron
que, en las caracteristicas sociodemogréficas del cancer gastrico, hubo una
mayor frecuencia de pacientes adultos mayores, del género masculino,
procedentes de zonas rurales, de ocupacion agricultores y con estudios de

nivel primario; siendo esta informacion estadisticamente predominantes.

Estos resultados son concordantes con la informacién presentada De
Las Labrandeas et al’® quienes también identificaron que los casos de cancer
gastrico fueron mas frecuentes en pacientes adultos mayores que tuvieron
entre 60 y 79 afios, del género masculino y procedente de zonas rurales;
seflalando que estas variables tienen algunas caracteristicas que incrementan
el riesgo de desarrollo del cancer gastrico, siendo similar a la informacion

mostrada en el presente estudio.

Asimismo, Andrade et al'* identificaron que hubo una prevalencia
predominante del cancer gastrico en pacientes del género masculino con
61%, pertenecientes al grupo etario de adultos mayores con 41,5%, con
estudios primarios en 53,4% y procedentes de zonas rurales; indicando que
estos pacientes tienen ciertos rasgos especiales que se relacionan con el

diagnéstico de cancer gastrico, como se muestran en nuestros reportes.

Ladera?® también hallaron que una proporcion mayoritaria 47,7% de
casos evaluados fueron adultos mayores de 60 a 75 afios, 53,4% procedieron

de zonas rurales y 47,4% tuvo instruccidon primaria indicando que estas
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caracteristicas tienen a predisponer para que las personas adopten estilos de
vida de riesgo que incrementan la probabilidad que desarrollen cancer

gastrico, coincidiendo con la informacion de esta tesis.

Morales® en su estudio también demostré que el cancer gastrico es una
patologia que tiende a ser mas frecuente en pacientes adultos mayores,
varones, con procedencia del area rural y de instruccidon primaria que

muestran concordancia con lo expuesto en esta investigacion.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas del cancer gastrico en la
muestra de andlisis se identific que el agente etioldgico mas frecuente en los
pacientes fue la infeccion por Helicobacter Pilory; apreciandose también que
los factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia en este tipo
de pacientes fueron tener antecedentes familiares con otro tipo de cancer,
consumo excesivo de sal, tener grupo sanguineo O y tener antecedentes
familiares de cancer gastrico; en relacién a los antecedentes personales, se
encontré que la mayoria de pacientes tuvieron antecedentes de gastritis
cronica, Ulcera gastrica y cirugia estomacal previa; siendo esta informacion

estadisticamente significativa.

Los resultados fueron concordantes con los identificados por De Las
Labrandeas et al*® quienes también evidenciaron que los antecedentes
familiares de cancer gastrico y otros tipos de cancer se comportaron como los
principales factores de riesgo para el desarrollo del céncer gastrico,
destacando la importancia del factor genético en la presencia de esta
patologia neoplasica, como se demuestran en los resultados del estudio.

Del mismo modo, Andrade et al** comprobaron que la infeccién por
Helicobacter Pilory fue el agente etiolégico que se presentdé de manera
predominante en los pacientes con cancer gastrico; encontrando también los
antecedentes familiares de cancer y la presencia de gastritis cronica y ulceras
gastricas fueron los aspectos que mayor incidencia mostraron en la presencia

de cancer gastrico en la muestra de analisis.

Ladera'® también identificé que los factores de riesgo que se presentaron

en mayor frecuencia en los pacientes con cancer gastrico fueron los
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antecedentes familiares de cancer gastrico, pertenecer al grupo sanguineo O
y tener antecedentes familiares de otros tipo de céncer, indicando también
que la cirugia estomacal previa y los antecedentes de Ulceras gastricas se
comportan como factores de riesgo predisponentes del cancer gastrico en el

ambito epidemioldgico.

Morales® también pudo identificar que los antecedentes genéticos
cumplen un rol preponderante en el desarrollo del cancer gastrico,
identificando que la cirugia estomacal previa, los antecedentes de gastritis
cronica y los antecedentes familiares de cancer gastrico y otros tipos de
cancer son caracteristicas que se comportan como factores predisponentes
para el desarrollo del cancer gastrico, siendo ello semejante a lo obtenido en

nuestro estudio.

Y por dltimo respecto a las caracteristicas clinicas del cancer géstrico,
se encontrd que la mayoria de los pacientes tuvo un tiempo de enfermedad
de 12 a 60 meses, los sintomas mas frecuentes del cancer gastrico fueron
dolor en epigastrio, llenura precoz e hiporexia; los signos que se presentaron
con mayor frecuencia fueron el dolor a la palpacion abdominal, pérdida de
peso y ganglio de Virchow; encontrdndose también que la localizacién mas
frecuente del tumor géastrico es en la zona del antro del estémago, teniendo

un tamafio aproximado de 4 a 10 cms.

Asimismo se aprecio que el hallazgo histolégico predominante fue el
adenocarcinoma; el hallazgo endoscopico que se repiti6 en la mayoria de
pacientes fue la lesion tumoral tipo Borrmann lll; predominando el subtipo
histoldgico tubular y la presencia de un tumor moderadamente referenciado;
siguiendo esta tendencia se identificd que la quimioterapia fue el tratamiento
mas aplicado en los pacientes y la cirugia mas frecuente fue la gastrectomia
subtotal; ademas se hall6 que la mayoria de casos progresé a metastasis a
distancia y finalmente predominaron los pacientes con cancer gastrico que

tuvieron la condicién final de fallecidos.

En este contexto, Hierro et al** concordaron en indicar que el dolor en la

zona del epigastrio, la hiporexia y la llenura precoz fueron los sintomas mas
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frecuentes en los pacientes con cancer gastrico, identificando que los signos
que se repitieron con mayor frecuencia fueron la pérdida de peso y el dolor
palpacion abdominal, localizandose mayormente la tumoracion gastrica en la

zona del antro del estbmago, como se demuestran en nuestros resultados.

Canseco et al’® coincidieron en sefialar que el adenocarcinoma es el
hallazgo que tiende a repetirse con mayor frecuencia en los pacientes con
cancer gastrico, y endoscoOpicamente predominé la lesion tumoral tipo
Borrmann 1ll que fue a progresando con diversas entidades clinicas hasta
llegar a la muerte que es una condicién clinica que se presenta en los

pacientes al final del proceso patologico.

En esta linea Andrade et al'* concordaron en establecer que el hallazgo
histolégico que mostré mayor prevalencia en el cancer gastrico fue el
adenocarcinoma, indicando también que la lesién tumoral mas frecuente fue
el Borrmann lll, localizandose mayormente la lesion tumoral en la zona del
antro, encontrandose el tumor moderadamente diferenciado, y falleciendo una

proporcidon mayoritaria de pacientes, que se asemeja a nuestros reportes.

Aguiar et al*’ también hall6 que una proporcién predominante de 42,5%
de casos tuvieron un adenocarcinoma pobremente diferenciado; afectando
principalmente al tercio medio del antro del estbmago, teniendo los tumores
una media de 4 a 10 cms; comprobando que la mayoria de los casos
progresaron a metastasis a distancia y existiendo una alta de pacientes con

cancer gastrico que tuvieron la condicion final de fallecidos.

En este contexto se reconoce que el cancer gastrico representa un
importante problema de salud publica en la regibn Huanuco cuya prevalencia
se incrementa de manera preocupante a medida que pasan los afos, siendo
importante conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas que se
presentan durante el proceso patologico de la enfermedad desde sus factores
de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnéstico, tratamiento, progresion y
condicion final de la enfermedad para establecer estrategias que permitan
prevenir el cancer gastrico, promover su deteccion oportuna en fases

tempranas y el tratamiento paliativo en caso de que el tumor haga metastasis
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a otras partes del organismo colaborando con ello a la reduccién de la
prevalencia de casos en la poblacién general.

En este este contexto, se puede sefalar que este estudio baso sus
fortalezas en que se pudo evaluar casi la totalidad de historias clinicas de los
pacientes con cancer gastrico del hospital en estudio, utilizandose una ficha
de recoleccion de datos que fueron validados por reconocidos médico
gastroenterdlogos de la region y otros especialistas en la problematica
abordada en este estudio garantizando la representacion de los hallazgos
presentados a nuestro estudio que son puestos a disposicion de la comunidad

cientifica para las intervenciones pertinentes.

En cuanto a las limitaciones del estudio, estuvieron relacionadas a que
en la ejecucién del estudio se tuvo que trabajar con historias clinicas, teniendo
el inconveniente de que algunas de ellas presentaban pequefios errores en
su registro que fueron subsanadas oportunamente; también se reconoce que
por ser una investigacion retrospectiva presenta limitaciones porque la
informacion se obtuvo de registros clinicos documentales que han sido
registrados previamente por el personal de salud sin observada directamente
por los encuestadores que incremente el riesgo de que se presenten sesgos
de medicibn y que se altere la calidad de la informacion recolectada,
existiendo la necesidad de seguir realizando investigacién para un adecuado

discernimiento del problema de estudio en el ambito sanitario.

Se culmina esta investigacién sugiriéndose que se debe continuar
indagando sobre las caracteristicas clinico — epidemiolégicas del cancer
gastrico en los diversos hospitales del pais para que haya un mayor
conocimiento de este problema y se obtengan datos suficientes que permitan
establecer los componentes causales del cancer gastrico que, en el mediano
y largo plazo, permitan implementar estrategias idoneas y efectivas para
prevenir los casos de cancer gastrico y reducir sus altas tasas de prevalencia

en todo el pais.
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CONCLUSIONES

1. Existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas propias del cancer gastrico
en los casos de pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco durante los afios 2017 — 2022.

2. Las caracteristicas sociodemogréficas predominantes en los casos de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
fueron ser pacientes adultos mayores, de género masculino, procedencia

urbana, de ocupacion agricultor y con estudios de nivel primario.

3. Las caracteristicas epidemioldgicas del cAncer gastrico en los casos de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
mostraron que el principal agente etiolégico fue la infeccién por
Helicobacter Pilory; los principales factores de riesgo fueron antecedentes
de familiares con otro tipo de cancer, consumo excesivo de sal, grupo
sanguineo O y los antecedentes familiares de cancer gastrico; y en los
antecedentes personales, predominaron los pacientes con antecedentes

de gastritis crénica, Ulcera gastrica y cirugia estomacal previa.

4. Las caracteristicas clinicas del cancer gastrico en los casos de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
reflejaron que predominaron los pacientes que tuvieron de 12 a 60 meses
de edad, apreciandose que los sintomas mas frecuentes fueron el dolor en
el epigastrio, llenura precoz y la hiporexia; los signos mas frecuentes
fueron dolor a la palpacion abdominal, pérdida de peso, ganglio de Virchow
y masa tumoral palpable; la localizacion mas frecuente del tumor gastrico

fue el antro del estbmago, con un tamafio de tumor entre 4 y 10 cms;

Ademas se evidencid que el hallazgo histolégico mas frecuente fue el
adenocarcinoma, el hallazgo endoscopico mas comun fue la lesion tumoral
Borrmann lll, predominando el subtipo histolégico tubular y el tumor
moderadamente diferenciado; en cuanto al tratamiento, prevalecieron los
pacientes que recibieron quimioterapia en hospitales de mayor
complejidad y se sometieron a una gastrectomia subtotal, identificAndose
también que la mayoria de casos progresaron a metastasis a distancia y

predominaron los pacientes que tuvieron la condicion final de fallecidos.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano (HRHVM)

Socializar los resultados de este estudio con el personal asistencial del
hospital para que coordinadamente se implementen estrategias que
permitan detectar los casos de cancer gastrico oportunamente y derivar a

los especialistas para su tratamiento respectivo.

Promover la realizacién de campafas de prevencion y tamizaje de cancer
gastrico para que la poblacion se empodere y tome conciencia de que el

cancer se puede tratar si se detecta en fases tempranas.

Al Gobierno Regional Huanuco

e Promover estilos de vida adecuado en la poblacion adulta a traves de

sesiones educativas y demostrativas de alimentos

e Sensibilizar a la poblacién a consumir productos naturales

A la Direccion Regional de Salud Huanuco

Brindar informacion sobre las caracteristicas clinico — epidemioldgicas del
cancer gastrico en las redes sociales y otros medios de comunicacion
audiovisual para que la poblacion pueda estar sensibilizada sobre esta
problemética y aplique medidas de prevencion de este tipo de cancer.

Capacitar al personal asistencial de los establecimientos de salud de la
regibn sobre el reconocimiento de las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas del cancer gastrico, para que puedan realizar un tamizaje

oportuno de casos y difundir las medidas de prevencién de esta patologia.

A laresponsable del programa de prevencién del cancer del HRHVM

Promover que las personas adultas mayores y la poblacion masculina se
realice una endoscopia peridodicamente a partir de los cuarenta afios para

poder detectar los casos de cancer gastrico y dar el tratamiento respectivo.

Derivar a los pacientes con cancer gastrico al servicio de endoscopia para
realizar el control periddico de su enfermedad y actuar oportunamente para

evitar complicaciones en su salud.
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A los profesionales de Enfermeria del HRHVM

Crear espacios de dialogo con los usuarios donde se brinde informacion a
los usuarios del hospital sobre las caracteristicas clinico — epidemioldgicas
del cancer gastrico y las medidas de prevencion pertinentes para una
adecuada aplicacion en su vida diaria.

Brindar educacion sanitaria a la poblacion sobre la etiologia, factores de
riesgo, manifestaciones clinicas y tratamiento del cancer géstrico para que
puedan estar sensibilizados en la aplicacion de medidas de prevencion de

esta enfermedad neoplasica.

A los estudiantes de Enfermeria

Continuar realizar estudios sobre las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas del cancer gastrico en otros hospitales de la region para
tener una mejor perspectiva de la situacion de esta probleméatica y se

propongan medidas que permitan prevenir el cancer gastrico.

Acudir a los establecimientos de salud para brindar educacién sanitaria a
los usuarios sobre las caracteristicas clinico — epidemioldgicas del cancer
gastrico para que se empoderen en la aplicacién de medidas que permitan

prevenir y detectar oportunamente los casos de cancer gastrico

A la poblacién general

Realizar los chequeos preventivos y una endoscopia periddica a partir de
los cuarenta afios para identificar tempranamente los casos de cancer
gastrico y proporcionar el tratamiento respectiva contribuyendo al
incremento de la sobrevida de esta neoplasia.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DEL CANCER GASTRICO EN LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN, HUANUCO 2017 - 2022”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable dependiente: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas del cancer géstrico

¢ Cuales las
caracteristicas clinico
epidemiolégicos del cancer
gastrico en los casos de
pacientes atendidos en el
Hospital Hermilio Valdizan
2017 — 20227

son

Identificar las
caracteristicas  clinico
epidemiolégicos del

cancer gastrico en los
casos de pacientes
atendidos en el Hospital
Hermilio Valdizan 2017
- 2022

Ha: Existen diferencias significativas
en las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas del cancer gastrico
en los casos de pacientes atendidos
en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco 2017 — 2022.

Ho: No existen diferencias
significativas en las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas del céancer
gastrico en los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 —
2022.

Dimensiones Indicadores ftems Escala de
medicion
Caracteristicas i
s Presente 1. Gr,upo etario Nominal
Ausente 2. Género

epidemiolégicas
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Problemas especificos
¢ Cudles son las
caracteristicas
demograficas del céancer
gastrico en los casos de los
pacientes en estudio?

Objetivos Especificos
Conocer las
caracteristicas
demogréaficas del cancer
gastrico en los casos de
los pacientes en
estudio.

Hipotesis Especificas

Hal: Existen diferencias
significativas en las caracteristicas
sociodemograficas del cancer
gastrico (grupo etario género, lugar
de procedencia, ocupacién y grado
de escolaridad) en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022.

Hol: No existen diferencias
significativas en las caracteristicas
sociodemograficas del cancer
gastrico (grupo etario género, lugar
de procedencia, ocupacién y grado
de escolaridad) en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022.

Caracteristicas
demograficas

Presente
Ausente

3. Lugar de procedencia
4. Ocupacién
5. Grado de instruccion

Nominal

¢Cuales son las
caracteristicas
epidemiolégicas del cancer
gastrico en los casos de los
pacientes en estudio?

Describir las
caracteristicas
epidemiolégicas del
cancer gastrico en los
casos de los pacientes
en estudio

Ha2: Existen diferencias
significativas en las caracteristicas
epidemiolégicas del cancer gastrico
(agente etiologico, factores de riesgo
y antecedentes personales) en los
casos de pacientes atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2017 — 2022.

Ho2: No existen diferencias
significativas en las caracteristicas
epidemiolégicas del cancer gastrico
(agente etioldgico, factores de riesgo

Caracteristicas
epidemiolégicas

Presente
Ausente.

6. Agente etiolégico
Factores de riesgo
Antecedentes
enfermedad

© N

de

Nominal
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y antecedentes personales) en los
casos de pacientes atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco 2017 — 2022.

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas del
cancer gastrico en los
casos de los pacientes en
estudio?

Detallar las
caracteristicas clinicas
del cancer gastrico en
los casos de los
pacientes en estudio

Ha3: Existen diferencias
significativas en las caracteristicas
clinicas del cancer géstrico (tiempo
de enfermedad, sintomas, signos,

localizacion tumoral, tamafio del
tumor, hallazgos histolégicos,
hallazgos endoscoépicos, subtipo

histolégico, grado de diferenciacion,
tratamiento, tipo de  cirugia,
progresion de la enfermedad vy
condicién final) en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022.

Ho3: No existen diferencias
significativas en las caracteristicas
clinicas del cancer gastrico (tiempo
de enfermedad, sintomas, signos,

localizacion tumoral, tamafio del
tumor, hallazgos histolégicos,
hallazgos endoscopicos, subtipo

histolégico, grado de diferenciacion,
tratamiento, tipo de  cirugia,
progresion de la enfermedad vy
condicién final) en los casos de
pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2017 — 2022..

Caracteristicas
clinicas

Presente
Ausente.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Tiempo de enfermedad
Sintomas

Signos

Localizacién tumoral
Tamafio del tumor
Hallazgos histolégicos
Hallazgos endoscopicos.
Subtipo histolégico.
Grado de diferenciacion.
Tratamiento

Tipo de cirugia
Progresion de la
enfermedad

Condicioén final

Nominal
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Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacion
Retrospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Descriptivo

Nivel estudio Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo simple

Ny — 01

Donde:

ni= Muestra de
pacientes con  céncer
gastrico.

O:1 = Caracteristicas

clinico epidemioldgica del

cancer gastrico

Poblacién muestral

La poblacion estara
constituida por todas las
historias clinicas de los

pacientes

diagnosticados con
cancer gastrico del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano durante el
periodo  comprendido

entre los afios 2017 y
2022, que segun datos

obtenidos de los
registros de esta
institucion fueron en

total 142 paciente con
diagndstico de cancer
gastrico.

Técnicas:
Analisis Documental
instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos de
caracteristicas clinico-
epidemiolégicas del cancer gastrico.

Se respetara la
aplicacién de los
principios
bioéticos que
rigen la
investigacion en
el ambito sanitario

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia vy
proporciones en la descripcién de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipotesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi
Cuadrado para una muestra con un p valor < 0.05 para
rechazar la hipotesis nula y establecer las conclusiones del
estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DEL
CANCER GASTRICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
del cancer gastrico en los casos de pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022”

INSTRUCCIONES. La presente ficha forma parte de un estudio orientado a
obtener informacién respecto a las caracteristicas de los pacientes con
diagnéstico de hipertiroidismo e hipotiroidismo de esta institucién, por lo que
solicita rellenar los espacios en blanco marcar un aspa (x) dentro de los
casilleros segun los hallazgos que identifique en cada una de las historias
clinicas evaluadas en el estudio de investigacion

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. Edad
ARoS.

2. Género
a) Masculino
b) Femenino
3. Lugar de procedencia
a) Urbano ()
b) Rural ()
c) Urbano marginal ()
()

d) Otros Especifique

4. Ocupacién
a) Ama de casa

()
b) Jubilado ()
c) Trabajo dependiente ()
d) Trabajo independiente ()

Il. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
5. Agente etiolégico

a) Helicobacter Pylori s NO [

6. Tiempo de enfermedad

afnos meses

7. Factores de riesgo.

a) Uso de farmacos AINES s NO [
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b) Consumo de sal
c) Consumo de alcohol
d) Consumo de tabaco
e) Bajo grado de escolaridad

f) Antecedentes familiares de cancer

8. Antecedentes de enfermedad.

a) Diabetes Mellitus

b) Hipertension Arterial
c) Gastritis

d) Ulcera péptica

e) Alergias

IIl. CARACTERISTICAS CLINICAS:

9. Sintomas.

a) Asintomatico

b) Dolor abdominal
c) Astenia

d) Pirosis

e) Dispepsia

f) Llenura precoz

10.Signos

a) Pérdida de peso

95

s

s

s

s

s

s

si

si

si

si

s

s

s

s

s

s

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

O o o o 0O

O o o oo 0O

O o o o O 0O



b) Hemorragia digestiva

c) Vomitos

d) Disfagia

e) Diarrea

f) Anorexia
11.Diagnéstico histolégico

a) Helicobacter Pilory

b) Metaplasia intestinal

c) Displasia

d) Atrofia

12.Localizaci6on anatdémica

a) Antro

b) Cardias

c) Cuerpo

d) Fondo

e) Curvatura menor

f) Piloro

g) Mucosa gastrico

13.Tamano de lesion tumoral

a) Menor de 4 cm

b) De 4 a 10 cm

96

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

si

si

s

s

s

s

s

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

O o o o o o O O O o 0O O o o o 0O

[

[



c) Mas de 10 cm.

14.Tipo histolégico

a) Difuso

b) Intestinal

c) Mixto

d) No descrito .

15.Grado de diferenciacion

a) Mal diferenciado

b) Bien diferenciado

c) Moderadamente diferenciado

d) Indiferenciado

e) No descrito .

16.Complicaciones

a) Metastasis

b) Tumor de Krukenber

c) Hemorragia digestiva alta

d) Perforaciéon gastrica

17.Condicion final

a) Referido

b) Fallecido

c) Alta
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s

s

s

s

s

s

s

s

s
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si

si

si
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
del cancer gastrico en los casos de pacientes atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 — 2022”

INSTRUCCIONES. La presente ficha forma parte de un estudio orientado a
obtener informacién respecto a las caracteristicas de los pacientes con
diagnéstico de hipertiroidismo e hipotiroidismo de esta institucion, por lo que
solicita rellenar los espacios en blanco marcar un aspa (x) dentro de los
casilleros segun los hallazgos que identifique en cada una de las historias
clinicas evaluadas en el estudio de investigacion

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Grupo etario
a) Adulto joven (18 a 35) ()

b) Adulto maduro (36 a 59)
c) Adulto mayor (més de 60)

—~ ~
~ —

2. Género
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. Lugar de procedencia
a) Urbano ()
b) Rural

4. Ocupacién
a) Ama de casa
b) Jubilado
c) Agricultor
d) Comerciante

—~
~

e N N
~— N — —

5. Grado de escolaridad
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

Il. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
6. Agente etiolégico

A~ AN~
~— — —

a) Infeccion por Helicobacter Pylori SI () NO ()
b) Patologia digestiva previa SI () NO ()
c) Anemia perniciosa SI () NO ()
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7.

8.

Factores de riesgo.

a) Antecedentes familiares con cancer gastrico

b) Antecedentes familiares con otro tipo de cancer

c) Antecedentes de gastritis
d) Consumo de sal

e) Consumo de comidas ahumadas

f) Consumo de alcohol

g) Consumo de tabaco
h) Sobrepeso/obesidad
i) Grupo sanguineo O

Antecedentes personales
a) Gastritis crénica

b) Ulcera gastrica

c) Cirugia estomacal previa
d) Linfoma de estbmago

e) Pdlipos gastricos

III.CARACTERISTICAS CLINICAS:

A. MANIFESTACIONES CLINICAS
9.

Tiempo de enfermedad

meses

10.Sintomas.

a) Asintomatico

b) Dolor epigéastrico

c) Hiporexia

d) Disfagia

e) Dispepsia

f) Diarrea/estrefiimiento
g) Nauseas/vomitos

h) Llenura precoz

11.Signos

a) Pérdida de peso

b) Dolor a la palpacién abdominal
c) Ganglio de Virchow

d) Epigastralgia
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e) Hematemesis/melena SI () NO ()
f) Ascitis SI () NO ()
g) Masa tumoral palpable SI () NO ()

12. Localizaciéon tumoral

a) Cardias SI () NO ()
b) Fondo SI () NO ()
c) Cuerpo SI () NO ()
d) Antro SI () NO ()

13. Tamaino de tumor

a) Menos de 4 cm SI () NO ()
b) De4a10cm SI () NO ()
c) Mas de 10 cm SI () NO ()

B. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS — ENDOSCOPICAS

14. Hallazgos histolégicos

a) Adenocarcinoma SI () NO ()
b) Linfomas SI () NO ()
c) Carcinoma tubular SI () NO ()
d) Sarcoma SI () NO ()

15.Hallazgos endoscoOpicos

a) Céancer temprano SI () NO ()
b) Borrmann | SI () NO ()
c) Borrmann Il SI () NO ()
d) Borrmann llI SI () NO ()
e) Borrmann IV SI () NO ()
f) BorrmannV SI () NO ()

16.Subtipo histolégico

a) Tubular SI () NO ()
b) Mucinoso SI () NO ()
c) Células en anillo de sello SI () NO ()
d) Tumor carcinoide SI () NO ()
e) Indiferenciado SI () NO ()

17.Grado de diferenciacion
a) Bien diferenciado SI () NO ()
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b) Moderadamente diferenciado SI () NO ()

c) Pobremente diferenciado SI () NO ()
d) Indiferenciado SI () NO ()
e) No determinado SI () NO ()

C. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO

18. Tratamiento

a) Tratamiento hospital de mayor complejidadSI () NO ()
b) Terapia combinada SI () NO ()
c) Tratamiento endoscépico SI () NO ()

19.Tipo de cirugia

a) Reseccion endoscépica SI () NO ()
b) Antrectomia SI () NO ()
c) Gastrectomia subtotal SI () NO ()
d) Gastrectomia total SI () NO ()
e) Gastrectomia paliativa SI () NO ()

D. CARACTERISTICAS DEL PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD

20. Progresion de la enfermedad

a) Metéastasis hematogena SI () NO ()
b) Tumor de Krukenberg SI () NO ()
c) Metastasis a distancia SI () NO ()
d) Compromiso ganglionar SI () NO ()

21.Condicion final

a) Alta con tratamiento SI () NO ()
b) Referido SI () NO ()
c) Muerte SI () NO ()
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ANEXO 4
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Milagros Verdénica Gonzalez Orbezo, estudiante de Enfermeria la
Universidad de Huanuco, identificada con DNI 47684625, responsable de la
investigacion titulada “Caracteristicas clinico epidemioldgicas del cancer
gastrico en los casos de pacientes atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2017 - 2022; por medio del presente
documento me comprometo a manejar de manera anénima y confidencial los
datos que se obtengan de cada uno los registros de Enfermeria de las
historias clinicas pertenecientes a los pacientes con cancer gastrico del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, que seran usados con fines exclusivos
de investigacion, comprometiéndome también a no develar, la identidad
responsables del llenado de los registros, no distorsionar los datos
encontrados y a no divulgar cualquier informacion relacionada con la
privacidad de la informacién de las historias clinicas considerando la
aplicacion de los preceptos establecidos por el Codigo de Etica y Deontologia
en el ambito de la investigacién en las ciencias de la salud; resaltando que los
hallazgos de la recoleccién de datos del estudio se utilizaran para promover
la implementacion de politicas y protocolos institucionales que permitan

mejorar la calidad de atencion asistencial en esta entidad hospitalaria.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LAEYEARIDAD CE FLAMUDD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jorge Fernandez Luque, de profesién médico gastroenterélogo, actualmente

ejerciendo el cargo de médico gastroenterdlogo por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por la Srta. Milagros Verénica Gonzales Orbezo, con DNI 48505224,

aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el

cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER GASTRICO
EN LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2017 - 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N 1:
“Ficha de recoleccidn de datos”

[ ]Aplicable después de corregir

[ X ]Aplicable
[ ]Mo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Med.: Jorge Fernandez Luque.
DNI: 22543246
Especialidad: Gastroenterologia y endoscopia digestiva

AR

103

} f -
ek mw =

- R



() | UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

IV EREIC.AD D meARLOD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, __ WILMER GUSTAVO QUIROGA PURIZACA

de profesion _ MEDICO GASTRDENTERC}LDGD_‘ actualmente ejerciendo el
cargo de ___ GASTROENTEROLOGO DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN, LIMA por medio del presente hago constar que

he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Milagros Veronica Gonzales Orbezo, con DNI 48505224, aspirante al titulo
de Licenciada en Enfermeria de |a Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “CARACTERISTICAS
CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DEL CANCER GASTRICO EN LOS CASOS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN,

HUANUCO 2017- 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:
“Ficha de Caracteristicas Clinico
Epidemioldgicas del Cancer Gastrico”

[ X ] Aplicable después de
corregir

[ ]Aplicable

[ ] MNo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr/Mg/Lic.: ...Wilmer Gustavo Quiroga Purizaca....
DN 0 L . 7 7

Especialidad: Gastroenterologia/ Maestria en Docencia e Investigacién en

Salud

(e

DR L4 5TAVO QUIRDGA PURIZAEA

GASTROENTEROLOGIA,

ENCOSCOPIA DIG
CMP 57695 RNE Zears
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Hermann Bauer Cordova, de profesion médico gastroenterdlogo, actualmente

ejerciendo el cargo de meédico gastroenterélogo por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por la Srta. Milagros Verdnica Gonzales Orbezo, con DNI 48505224,

aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el

cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER GASTRICO
EN LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL

HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2017 - 2022".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ 1Aplicable después de corregir

“Ficha de recoleccién de datos” [ X ] Aplicable

[ 1MNo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Med.: Hermann Bauer Cérdova.
DNI: 00441218
Especialidad: Gastroenterologia
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JERS,
UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO {100 )
[r————————— %\M*\.'?—(fi"@
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD BT

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Victor Raul Espiritu Ponciano, de profesion meédico gastroenterdlogo,

actualmente ejerciendo el cargo de médico cirujano por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por la Srta. Milagros Verénica Gonzales Orbezo, con DNI 48505224,

aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el

cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER GASTRICO
EN LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2017 - 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:
“Ficha de recoleccion de datos”

[ 1Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1Mo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Med.: Victor Raul Espiritu Ponciano.
DNI: 22519514
Especialidad: Médico cirujano
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JERS,
' e ..f?%
UuDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3 (OP\ iy
ot e B2l S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RS

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ludmer Aguirre Liberato, de profesion enfermero asistencial, actualmente
ejerciendo el cargo de enfermero asistencial por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la Srta. Milagros Verénica Gonzales Orbezo, con DNI 48505224, aspirante
al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER GASTRICO
EN LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2017 - 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Ficha de recoleccion de datos” [ X]Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Med.: Ludmer Aguirre Liberato.

DNI: 22518123

Especialidad: Salud familiar y comunitaria
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ANEXO 6

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PERMISO DE EJECUCION DE
ESTUDIO




ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION




ANEXO 8
BASE DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS

CLINICAS
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ANEXO 9

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER
GASTRICO EN LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO 2017 -

2022
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