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RESUMEN

Objetivo. Identificar las determinantes de riesgo de cancer gastrico en
pacientes del hospital Hermilo Valdizan de Huanuco 2017-2019.Métodos. Se
realizd un estudio observacional y descriptivo con datos retrospectivos
mediante la revision de las historias clinicas de 70 pacientes diagnosticados
con cancer gastrico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco del
2017 al 2019. Para analizar los datos se utilizd el analisis de frecuencia.
Resultado. Del total de pacientes diagnosticados con cancer de estomago, el
34,3% en 2017, el 45,7% en 2018 y el 20% en 2019.Las caracteristicas
demograficas de los pacientes diagnosticados con cancer gastrico fueron
71,4% ancianos; El 71,4% de la poblaciéon es masculina y el 64,3% procede
de zonas rurales. Segun las caracteristicas sociales, el 74,3% de la poblacién
recibe unicamente educacion primaria. Conclusion. Al analizar la informacién
sociodemogréfica, se encontré que la frecuencia de diagnéstico de cancer

gastrico fue alta no sélo en los adultos mayores, sino también en los hombres.

Palabras clave: masculino, humanos, neoplasias de estomago, estudios
retros- pectivos, analisis de los datos, registros meédicos, hospitales, salud,

factores socio- I6gicos, demografia (Fuente: DeCS - BIREME).



ABSTRACT

Objective. Identify the risk determinants of gastric cancer in patients at
the Hermilo Valdizan hospital in Huanuco 2017-2019. Methods. An
observational and descriptive study was carried out with retrospective data by
reviewing the medical records of 70 patients diagnosed with gastric cancer at
the Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huanuco from 2017 to 2019.
Frequency analysis was used to analyze the data.Result. Of the total patients
diagnosed with stomach cancer, 34.3% in 2017, 45.7% in 2018 and 20% in
2019. The demographic characteristics of the patients diagnosed with gastric
cancer were 71.4% elderly; 71.4% of the population is male and 64.3% comes
from rural areas. According to social characteristics, 74.3% of the population
receives only primary education. Conclusion. When analyzing the
sociodemographic information, it was found that the frequency of gastric

cancer diagnosis was high not only in older adults, but also in men.

Keywords: Male, Humans, Stomach Neoplasms, Retrospective Studies,
Data Analysis, Medical Records, Hospitals, Health, Sociological Factors
Demography (Source: MeSH - NLM).



INTRODUCCION

El cancer de estdbmago es un cancer que afecta al estdmago. Hoy en dia,
sigue siendo el quinto tumor maligno mas comun y una de las principales
causas de muerte en el mundo; Ocurre con mas frecuencia en hombres que

en mujeres’.

Hay muchos factores que contribuyen a este problema, en particular el
crecimiento descontrolado de células cancerosas en el revestimiento del
estdmago, que a su vez afecta a otros 6rganos? Este es uno de los tumores
malignos mas comunes en el mundo; China, Japoén, Corea del Sur, Colombia,

Chile, Ecuador y Costa Rica encabezan la lista de muertos 3.

Esta enfermedad es multifactorial porque esta relacionada con la edad,
los antecedentes familiares y el tipo de alimento que se consume (por ejemplo,
en nuestra ciudad de Huanuco, alimentos que contienen mucha sal).Ademas,
el Helicobacter pylori es muy comun en nuestro medio debido a nuestras
malas condiciones basicas de higiene, por lo que se ingiere por la boca y se
retiene en el estbmago, produciendo muchas enzimas proteoliticas, dafiando
la mucosa gastrica y transformandose en diferentes tipos de bacterias.

Tumores como metaplasia, displasia, etc.

El analisis del cancer gastrico es sumamente complejo por tratarse de
una enfermedad multifactorial que incluye, entre otros, factores causales y
modificaciones, habitos alimentarios, ingesta de sal, genética, presencia de

infeccion por Helicobacter pylori o cirugia gastrica previa® ©.

La importancia del tratamiento del cancer gastrico, entre otras cosas, es
proporcionar a los pacientes un diagnéstico temprano, lo que puede reducir el
namero de muertes si se puede identificar a los pacientes en una etapa
temprana, en lugar de cuando ya se han producido metastasis’.En el
Departamento de Boyaca (Colombia), el cancer de estdbmago es una de las
enfermedades mas comunes; de 2008 a 2013, la incidencia de cancer gastrico
en la poblacién de la provincia fue de 25,3 casos por 100.000 habitantes 8.Peru
tiene la segunda tasa de mortalidad mas alta de la region con una tasa de
mortalidad del 19,5% °

Xl



También se presenta en algunas de sus formas mas agresivas y
frecuentes, observandose mayor mortalidad en zonas montafiosas como
Huanuco, Pasco y Cusco'®. Huanuco tiene una de las tasas mas altas de

cancer de estbmago en las provincias.

Los hospitales regionales notifican de 1 a 2 casos por semana; esto
ocurre primero entre los grupos socioecondmicos mas bajos, como los
agricultores de las tierras altas andinas ''. Informes de la Direccion Regional
de Salud de Huanuco para el periodo de enero a diciembre de 2017 muestran
que el tipo de cancer mas comun en los hombres es el cancer de estbmago
(18,2%); también muestra que esta condicion aumenta con la edad,

principalmente entre los 60 y 80 afios de edad % 13 14,

Es muy importante comprender las caracteristicas del cancer de
estdbmago. Porque si esta enfermedad no se controla, sigue siendo un
problema acuciante incluso hoy en dia. A nivel nacional, Huanuco tiene una
de las tasas mas altas de cancer de estomago. Por lo tanto, este debe ser un
problema de salud publica y algo que las autoridades deben abordar por si

mismas.

Esto se debe a que el cancer gastrico se puede curar al 100% si se
detecta tempranamente, por ejemplo, fortaleciendo no sélo el diagnéstico, sino
también las medidas de prevencion y promocion y el establecimiento de
centros de tratamiento temprano para el cancer de estbmago. Todo ello podria
ser una forma de reducir la morbilidad y por tanto el numero de casos de
urgencia en hospitales donde no se puede hacer nada para tratar a los

pacientes en estadios avanzados.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir las determinantes
sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con cancer gastrico en el
hospital de Huanuco durante el periodo comprendido entre los afos 2017 y
2019.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cancer es un término utilizado para describir un grupo de enfermedades
que comparten la caracteristica de células genéticamente alteradas; el cancer
puede aparecer practicamente en cualquier parte del cuerpo humano. Puede
estar causado por diversas circunstancias, como malas elecciones de estilo
de vida, variables ambientales y factores hereditarios o genéticos, todos los
cuales afectan a los componentes tipicos de la regulacion, el desarrollo, la
dispersion y la muerte celulares’® .

Cuando las células sanas se vuelven anormales y se descontrolan, se
desarrolla el cancer gastrico, que tiene su origen en el epitelio del estbmago;
sin embargo, se han identificado otros tumores gastricos originados en
estructuras no epiteliales; en funciéon de su origen, se pueden clasificar en
adenocarcinoma gastrico, que representa el 95% de los casos registrados en
todo el mundo; en menor proporcion, encontramos el linfoma gastrico y los
tumores del estroma neural (GIST), que representan el 5% de los casos
registrados "°.

El estbmago es responsable de la digestion de alimentos y también de
transportar a los nutrientes a los 6rganos digestivos.

El cancer Gastrico es relativamente raro a diferencia de otros tipos de
cancer, una de las cosas que genera temor es la dificultad de poder
diagnosticarlo a tiempo oportuno. Este padecimiento por lo general no causa
sintomas en etapa temprana, no se logra diagnosticar hasta que se propaga
a diferentes partes del cuerpo. Lo cual hace que sea aun mas complicado de
tratar. EI Cancer Gastrico "7 permanece aun como uno de los tumores
gastricos mas frecuentes.

Esta enfermedad afecta principalmente a los hombres, suele comenzar
alrededor de los 50 afios y alcanza su punto algido en torno a los 70-80 afos.
Por consiguiente a los jovenes les suelen afectar las formas mas graves o

agresivas de esta enfermedad '8.En este mismo sentido Villanueva'’, Taipe y

13



Zevallos'® recalca que el cancer gastrico se refiere al carcinoma que se suscita
en el estbmago, por ende, se desarrollan a través de la pared del estbmago y
penetrar los partes cercanas.

Estd confirmado que, si este padecimiento esta localizado, el unico
tratamiento que se procederia a hacer seria la reseccion quirurgica. Segun
Benites A,L 2°, investigaciones adicionales han confirmado que esto es
igualmente aplicable a individuos con neoplasias malignas localmente
avanzadas con invasidon de 6rganos cercanos.

Segun Villanueva "7 para el afio 2015 el cancer gastrico constituyo el pico
mas alto de los canceres de tipo maligno del estbmago, y toma el segundo
lugar de origen de defuncién en el mundo, con aproximadamente 600,000
muertes al afio.

Este sigue estando ubicada como una de las enfermedades mas
mortales y a pesar de la disminucion de incidencia, se ha notado que sigue
ocupando el segundo puesto en el mundo, que no solo se presenta en adultos
sino también en jovenes.

Actualmente, el cancer gastrico es una de las enfermedades que sigue
coexistiendo en Huancavelica, debido al desconocimiento de como afecta u
ocurre el cancer gastrico, asi como no reconocer las consecuencias a las que
puede llevar la gastritis si no es tratada adecuadamente, ademas de consumir
alimentos que perjudican nuestra salud '°y a nivel de todo el Peru el cancer
gastrico esta ocupando el primer puesto, siendo una barrera seria de salud
publica en nuestra nacion, ademas de un valor elevado a nivel social y
economico para la comunidad.

A nivel Huanuco en un informe de la DIRESA sobre cancer desde el afio
2006 al 2017 se evidencio que el cancer gastrico encabeza la lista, en ambos
sexos, ligeramente mayores casos en sexo masculino y mencionan que el
23,5% fue por hallazgo incidental de exploracion endoscopica y el 7.8% fue
por hallazgo de exploracion clinica?'.

Actualmente se estan llevando a cabo multiples estudios para tratar de
relacionar el cancer gastrico con H. pylori, ya sea en términos epidemioldgicos,
anatomopatologicos y fisiopatologicos, con el objetivo de establecer varias
hipotesis para describir los elementos que conducen a que la infeccion cronica

del tejido gastrico por esta bacteria se convierta en cancer gastrico 2.
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Respecto a la magnitud del problema, a nivel mundial se ha evidenciado,
junto con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que el carcinoma viene
a ser uno de las motivos trascendentales por defunciones mundialmente, y
anuncia en el afno 2013 este padecimiento fue autor de 9,3 millones de
morbilidad en todo el mundo'”.

Segun Pineda y Martinez en Ecuador en 2015 23, el cancer de Utero, de
mama y de estbmago eran comunes entre las mujeres de mediana edad de
acuerdo con las pruebas proporcionadas por el Departamento de Estadistica
del Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
El Helicobacter pylori, la metaplasia intestinal, la gastritis atréfica crénica, la
anemia perniciosa y los pélipos son factores de riesgo para el cancer de
estbmago. Los sintomas del cancer de estomago incluyen dolor, acidez,
disfagia y sensacion de distension estomacal. En algunos pacientes con esta
enfermedad ocurre metastasis, y la esperanza de vida a 5 afios es del 2%"°.

El cancer gastrico es el quinto tipo de cancer mas frecuente en Espana,
con las mayores tasas de mortalidad masculina y femenina?*.

En 2011, el cancer gastrico afecté especialmente a personas de
avanzada edad. Poco después de finalizar el analisis, la edad media era de
69 anos. Aproximadamente 1 de cada 111 personas padecera cancer de
estbmago a lo largo de su vida.

Peru tiene una tasa de mortalidad de 17 por 100.000 habitantes,
comparable a la del pais asiatico, aunque con el doble de casos. En 2011,
hubo una importante tasa de mortalidad por carcinoma de estomago en las
regiones de Huanuco, Pasco y Cusco'®. Segun los resultados de las
investigaciones de carcinoma poblacional en Lima, Trujillo y Arequipa, en el
2004 se documentaron 4,541 casos nuevos. En estos lugares, el carcinoma
gastrico fue mas frecuente en ambos sexos'. Segun la Coalicidn
Multisectorial contra el Cancer del Pera 2010, el cancer de estbmago es
inicialmente la causa de muerte en ambos sexos, seguido por el cancer de
higado, de vias biliares, de pulmdn, de cuello uterino, prostata, cancer de
mama, tumor de origen desconocido, cancer de colon, leucemia y cancer de
pancreas '°.

En el afio 2014, Villanueva?® menciono que se reclutaron a 284 pacientes

en Huanuco. Los miembros del grupo tenian una edad promedio de 56,39
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anos (rango 26-91), con una media de 55 afios y mas del 50% eran hombres.
En esa poblacién, persistio la infeccién por Helicobacter Pylori en un 63,2 % y
43,5 % de los pacientes tenian mas de 58 anos.

Para el afio 2017 en Huanuco se indicé que en los hombres se observd
que el tipo de cancer mas habituales fueron los de estémago (18,2%) 5.

El Cancer gastrico es un padecimiento que requiere esencialmente de
tres elementos que son: el agente genético del huésped y reducido consumo
de frutas y verduras, elevada ingesta de sal, tabaco, etc. En la mayoria de
casos se determinan cuando las células han irrumpido el tejido muscular .

El cancer gastrico debido a que es silencioso, dificulta su localizacion
temprana. Este padecimiento podria estar asociado a multiples factores, Taipe
y Zevallos '° explica que esto no hace diferencia en las edades de las
personas.

Menciona que también las familias de primer grado de consanguinidad
que tuvieron cancer gastrico tienen mas posibilidades de desencadenar el
padecimiento, es decir, que también esta enfermedad es de tipo genético; se
encuentran  implicados determinantes tanto externamente como
internamente’®.

El cancer gastrico en etapa avanzada implica la invasion de capas mas
profundas y presenta mayor afectacion linfonodular con un peor diagndstico.
Algunos de los factores de riesgo podrian ser modificadas especialmente de

evitar los habitos toxicos'”.

Cuando este se encuentre en etapa avanzada, puede recorrer por la
sangre e irradiarse a partes como los 6rganos blancos. Comienza cuando
ocurre un error en el ADN de una célula; cuando el carcinoma se ha
diseminado al nddulo linfatico o a otros érganos, el diagndstico de la persona
no es muy bueno.

El Carcinoma Gastrico precoz suele ser totalmente asintomatico a
diferencia del avanzado muestran solo sintomatologia abdominal vaga,
dispepsia o anorexia, nauseas, dolor en el area del estobmago, indigestion
persistente, asimismo también se da la mortalidad '’.

Rodriguez 8 enfatiza que una de las alternativas de solucién seria: Erigir

el impacto de los factores sobre el Cancer Gastrico e intervenirlo
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prematuramente, para plantear estrategias preventivas que lleven a minimizar
la morbimortalidad provocada por esta patologia.

El descubrimiento de variables prondsticas en el cancer de estbmago
podria ayudar a los pacientes a detectar precozmente la enfermedad y elegir
distintos tratamientos para mejorar sus posibilidades de supervivencia.

Realizar estudios de factores para identificar las causas reales de dicha
enfermedad.

Implantarian estrategias de 42 controles factibles y eficaces y de este
modo anticipariamos al surgimiento de cualquier resultado que pueda
perjudicar a la salud de la poblacién’®.

También se pueden aplicar medidas encaminadas a interrumpir el
progreso de este padecimiento, ya vigente en una persona en cualquier lugar
de su aparicion'”.

Fomentar iniciativas para la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades; identificar a las comunidades apropiadas; e intervenir con
prontitud para limitar la incidencia del suceso 2'.

Promover factores protectores para reducir la prevalencia de cancer

gastrico.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los determinantes de riesgo relacionados al cancer gastrico

en pacientes del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2017-2019?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Los determinantes demograficos son riesgos relacionados al cancer
gastrico 2017-2019?

2. ;Los determinantes sociales son riesgos relacionados al cancer
gastrico 2017-20197?

3. ¢Los determinantes de habitos toxicos son riesgos relacionados al
cancer gastrico 2017-2019?

4. ;Los determinantes familiares son riesgos relacionados al cancer
gastrico 2017-20197?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las determinantes de riesgo de cancer gastrico en pacientes
del hospital Hermilo Valdizan de Huanuco 2017-2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los determinantes demograficos relacionados al cancer
gastrico 2017-2019.

2. Describir los determinantes sociales relacionados al cancer gastrico
2017-2019.

3. Establecer las determinantes de habitos toxicos relacionados cancer
gastrico 2017-2019

4. Analizar las determinantes de habitos toxicos relacionados cancer
gastrico 2017-2019.

5. ldentificar las determinantes de familiares relacionados al cancer
gastrico 2017-2019.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio aportara al modelo tedrico de las determinantes de la
salud de Lalonde; del mismo modo este estudio es relevante porque en
nuestra ciudad de Huanuco no hay muchos estudios de este tipo en la
actualidad pese a que existe alta prevalencia e incidencia del Cancer
Gastrico, por ello amerita estudiar las determinantes, para proponer
estrategias de prevencion y promocion de la salud.

También este tipo de estudio ayudara a identificar las determinantes

de riesgo para la prevenciéon y control del avance de la enfermedad.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Con dicha investigacion se pretende ampliar los campos de las
circunstancias por las cuales se da el cancer gastrico; para que asi los
profesionales de la enfermeria, puedan crear estrategias de prevencion y
evitar que el cancer gastrico llegue a una etapa avanzada y sean

diagnosticados a tiempo oportuno.
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1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente esta investigacion esta justificada ya que los
instrumentos de investigacion fueron validados y sometidos a prueba de
confiabilidad los cuales garantizan que los resultados sean mas precisos,
por ende, poder identificar los determinantes asociados al Cancer
gastrico; asi mismo los instrumentos de investigaciéon podran servir de

ayuda para futuros estudios y dar solucion a la problematica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion de este estudio es el hecho de laborar con historias clinicas,
ya que la mayoria puede tener informacién no completa, esto podria afectar
la calidad de informaciéon que se obtenga. Por tanto, la investigacién puede

ser limitada.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Las fuentes bibliograficas para este estudio incluyen publicaciones
cientificas, tesis y monografias.

El estudio tiene como objetivo recopilar datos de historias clinicas de
pacientes con cancer de estbmago en el hospital regional de Huanuco.

El tiempo de la investigacion hasta su concrecion, tomara en promedio
11 meses desde septiembre del 2018 hasta julio del 2019. El tiempo
determinado consiste en realizar y ejecutar de manera prolija todos los

procedimientos del método cientifico.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Yagual en Ecuador en 2018"8 realizd6 un estudio denominado
"Factores de riesgo de cancer de estomago, en el hospital Abel Gilbert
Ponton" para investigar las variables de riesgo relacionadas con el cancer
gastrico. Para realizar la investigacion utiliz6 un enfoque cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo, observacional, no experimental, analitico,
transversal, observacional cuantitativo. Todos los usuarios con este
diagndstico estaban de acuerdo con la muestra. Establecié que el cancer
de estdmago estaba muy extendido en varones mayores de 65 afos y que
prevalecian factores de riesgo como la ingesta de grasas.

En México en el 2018, Canseco,et al 2’ realizd una investigacion
descriptiva, prospectivo y longitudinal denominado "Epidemiologia del
cancer gastrico en el tercer nivel de atencion a la salud en Chiapas". Su
objetivo fue realizar un estudio epidemiolégico de casos de cancer de
estobmago. La muestra poblacional consistio en 100 casos, con 84
hombres y 43 mujeres a los que se les realizo la prueba de chi cuadrado.
La edad promedio fue de 57,3 anos. Este estudio ayudd a identificar
algunos factores de estudio, como el cancer gastrico.

En 2017, Andrade CA. Zpublicé un estudio titulado "prevalencia de
cancer gastrico, factores de riesgo asociados y métodos resolutivos de los
pacientes observados por los servicios de Cirugia General,
Gastroenterologia y Oncologia del Hospital Carlos Andrade Marin de
enero a diciembre de 2016." El objetivo del estudio fue evaluar la
prevalencia de cancer de estdmago. Fue descriptivo, transversal y
retrospectivo. Los datos sugirieron una frecuencia superior al 1,77% en el
servicio de oncologia. Ayudo a determinar los determinantes de riesgo del
estudio con esta investigacion.

Verdalet en 2009%° llevo a cabo un estudio titulado "factores

relacionados con el desarrollo de cancer gastrico en pacientes del CEcan"
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esta enfermedad es la tercera causa de morbilidad en hombres y la cuarta
en mujeres. En el estudio participaron 35 pacientes con cancer de
estbmago confirmado histopatolégicamente y 80 donantes de sangre del
banco de sangre del Centro Estatal contra el Cancer. Los datos revelaron
que los carcinomas de estdmago representaban el 97,1% de los casos,
con una proporcion hombre-mujer de 1,19. Este estudio contribuy6 a la

descripcion de los factores de estudio. Origen nacional.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Rondan F. en 2014 3° realizé un estudio de casos y controles titulado
"Factores de riesgo asociados al cancer gastrico en pacientes atendidos
en la consulta externa del Servicio de Gastroenterologia de Hnhu" , con el
objetivo de determinar variables de riesgo asociadas al diagndstico de
cancer gastrico. El estudio incluyé 84 pacientes y 84 sujetos control.
Empled el modelo de regresion logistica y la prueba de Chi-cuadrado para
establecer la significacion. Descubrié que 70 eran hombres (41,7%) y 98
mujeres (58,3%), y que la mayoria (52,9%) tenia menos de 50 anos. Esta

investigacion ayudo a identificar los peligros.

En Arequipa 2016, Huaita’' realizd un estudio de investigacion
titulado "Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e histopatoldgicas de
los pacientes hospitalizados con diagndstico de gastritis en el Servicio de
Gastroenterologia, Hospital Goyeneche, Arequipa" . Tuvo por objetivo
conocer las caracteristicas ya mencionadas de los pacientes
hospitalizados. Realizé una investigacion observacional, transversal y
retrospectiva en pacientes con gastritis. Descubri6 que 81 historias
clinicas de usuarios superaban el tamafo de muestra requerido, lo que
indicaba una potencia estadistica adecuada. En relacion con los factores
sociodemograficos, encontré que el 39,5% era adulto, el 58 % era mujer,
el 45,7% tenia educacion secundaria, el 49,4 % era casado o conviviente,
el 22,1 % era estudiante, el 7,4 % era de una zona rural, el 27,2 %
consumia tabaco, el 50,6 % consumia alcohol y el 53,1 % tenia un IMC
normal. El 65.4% de las personas no mostraron ninguna de los sintomas
mencionados, el 93.8% experimentd dolor epigastrico y el 59.3% vomito.

A nivel endoscopico, 36.6% de las personas tenian gastritis antral y 26.4%
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tenian Helicobacter pylori. Este estudio ayuda a identificar los factores que

impulsaron el estudio.

En el afio 2017, Berrospi M. 2?2 realizd6 un estudio denominado
"Factores asociados al conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico
en pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital Vitarte,
septiembre-noviembre 2017". El estudio buscé identificar factores de
riesgo de cancer de estomago. Realizd una investigacion analitica,
observacional, transversal y prospectiva. g. Concluyo que el 62% de los
encuestados tenian un conocimiento medio, el 37% un conocimiento alto
y el 1% un conocimiento bajo. Contribuyo a identificar los factores de

estudio.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el aiio 2015, Villanueva'’ realizd una investigacion
titulada "Conocimientos y actitudes sobre la prevencion del cancer de
estdbmago en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco,
2015". Esta publicacion se enfoca en establecer la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre la prevencion del cancer de
estbmago, la muestra utilizada para esta investigacion consta de 229
estudiantes. Para determinar la asociacién entre ambas variables utilizé
la prueba de Chi cuadrado, observandose un valor calculado de (X 2 =
2,70; P0,047), lo que indica que acepta la hipdtesis de estudio. Este

estudio ayudo a identificar los factores de estudio.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LALONDE

Marc Lalonde®’presenté en 1974 un estudio esclarecedor sobre los
determinantes de la salud, que hoy se utilizan a diario, en el que se estudia
de forma especifica el estilo de vida y el contexto que circunscribe la
relacion de la forma mas amplia, junto a la genética y la clasificacion de

los servicios sanitarios.
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Los determinantes de la salud son un conjunto de factores
personales, sociales, econdmicos y ambientales que reflejan el bienestar
de un individuo o grupo. Estos se dividen en dos grandes grupos:

El primero involucra a los determinantes econdémicos, sociales y
politicos del estado, y el segundo involucra a la unidad de salud, que actua
para asegurar la comodidad de la poblacion. Y aquellos relacionados con
el estilo de vida, conocidos como factores ambientales; estos estan
relacionados con las caracteristicas genéticas y biologicas de la
poblacién32.

2.2.2. MODELO EPIDEMIOLOGICO

En este estudio de la epidemiologia nos dice que este no so6lo enfoca
los padecimientos sino también todo tipo de anomalidades concernientes
con el bienestar, entre ellos se hallan los origenes de morbilidad como los
accidentes o suicidios, consumo de cigarro. Todos los factores de estos
sucesos son los fisicos, organicos, sociales, culturales y de conducta que
intervienen en la salud33.

Este modelo, senala que un factor de riesgo o una determinante se
encuentra asociado con la probabilidad de que aparezca una enfermedad.
Aqui se buscan causas posibles de una intervencion.

Por otro lado, nos dicen que los componentes que estipulan la
salubridad y la enfermedad desde una vista integral de la epidemiologia,
a través del pasar de los afios se han planteado varios modelos
epidemioldgicos, qué permitan una perspectiva mas preventiva que
curativa tales como la triada ecoldgica en los que se encuentran el
huésped, agente y medio ambiente. Para asi poder entender la verdadera
causa de una enfermedad 3+

Segun Velasco *? este modelo brinda un nuevo concepto para
estudiar los problemas y fijar a aquellos que conciernen a la salud de los
seres humanos, de este modo adquirir los medios que obtengan
satisfacerlas. Este modelo se rige en la fragmentacién del bienestar en
cuatro componentes que son los determinantes genéticos, ambientales;

estilos de vida y métodos de atencion médica.
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Este ambito de vida de los individuos establece las probabilidades
de gozar bienestar. Por entre los importantes factores que decretaban la
salud de los individuos se hallan los siguientes: salario, educacion,

entorno fisico, etc.25.

Esta teoria aportara a identificar mejor los determinantes de cancer
gastrico y beneficiara al proceso de prevencion de cancer mediante
acciones apropiadas.

Concluyendo esta seccién podemos decir que esta investigacion es
de suma importancia y se continua lidiando el tema de cémo identificarlos,
empezando por los mas relevantes en cada argumento y codmo proceder

referente a ello.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CANCER

Segun la Organizacién Mundial de la Salud 35, el cancer es la causa
del desarrollo incontrolado de células. Este puede surgir facilimente en
alguna parte del organismo; suele irrumpir el tejido adyacente y conseguir
provocar metastasis (reproduccion de la enfermedad a otra parte del
cuerpo) en partes alejadas del cuerpo. Diversos carcinomas se lograrian
aprestar evadiendo la manifestacion a determinantes de riesgo frecuentes
como la humareda del cigarro.

También segun la Sociedad Espariola de Oncologia Médica, 2017 24
refiere que este crecimiento desordenado celular puede suscitarse porque
emergen mas células. Como ultima etapa se da el crecimiento de la
cantidad total de células, que evidentemente requieren una zona amplia y
se van ampliando por el érgano y los tejidos que se encuentran cerca, se
implantan en el ndédulo linfatico o en el torrente sanguineo v,
posteriormente, emigran a otras partes alejadas.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 3*menciona que
el organismo esta formado por un sin numero de células existentes. Las
células normales del organismo crecen, se multiplican en nuevas células
y dejan de existir de modo ordenado. Cuando el individuo alcanza la etapa
adulta, gran parte de las células se fragmentan sélo para restaurar

aquellas que se han gastado, malogrado o muerto. Hay diversos tipos de
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cancer, pero todos ellos se originan debido a este desarrollo sin control de

células anormales.

2.3.2. CANCER GASTRICO

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas**menciona que
el cancer de estdmago es producido en dicho érgano. Para comprender
mejor, es de suma importancia conocer su estructura y la funcién del
estbmago. Esta enfermedad se origina mayormente en la mucosa
gastrica, y se despliega hacia las otras capas. Este tipo de cancer suelen
desarrollarse lentamente al pasar del tiempo. Precedentemente de que se
crea que es indudablemente cancer, habitualmente suceden cambios en
la mucosa gastrica; los cuales mayormente no causan sintomas y, por
ende, ocurren sin que la persona se dé cuenta. El cancer que se origina
fuera de las capas del estbmago podria provocar sintomas diferentes,
suelen obtener resultados diferentes, y por lo tanto necesitan diferente
modo de tratamiento.

La sociedad espafiola de oncologia médica recalca que el cancer
gastrico es el desarrollo incontrolado de células. Las cuales podrian
producirse ya sea en la mucosa, muscular o serosa®*.

El adenocarcinoma es la forma mas frecuente de este tipo de cancer.
En el afo 1965, Lauren y Jarvi descubrieron dos tipos de cancer gastrico
intestinal, cada uno con diferentes caracteristicas epidémicas, clinicas,
anatomopatoloégicas y prondsticos. Uno es difuso el inicio es mas
prevalente en personas mayores, principalmente en hombres, y es mas
comun en areas de elevado y bajo riesgo (endémico). El intestinal
progresa en la mucosa gastrica con metaplasia se muestra en personas
mas jovenes, y la proporcién de hombres y mujeres es similar y mas
frecuente en areas de bajo riesgo®’.

El carcinoma se caracteriza por una alteraciéon morfofuncional en el
tejido gastrico causada por una infeccion e hinchazén constante del
epitelio. A pesar de varios estudios epidemiolégicos, sigue siendo una de
las enfermedades oncolégicas mas importantes y un problema grave a

nivel mundial 3,
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2.3.3. ETIOLOGIA
Cabe mencionar que la etiologia del cancer es multifactorial; ya que

muchos de los casos se han imputado a los factores de riesgo.

2.3.4 FISIOPATOLOGIA

Si alguna de las funciones de la célula falla, tendra una muestra de
agentes que inician un cambio genético, lo que conducira a evoluciones
definitivas para la alianza de moléculas cancerigenas en la sangre. En el
caso del cancer gastrico, las lesiones premalignas pueden ser pélipos
gastricos, gastritis atréfica, y metaplasia intestinal. Se pueden producir
depdsitos peritoneales y protuberancias pelvianas cuando el carcinoma
ingresa a la zona peritoneal del estémago®®.
2.3.5 DIAGNOSTICO

El analisis del cancer gastrico usualmente se diagnostica en periodos
prolongados ya que al comienzo no presenta sintomas o los sintomas
suelen ser parecidas a otros padecimientos gastrointestinales mas
frecuentes y benignas.

Hay varias maneras de realizar el diagndstico de cancer gastrico
entre ellos son:

a) Radiografia de estdmago diferenciada, contribuye informacién para
estimar la ubicacion y amplificacion del cancer en la camara gastrica.

b) Endoscopia: Para lograr buenos resultados es necesario tener seis
tomas como minimo, de biopsia, del fondo y los bordes si hay lesiones
ulceradas. En las protuberancias vegetantes se recomienda sacar
diversas muestras para lograr mayor hondura?°.

2.3.6 TRATAMIENTO

El cancer gastrico tiene multiples tratamientos, pero el primordial es
el tratamiento quirurgico.
a) La terapia se define por la posicion de la protrusion en el estobmago, el
tipo histolégico y la presencia de inflamacion en los ganglios linfaticos de
caracteristica metastasica, con el fin de encontrar tiempo libre de la
enfermedad y optimizar la supervivencia de las personas.
b) Controlar los signos de alarma postoperatorios como fiebre, molestias
abdominales, hipotension, taquicardia y oliguria.
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c) No debe haber indicios de irritacion sistémica cuando el usuario vuelva
a recibir la via oral. A menos que exista una fistula, la via oral sugiere
salida en la mayoria de los casos sin drenajes *'.

2.3.7 SINTOMAS Y SIGNOS DEL CANCER GASTRICO

La INEN®* menciona que el cancer gastrico en el comienzo es
asintomatico y por ende es dificil de detectar, y en la gran mayoria se
detecta cuando este ya se ha propagado. Cuando llegan a ocurrir los
sintomas, son a menudo reservados que incluso la persona no le toma
importancia. Asi mismo, puede causar ardor en el epigastrio, dolor en el
abdomen, emesis, heces flojas o estrefiimiento, indigestion después de
comidas, anorexia, agotamiento y fatiga, hemorragia inhabitual, lesiones
que tardan en cicatrizar, disfagia, cambios inesperados en la piel, tos
persistente o ronquera.

Estos sintomas pueden ser causados por diversos problemas de

salud, como un virus o lesién en el estbmago.

Por lo tanto, solo un médico puede determinar la verdadera fuente.
Si un paciente muestra alguno de los mencionados sintomas, debe ver a

un médico.

2.3.8 DEFINICIONES DE DETERMINANTES

Un determinante de riesgo, segun el INEN?3, es cualquier
componente que aumente la probabilidad de contraer una enfermedad.
Un determinante de riesgo aumenta la probabilidad de aparicion de un
cancer, pero no es necesario que lo cause.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)%*clasificé las bacterias
H. pylori como carcinomas de tipo |, ya que pueden causar gastritis crénica
activa, gastritis atrofica, metaplasia intestinal, displasia y cancer de colon.
2.3.9 TIPOS DE DETERMINANTES
a) Determinantes demograficas

Segun el INEN (23), la incidencia ha aumentado con el tiempo. El
pico de incidencia ocurre entre los 60 y 80 afios. Predominio masculino.

Este padecimiento en individuos menores de 30 afos es infrecuente;
predominio en varones. Tiene potencial para desarrollarse tanto en los
paises en desarrollo como en los desarrollados.
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Edad: suele darse mas en masculinos que en femeninas y su
frecuencia acrecienta con la edad, prevaleciendo mayormente en los de
50 anos.

La probabilidad de desencadenar algun tipo de cancer tanto en
féminas como en masculinos es de 1 por cada 5 desde el nacimiento hasta
los 74 anos. Aunque mitad de los casos se da de entre los 65 anos. En
Ecuador, el cancer gastrico es el mas habitual y de mayor mortandad.

Género: El género masculino mas comun es entre los 50 afos. El
mayor evento se da entre 50 y 70 afios, con un pico a los 60 afos, siendo
inusual antes de los 30.

Lugar de procedencia: Segun investigaciones, se trasladaron de la
zona andina de la sierra peruana a la costa, lo que resulté en un bajo nivel
educativo, lo que se considera un factor de riesgo para dicha
enfermedad??.

b) Determinantes sociales

Segun la OMS % el cancer nace como resultado del modo de vida y
es, por ende, un resultado del ambiente en que conviven y trabajan los
individuos. En gran parte en los tumores malignos, es significativo la
influencia de la forma de vida. Los cambios en el predominio del cancer
en los individuos que han emigrado de una parte a otra del mundo
posiblemente manifiestan las primordiales modificatorias del estilo de vida
como efecto de la integracion a la forma de vida del pais anfitrion.

Ocupacién: La exposicion a fertilizantes, al polvo organico e
inorganico (agricultores), abonos e insecticidas acrecientan el peligro de
contraer cancer de estdémago*?.

c) Determinantes de habitos téxicos

También el MINSA*® refiere que el Tabaco: Actualmente es
ampliamente reconocido como un trastorno crénico causado por la
dependencia a la nicotina. El consumidor de cigarro esta expuesto a
cuatro mil sustancias, 120 de las cuales son tdxicas y sesenta
cancerigenas. La inhalacién del cigarro comienza en la boca, luego llega
a la laringe y los pulmones a través de la absorcidon traqueobronquial. La

inhalacion de cigarrillos comienza en la boca y viaja hasta la laringe y los
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pulmones a través de la absorcién traqueobronquial. Tras 8 segundos o
de 5 a 10 minutos en el torrente sanguineo, tiene la capacidad de estimular
o deprimir el sistema nervioso central.

Alcohol: El alcohol inhibe las hormonas del metabolismo endégeno,
contribuye a la regulaciéon de carcinégenos poco solubles y deteriora la
integridad de la membrana celular y la comunicacion intercelular. Si bebe
alcohol, corre el riesgo de desarrollar cancer de cavidad oral, garganta,
esofago, laringe, colon, recto, higado y mama. Cuando se combina con
tabaco, el riesgo aumenta drasticamente®4.

d) Determinantes Personales

Es importante destacar que el bajo nivel econdmico esta asociado
con tasas elevadas de cancer gastrico, asi como ambientes sanitarios
deficientes, alta incidencia de H. Pylori, falta de refrigeracion y algunos
puestos de trabajo. La asociacién entre la posicidn socioecondémica baja
y la incidencia del cancer de estdbmago se ha debilitado en Europa como
consecuencia de la mejora de las condiciones higiénicas basicas, el uso
generalizado de la refrigeracion y el descenso de la infeccidn por H. pylori
en todo nivel econémico*.

e) Determinantes Familiares

No obstante, gran parte del cancer gastrico es fortuito, la afiadidura
dentro de las familias ocurre alrededor del diez por ciento de los casos.
Cuando este es realmente hereditario figura como carga total y percibe
tres trastornos principales: cancer gastrico difuso hereditario,
adenocarcinoma gastrico y poliposis-carcinoma gastrico proximal familiar.
En esas familias, existe una alta probabilidad de desarrollar esta

enfermedad*?.

f) Determinantes Patologicos

Hay una sucesion de situaciones y padecimientos, benigno o
premalignos, que incrementan la probabilidad de sufrir cancer gastrico.

Entre ellas estan:

» Linfoma gastrico: Los pacientes que sobrellevaron este tipo de tumor
gastrico reconocido como tumor solido hematolégico relacionado con la
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2.4.

membrana tiene mayor probabilidad de sufrir cancer gastrico.
Posiblemente podria deberse a que el cancer gastrico es ocasionado por

la bacteria H pylori.

» Cirugia gastrica previa: el cancer gastrico es mas vulnerables a
suscitarse en individuos a quienes se les ha extirpado una porcion del
estbmago para lidiar con padecimientos no cancerigenas como las
Ulceras. Lo cual podria ser debido a la produccion minima de acido del
estdmago, lo que hace que posea mayores bacterias creadoras de nitritos.

Normalmente se desarrollan mucho tiempo después de la cirugia.

» Infeccidon por Helicobacter pylori (H. Pylori): podria conllevar a
alteraciones precancerigenos del revestimiento interno del estdmago. Las
personas con dicha enfermedad tienen mayor riesgo de infeccién con H

pylori que los pacientes que no poseen la enfermedad*°.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho: Las determinantes demograficos, sociales, habitos toxicos vy
familiares no estan relacionadas al cancer gastrico en pacientes de un
hospital de Huanuco 2017-2019.

Ha: Las determinantes demograficos, sociales, habitos toxicos y familiares
estan relacionadas al cancer gastrico en pacientes de un hospital de
Huanuco 2017-2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Determinantes demograficas

HI1: Los determinantes demograficos (la condicion de ser adulto mayor,
la condicion de ser masculino, la condicion de proceder de una zona rural),

estan relacionados al cancer gastrico 2017-2019.

HO1: Los determinantes demograficos (la condicidon de ser adulto mayor,
la condicion de ser masculino, la condicion de proceder de una zona rural),

no estan relacionados al cancer gastrico 2017-2019
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2.5.

Determinantes sociales

HI2: Las determinantes sociales (ser agricultor, tener solo educacidn

primaria), estan relacionados al cancer gastrico 2017-2019.

HO2: Las determinantes sociales (ser agricultor, tener solo educacién

primaria), no estan relacionados al cancer gastrico 2017-2019.
Determinantes de habitos téxicos

HI3: Las determinantes de habitos téxicos (la condicion de fumar, de

consumir alcohol estan relacionados al cancer gastrico 2017-2019.

HO3: Las determinantes de habitos toxicos (la condicion de fumar, de

consumir alcohol), no estan relacionados al cancer gastrico 2017-2019.

Determinantes familiares

Hl4: Las determinantes familiares (la condicion de que su padre sea
alcohdlico y su madre haya tenido diabetes), estan relacionados al cancer
gastrico 2017-2019.

HO4: Las determinantes de habitos toxicos (la condicion de fumar, de ser

alcohdlico), no estan relacionados al cancer gastrico 2017-2019.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

Cancer gastrico.

2.5.2. VARIABLE ASOCIADA

Determinantes de cancer gastrico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

' DEFINIION DIMENSION VALORES ESCALA INSTRUME
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR DE NTO
MEDICION
VARIABLE DE SUPERVISION
Este es un tipo de célula El cancer gastrico Presencia de Categodrica Signos Si
cancerosa que se seraconsiderado cancer i
desarrolla y tiene la conlapresencia  gastrico Sintomas No Nominal
capacidad de atacar y de signos, Tratamiento o
destruir otros tejidos y sintomas, Dicotémica
organos, especialmente tratamientoy los Medios de
el esdfago y el intestino medios de diagnostico
delgado. diagnéstico. _ — . _
Signos Categorica Poco apetito  Si
(hiporexia) No
cancer R t FICHA
gastrico be_cuc‘f” 0 CLINICA DE
hzjrzo;lobin CANCER
a Nominal GASTRICO
Debilidad y Dicotémica
fatiga
Epigastralgi
a
Nauseas y
vomitos
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Hematemesi
S

Dispepsia

Sangre en
las heces

Sintomas

Categodrica

Pérdida de Si

€so
P No

Dolor
abdominal

Diarrea o
estrenimient
o)

Llenura
precoz
Vémitos
Postprandial
es

Ascitis

Nominal

Dicotomica

Tratamiento

Categorica

Farmacologi
co
Si
Endoscépic
o No

Quirdrgico

Paliativo

Nominal

Dicotomica
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Medios de Categorica Endoscopia
diagnostico + biopsia
Prueba de
diagnéstico Si Nominal
por
imagenes No Dicotomica
Helicobacter
Pylori
VARIABLE ASOCIADAS
Determinante La condicion  Si
demografica de ser
Los PAMs No
determinantes de
] riesqo seran La condicion Nominal FICHA DE
Determinante 9 - . DETERMIN
; Categérica  de ser varon
considerados con C
S Aguellas causas que la presencia de o Dicotémica ANTES
De riesgo preceden al cancer o dee[erminantes La condicion RELACION
tienen relacion con ella. e de proceder ADOS A
demograficos, de una zona
sociales, de rural. CANCER
habitos toxicos y GASTRICO
familiares. Determinante La Si Nominal
social Categérica  ocupacion
No Dicotémica

de agricultor
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Las S Nominal
personas sin
estudio No Dicotémica
Determinante La condicion  Si Nominal
s de habitos de fumar o
toxicos No Dicotémica
Categdrica — :
La condicion  Si Nominal
de ser
alcohdlico No Dicotémica
Determinante Padre con Si Nominal
s familiares cancer
_ gastrico No Dicotémica
Categorica
Madre con Si Nominal
diabetes .
No Dicotomica
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se clasifico como OBSERVACIONAL porque las variables

de estudio solo se observaron y no hubo intervencion ni manipulacion.

De acuerdo con la planificacion de la recogida de datos, este estudio fue
RETROSPECTIVO porque la fuente de recogida de datos fue una fuente

secundaria, a saber, historias clinicas con datos del pasado.

El estudio fue TRANSVERSAL en cuanto al numero de variables porque

los datos se recogieron en un unico momento.

El estudio es ANALITICO en cuanto al nimero de variables, ya que hay

dos variables, determinantes de riesgo y el cancer gastrico

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Este estudio corresponde al método cuantitativo porque se
exploraron variables con medidas. Ademas, se construyeron y validaron

hipétesis utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Dado que se emplean dos factores determinantes del riesgo, uno de
los cuales es el cancer de estbmago, esa investigacion corresponde al
nivel relacional e investiga su relacion. También se utiliz6 un analisis

estadistico bivariante.

3.1.3. DISENO

Disefio no experimental
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion de estudio fueron las historias clinicas de Pacientes
con cancer gastrico del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, tal como
se especifica a continuacion:
Poblacion diana: pacientes con cancer gastrico=70

Poblacion accesible: pacientes de=68 afos
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Poblacién elegible: pacientes con cancer gastrico de un hospital de
Huanuco=70
a) Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a las historias clinicas de pacientes que
fueron diagnosticados con cancer gastrico desde el afio 2017 al 2019 y
las Historias clinicas con informacién completa.

Se excluyeron del estudio a las historias clinicas de pacientes que
no presenten datos completos y cuyas historias clinicas no estén en la
oficina de archivos del HRHVM.

b) Ubicacion de la poblacion en espacio
Este estudio se llevo a cabo en el hospital regional de Huanuco.
Dicho hospital esta ubicado en JANCAO - LA ESPERANZA distrito de

Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

'%;EanjNT|1-\|GEf1.'{|<:|r-x.__ 2

& =,

-

Fuente. Google maps

3.2.2. MUESTRA
a) Unidad de analisis y muestreo: Historias clinicas de pacientes con

cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco

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

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.
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c) Poblacion muestral: Luego de la aplicacion de los criterios de

exclusién la muestra final de analisis quedd conformada por 70 historias

clinicas de pacientes con cancer gastrico en el hospital de estudio.

d) Tipo de muestreo: Aleatorio probabilistico simple.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas e instrumentos

Ficha técnica de determinantes del cancer gastrico

Nombre del instrumento

Ficha de determinantes
del  cancer  gastrico
(anexo 02)

2. Autor Auto elaborado
3. Descripcion del El objetivo de este
instrumento (objetivo del instrumento es identificar
instrumento) las determinantes de
riesgo de cancer gastrico
en pacientes del hospital
Hermilio valdizan 2017-
2019.
4. Estructura Consta de 4
(dimensiones, items) dimensiones:
Determinantes
demograficas
Determinantes sociales
Determinantes de
habitos toxicos
Determinantes familiares
Tiene 19 items
5. Técnica de Documentacion
administracion
6. Momento de aplicacion En horario de oficina
de los instrumentos
7. Tiempo de aplicacion del Tiempo minimo de 15
instrumento minutos aprox.
Ficha técnica del instrumento: fichas clinicas
8. Nombre del instrumento Ficha clinica del cancer
gastrico
9. Autor Ambicho R.
caracteristicas  clinicas,
epidemioldgicas e

histopatolégicas de los
pacientes hospitalizados
con el diagnéstico de
gastritis del servicio de
gastroenterologia,

hospital Goyeneche,
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Arequipa, 2014 -
2015(tesis para optar
titulo de médico cirujano),
Universidad catdlica de
Santa Maria, Arequipa-

2016.
10. Descripcién del Objetivo: identificar los
instrumento  (objetivo signos, sintomas de

Cancer gastrico, asi como

también tratamiento

oportuno y los medios de

diagnéstico que se deben

de emplear.

11. Estructura Consta de 3 dimensiones:
(dimensiones, items) e Signos y sintomas

e tratamiento

e medios de diagndstico.
Consta de 13 items.
Documentacion

del instrumento)

12. Técnica de
administracion

13. Momento de aplicacion
de los instrumentos

14. Tiempo de aplicacion
del instrumento

En horario de oficina

Tiempo minimo de 10
minutos aprox.

b) Validez y confiabilidad de instrumentos

Dado que el estudio es de tipo retrospectivo, se utilizé el tipo de

validacion cualitativa.

Validez racional

Validacion racional de la ficha de Determinantes relacionados al Cancer

gastrico

DIMENSIONES AUTOR DEFINICION

DETERMINANTES AMBICHO Es una ciencia que estudia las

DEMOGRAFICOS RAMIREZ, poblaciones humanas; teniendo en
Mariela cuenta, principalmente desde el punto de

vista cuantitativo, su tamafio, estructura,
evolucion y caracteristicas generales.

DETERMINANTES

son una serie de comportamientos

DE HABITOS que hacen que te conviertas en una
TOXICOS persona infeliz mediante tus rutinas
DETERMINANTES situacion que aumenta las
PERSONALES Historia clinica probabilidades de una persona de

DETERMINANTES

contraer una enfermedad

clasificacion y evaluacion del nivel de

FAMILIARES vulnerabilidad de una familia.
DATOS Es un documento que da a conocer un
INFORMATIVOS poco mas acerca de una persona.
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Validacion racional de ficha clinica de Cancer Gastrico

DIMENSIONES AUTOR DEFINICION
SIGNOS Y SINTOMAS Tesis para optar titulo de  SIGNOS: son aquellas

Licenciada en Enfermeria: observadas durante el

Yulissa Chaveli, Huaita examen meédico.

Huaycani Sintomas la evolucién
subjetiva de la percepcion
que hace el paciente el
cual considera inexacto.

MEDIOS DE Historia clinica Es un procedimiento para
DIAGNOSTICO identificar una
enfermedad, patologia,

sindrome, o cualquier
condicion de salud o
enfermedad.

Validez de contenido por juicio de expertos

El contenido de los items de los instrumentos “ficha de
determinantes relacionados con el cancer gastrico y la historia clinica del
cancer gastrico" se sometio al asesoramiento de tres jueces expertos con
el fin de cumplir los requisitos metodolégicos de validez cualitativa. Los
jueces evaluaron dicho instrumento de acuerdo con los criterios expuestos
en la hoja de evaluacién de los jueces, teniendo en cuenta factores como
la relevancia, la coherencia, la suficiencia y la pertinencia de los items, asi
como otros factores. La siguiente tabla (Anexo 4) muestra como todos los
expertos evaluados coincidieron en que los instrumentos eran suficiente
para medir los determinantes relacionados al cancer Gastrico y
recomendaron sugerir la siguiente fase del estudio. Su valoracion de la
aplicabilidad quedd reflejada en el correspondiente certificado de

validacion:

Validez de contenido por juicio de expertos

Ficha de
determinantes Ficha clinica
N° Datos del experto(a) relacionados del Cancer
con el cancer Gastrico
Gastrico

Dr. Quiroga Purizaca, Wilmer
1 Gustavo: Gastroenterologo, Aplicable Aplicable
Endoscopia Digestiva

Dr. Jorge Luis Fernandez Luque:
2 Gastroenterélogo,  Endoscopia Aplicable Aplicable
Digestiva
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Dr. Alosilla Sandoval, Paulo
3 Anibal: Gastroenterologo, Aplicable Aplicable
Endoscopia Digestiva

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 4)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para la confiabilidad de las fichas clinicas se realiz6 una prueba
piloto con 15 historias clinicas con el fin de verificar que las instrucciones
y preguntas cumplieran con el propésito. De igual modo se calculd el

tiempo de aplicacién (aproximadamente 10 minutos).

Luego de culminado el proceso de validaciéon por jurado y expertos,
se determind la confiabilidad estadistica del instrumento con base en los
datos obtenidos en cada instrumento utilizado, ademas de hojas de
calculo de Microsoft Office. Los datos fueron realizados en SPSS 25.0
Excel 2016. El nivel de confianza es de 0.622 con un intervalo de

confianza del 95%.

¢) Recoleccion de datos.
e Tramite de autorizacion

Dicho tramite se llevéd a cabo en diciembre del 2018, se presentd un
oficio al director encargado del Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
de Huanuco pidiendo su autorizacidn para la aplicacion de las Fichas
Técnicas de pacientes con Cancer Gastrico obteniéndose la autorizacion

institucional en febrero del 2019.
¢ Recursos y materiales logisticos

Este proceso se llevd a cabo de Julio a diciembre de 2019 para
realizar la investigacion y ademas requirié del apoyo de dos familiares que
ayudaron en la ejecucion de los instrumentos de medicidn de las variables

de analisis.
e Capacitacion

Esta etapa se realizé durante el mes de junio del 2019 via online para
capacitar a los miembros de la investigacion para dar inicio al trabajo de

campo.
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e Aplicacion de instrumentos

La aplicacion de los instrumentos de medicién se realiz6 en el lapso
de julio a diciembre de 2019, periodo durante el cual los entrevistadores,
identificados positivamente, ingresaron al archivo del Hospital de
contingencia. Luego, los entrevistadores revisaron los registros del
departamento de gastroenterologia de los pacientes ingresados en el
hospital de los afos 2017 a 2019 y continuaron buscando registros
médicos, administrando instrumentos de medicion durante un periodo
promedio de 15 minutos por cada historia clinica y luego se aseguraron
de que no hubiera mas preguntas para responder. Continue este proceso
hasta que se haya recolectado toda la muestra destinada al estudio; este

proceso finalizo en diciembre del 2019.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

e Control de calidad de datos

Se realizé la verificacion adecuada para asegurar que cada
instrumento utilizado en el estudio cumpliera con los requisitos necesarios

para el desarrollo estadistico.
a) Codificacién de datos

Con la indagacion realizada se cre6 una base de datos (Anexo 6)
que incluye cada una de las respuestas descubiertas en cada una de las
historias clinicas de la aplicacién de los instrumentos de medicion de

variables.
b) Procesamiento de los datos

Dicho procesamiento se realiz6 mediante la aplicacion del programa
estadistico SPSS 25.0.

c) Presentacién de datos

Los resultados estadisticos se contabilizaron y presentaron en
cuadros estadisticos conformes a las directrices de presentacién definidas

por las Normas de Vancouver 2021.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos del estudio, se realizd

un analisis descriptivo utilizando tablas y graficos estadisticos.
b) Categérico

Se realizo un analisis categorico segun la identificacidén del tipo de

variable de dicho estudio.

c) Numéricos

Al igual que el analisis categdrico el numérico también se hizo la

identificacion del tipo de variable de dicho estudio.
d) Analisis inferencial

Para probar las hipotesis, se realizaron los 5 pasos de un ritual
significativo como se describe a continuacion:
 Paso 1: Proponer hipotesis de investigacion (alternativas y nulas).
» Paso 2: Para confirmar las hipotesis, se planted que el error estadistico
maximo es del 5% (p = 0,05).
* Paso 3: Se elige la comparacion de frecuencias de chi-cuadrado de una
sola muestra como estadistico de prueba para la hipotesis general debido
a la naturaleza categorica ordinal de la variable de interés; y Chi-cuadrado
independiente para hipotesis especificas para establecer relaciones entre
muestras analizadas.
« Paso 4: Determinar el valor p observado después de procesar
estadisticamente los resultados.
» Paso 5: La toma de decisiones estadisticas se realiza aceptando todas
las hipdtesis con valores de significancia menores al 5% ((p<0.05) y
rechazando las hipotesis que exceden estos valores, todo este paso se
realiza en el software SPSS 25.0.
3.4. ASPECTOS ETICOS
Se tuvo en cuenta el cédigo de ética y deontologia del enfermero(a), del
Peru. El estudio sera presentado al comité de ética de la universidad para la

respectiva revision y aprobacion.
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a) Permisos
Proteger la identidad de la muestra, proteger datos confidenciales.

e Principios de beneficencia: Este estudio es beneficioso porque
proporcionara informacion util a los investigadores futuros.

e Principio de justicia: En todo momento de la investigacion, el
comportamiento sera de manera respetuosa y amable.

e Principio de no maleficencia: La discreciéon y el anonimato de los

participantes se respetaran en el presente estudio.
b) ASPECTOS ETICOS EN UNA HISTORIA CLINICA

Los aspectos éticos contenidos en una Historia Clinica es la sobriedad
que se refiere a realizar solo las investigaciones realmente necesarias para la
atencion sanitaria, la transparencia en la gestidén y acceso a la historia clinica
tanto para el paciente como para el personal de salud, la responsabilidad de
no cometer errores u olvidos cuando se registran o comparten datos privados

y la proteccién de todos los registros de pacientes en todos los lugares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Del total de casos de pacientes atendidos en el hospital Hermilio valdizan 2017-2019

Pacientes diagnosticados con N=70
cancer gastrico

Anos Fi %
2017 24 34,3
2018 32 45,7
2019 14 20

La incidencia de cancer de estbmago aumento hasta el 45,7% (32 casos)
en 2018, frente al 34,3% (24 casos) en 2017 y el 20% (14 casos) en 2019.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes atendidos en el hospital Hermilio valdizan
de Huanuco, 2017-201

Caracteristicas demograficas y N= 70

sociales Frecuencia %
Grupo atareo

Adulto joven (18-35 afos) 3 43
Adulto maduro (36-59 afios) 17 243
Adulto mayor (60-90 afios) 50 74
Genero

Masculino 50 714
Femenino 20 286
Procedencia

Urbano 24 343
Rural 45 64,3
Urbano marginal 1 14
Ocupacion

Ganadero/agricultor 32 45,7
Comerciante 4 5,7
Obrero 1 1.4
Otro 33 47 1
Instruccion

Sin estudios 5 7.1
Primaria 52 743
Secundaria 1 15,7
Superior 2 29

De los 70 casos de cancer de estbmago, una proporcion importante de
casos masculinos se encontré en la regidon Huanuco. La mayoria de los

pacientes con cancer de estbmago eran ancianos.
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Ademas, se sabe que provienen de zonas rurales y mas de la mitad de

ellos tuvieron unicamente educacién primaria.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas del cancer gastrico

Signos y N=70

sintomas Frecuencia %
Signos Si No Si No
Poco 23 47 32,9 67,1
apetito(hiporexia)

Recuento bajode 20 50 28,6 71,4
hemoglobina

Debilidad y fatiga 27 43 38,6 61,4
Epigastralgia o 30 40 42,9 571
ardor epigastrico

Nauseas y 39 31 55,7 443
vomitos

Hematemesis 12 58 17,1 82,9
Dispepsia 2 67 4,3 95,7
Sangre en las 5 65 7.1 92,9
heces

Sintomas

Pérdida de peso 38 32 54,3 45,7
Dolor abdominal 50 20 71,4 28,6
Diarrea o 11 59 15,7 84,3
estrefiimiento

Llenura precoz 31 39 44,3 55,7
Vémitos 2 68 29 97,1
postprandiales

Ascitis 4 _66 57 94,3

Mientras tanto, en cuanto a los sintomas clinicos, mas de la mitad

(71,4%) tuvo dolor abdominal, seguido de nauseas y vomitos (55,7%), pérdida

de peso (54,3%) y saciedad temprana (44,3%), (42,9%) dolor epigastrico o

dolor epigastrico.

4.1.1 DETERMINANTES DEMOGRAFICAS

Tabla 4. comparacion de los determinantes demograficos (ser adulto mayor, ser hombre,

proceder de zona rural), relacionados a los casos de cancer gastrico en pacientes

atendidos en el hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2017-2019

Determinantes
demograficas

Ser Adulto
mayor

Pertenencia al
género
masculino
Procedencia de
zona rural

N=70
X2 GL OR IC P
VALOR
0,23 0,77 0,79 0,62
0,98 0,84 3,88 0,32
0,86 0,86 6,33 0,35
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En relacién a las determinantes demograficas (ser adulto mayor),
relacionados a los casos de cancer en estudio, se evidencio que mediante
la prueba X 2 = (0,24 y p=0.62[OR= 0,77 (0,79-0,28) p=0,62]), el estudio
resulto no significativo estadisticamente; en consecuencia, se comporta
como determinante de riesgo para la ocurrencia del padecimiento en

usuarios atendidos en el hospital de estudio.

En cuanto a la relacion a pertenecer al género masculino, con los
casos de cancer en estudio, se evidencio que mediante la prueba X 2 =
(0,98 y p=0,32 [OR= 0,84 (3,88-6,56) p=0,32]), el estudio resulto no
significativo estadisticamente; en consecuencia, se comporta como
determinante de riesgo para la ocurrencia del padecimiento en usuarios

atendidos en el hospital de estudio.

Con respecto a la relacion de procedencia de una zona rural y los
casos de cancer gastrico mediante la prueba x2 (0,86 y p=0,35 [OR= 0,86
(6,33-6,14) p=0,35]) se observd que no hay significancia estadistica; es
decir que el proceder de una zona rural se relaciona con la presencia de

cancer gastrico en dicho estudio.

4.1.2 DETERMINANTES SOCIALES

Tabla 5. Comparacion de los determinantes sociales (ser agricultor, tener solo estudios
de primaria), esta relacionado a los casos de cancer gastrico en pacientes atendidos en
el hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2017-2019

Determinantes N=70
Sociales

)& GL OR IC P

VALOR

Ocupacion de 0,09 1 1,04 0,35 0,75
agricultor
tener solo 1,14 1 0,82 0,67 0,28
estudios de
primaria
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En relacion a las determinantes sociales (ocupacién de agricultor),
relacionados a los casos de cancer en estudio, se evidencio que mediante
la prueba X 2 = (0,09 y p=0.75 [OR= 1,04 (1,04-0,86) p=0,75]), el estudio
no significativo estadisticamente; en consecuencia, se comporta como
determinante de riesgo para la ocurrencia del padecimiento en usuarios

atendidos en el hospital de estudio.

En relacidon a las determinantes sociales (tener solo estudios de
primaria), relacionados a los casos de cancer gastrico en estudio, se
evidencio que mediante la prueba X 2 = (1,14 y p=0.28[OR= 0,82 (0,67-
0,53) p=0,28)), siendo el resultado no significativo; por ello, se le considera
como determinante de riesgo a lo casos de cancer gastrico atendidos en

el hospital de estudio.

4.1.3 DETERMINANTES DE HABITOS NOCIVOS

Tabla 6. Comparacion de los determinantes de habitos toxicos (fumar, consumir alcohol),
esta relacionado a los casos de cancer gastrico en pacientes atendidos en el hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco 2017-2019

Determ. N=70
Nocivos

X2 GL OR IC P

VALOR

Habito de 0,69 1 1,51 0,40
fumar 0,37
Habito de 0,00 1 1,00 0,55 1,00
consumir
alcohol

La relacién entre habitos nocivos (tabaco) y la presencia de cancer
de estobmago en pacientes atendidos en el hospital mencionado no fue
determinada estadisticamente mediante la prueba de independencia chi-
cuadrado (X2=0,69; p=0,40). importante; esto significa que los habitos de

fumar no se relacionaron significativamente con el estudio.

Al analizar los habitos de consumir alcohol, en ocurrencia a la
presencia de cancer gastrico, se obtuvo un valor calculado de x?= 0,00,
con p = 1,00 [OR= 1,00 (0,55-0,17) p=1,00], las que resultaron no
significativas, considerandose asi que no es una determinante de riesgo

para la presencia de cancer gastrico en dicha poblacién en estudio.
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4.1.4 DETERMINANTES FAMILIARES
Tabla 7. Comparacion de los determinantes familiares (antecedente de padre alcohdlico,
madre diabética), esta relacionado a los casos de cancer gastrico en pacientes atendidos

en el hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2017-2019

Determinantes N=70
familiares
X2 GL OR IC P
VALOR
Antecedente 1,43 1 0,65 0,72 0,23
de padre
alcohdlico
Antecedente 0,33 1 1,34 1,15 0,56
de madre
diabética

En relacion a las determinantes familiares (antecedente de padre
alcohdlico), se evidencio que mediante la prueba X 2 = (1,43 y
p=0.23[OR= 0,65 (0,71-0,42) p=0,23)), siendo el resultado no significativo;
por ello, no se le considera como determinante de riesgo en pacientes

atendidos en el hospital de estudio.

Con respecto a las determinantes familiares (antecedente de madre
diabética), relacionados a los casos de cancer gastrico en estudio, se
evidencio que mediante la prueba X 2 = (0,33 y p=0.56[OR= 1,34 (1,15-0)
p=0,56]), siendo el resultado no significativo; por ello, no se le considera

como determinante de riesgo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Los resultados de este estudio, son confiables porque los instrumentos
que se aplicaron fueron validados a nivel cualitativo, ademas, se obtuvo una
muestra representativa y se hizo un buen control de calidad de los datos. Se
consiguieron examinar 70 historias clinicas referentes a los usuarios que se
atendieron en el consultorio de Gastroenterologia del hospital Hermilio

valdizan durante los anos 2017-2019.

En este trabajo se tuvo limitaciones durante el proceso del trabajo de
campo, tomé mayor tiempo el proceso de aplicacion de los instrumentos, fue
dificil tener acceso a la muestra, también se encontraron historias clinicas con
datos incompletos y en cuanto a las determinantes de riesgo personales y
patoldégicos la mayoria de las historias clinicas no contenian informacion en
estos items. Por tal razén se empled mayor tiempo de lo previsto en el proceso

de toma de datos.

Nuestros resultados coinciden con la teoria de los determinantes de la
salud, segun Lalonde, que se compone de una variedad de factores sociales,
economicos y ambientales que determinan el bienestar de una persona o
comunidad.

Los cuales lo divide en dos grandes grupos:

Aquellos que son de compromiso de multiples sectores del estado y del
sector Salud, es decir aquellos que van a afectar no solo al individuo sino
también a la comunidad dentro del maniobrar del estado a favor del bienestar
poblacional y aquellos que tienen que ver con el estilo de vida de cada persona

como el consumir tabaco y alcohol?%:32,

Segun los hallazgos es importante estudiar los determinantes de cancer

gastrico para la prevencion y tratamiento oportuno.
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Con referencia a la edad, el cancer gastrico se da mientras mas edad
tenga una persona mayor es el riesgo de contraer la enfermedad; asi mismo
fue mas usual en adultos mayores con mas de 65 afios de edad.

Segun Yagual A. es mas usual en el género masculino que en el
femenino, ya sea en paises desarrollados como en vias de desarrollo'®

La edad especialmente afectada con dicha enfermedad fue entre 58-
77anos, siendo de mayor prevalencia a los 64 anos, en cuanto al género mas

afectado fue el sexo masculino 38.

Asi mismo, Rondan F. 3 hallé que el género masculino tuvo 5.9 veces
mayor probabilidad que las mujeres de tener un diagndstico de cancer gastrico
(OR=5.96; IC 95%, 3.01-11.79).

Otra caracteristica sociodemografica que se encontré fue tener 50 afios
0 mas, debido a que a medida que pasan los afios nuevas enfermedades se

vuelven incuestionables?°.

Por otro lado Alvarado S.3* descubrio que el 38% de los usuarios tienen
entre 30 y 40 afios, mientras que el 60% son mujeres.

En Alemania, el cancer de estbmago es mas comun en las zonas rurales
que en las ciudades 32. También sugirieron que no habia correlacién entre el

lugar de origen y la aparicion de cancer de estbmago.

Se encontro que la educacion inicial estaba asociada con la progresion

de la enfermedad segun el nivel educativo.

Un estudio realizado en Japon mostré una asociacién negativa entre el
nivel educativo y la mortalidad por cancer gastrico en hombres®°, lo que
concuerda con el estudio de Velasco®2. Sin embargo, segin Royo et al**, en
un estudio realizado en Paraguay, México y Colombia, el nivel educativo

(primaria) no se asocid con el cancer gastrico®>

En relacion con el cancer gastrico, hubo un aumento de 5 a 10 g por dia
de consumo de alcohol. Por lo tanto, este factor de riesgo esta relacionado
con el 69,7% de los pacientes con cancer gastrico'8.

También se identificd que tener habitos nocivos como consumir alcohol

y tabaco son los factores que mayor relevancia tuvieron en la presencia del
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cancer gastrico?.

Del mismo modo, Avalos R.et al ¢ sefialaron que el desarrollo del cancer
gastrico esta influenciado por muchos factores, los mas importantes de los

cuales son los malos habitos como el alcoholismo y el tabaquismo.

Las personas que tienen cancer gastrico con familias de primer grado de

consanguinidad tienen mas probabilidades de desarrollar esta enfermedad™®.

La infeccién por Helicobacter pylori y la genética son solo algunas de las
causas que pueden influir en la aparicion de esta enfermedad*®. La
probabilidad de desarrollar cancer de estbmago es mayor en personas con

antecedentes familiares de cancer de estémago*”
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CONCLUSION

Las determinantes demograficas predominantes en los casos de cancer
gastrico fueron ser adulto mayor, pertenecer al género masculino y proceder

de una zona rural

Con respecto a los determinantes sociales relacionados al Céancer
gastrico, tanto la ocupaciéon y el grado de escolaridad, no tuvieron gran
relevancia para nuestro estudio. Cabe mencionar que el grado de escolaridad

se comporta como un determinante para la ocurrencia del padecimiento.

En los determinantes de habitos téxicos, como el fumar y consumir
alcohol resultaron no tener significancia estadistica como determinante

relacionado al cancer gastrico.

En cuanto a los determinantes familiares el hecho de que su padre sea
alcohdlico y su madre haya tenido diabetes no presenta significancia para el

desarrollo de hallazgos, no tuvieron gran relevancia para nuestro estudio.

Al analizar los sintomas clinicos del cancer gastrico en la muestra en
estudio, se pudo observar que mas de la mitad presentaban dolor abdominal,
seguidos de nauseas y vomitos, pérdida de peso, llenura precoz, epigastralgia

o ardor epigastrico y con debilidad y fatiga.
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RECOMENDACIONES

Con base a los resultados del estudio, se hicieron las siguientes

recomendaciones.
Al director del hospital Hermilio Valdizan de Huanuco

e Capacitar continuamente al personal de salud para abordar el manejo y el
tratamiento del cancer de estbmago de manera responsable y humana.

¢ Implementar estrategias los cuales permitan al personal de salud detectar
oportunamente los casos de cancer gastrico, para que puedan ser
derivados a un especialista.

e Realizar campafas de prevencion contra en cancer gastrico para que la
poblaciéon tome consciencia y poder detectarlo a tiempo.

e Captar a los adultos mayores que van a atenderse al hospital y brindar
sesiones informativas sobre medidas preventivas contra el cancer gastrico

como: alimentacion sana, no automedicarse, habitos nocivos, etc.

A los responsables del programa de prevencion del cancer del hospital

Hermilio Valdizan de Huanuco

e Promover la realizacion de endoscopia a partir de los 40 afios una vez al
afo.
e Llevar a cabo visitas domiciliarias a los pacientes con cancer gastrico para

que puedan realizar sus controles periddicamente y evitar complicaciones.
A los estudiantes de enfermeria

e Realizar mas estudios sobre los determinantes de riesgo del cancer
gastrico las cuales ayuden a prevenir el desarrollo de esta enfermedad.
e Acudir a los servicios de prevencion del cancer para brindar sesiones

educativas y detectar a tiempo el cancer gastrico.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Guo Y, Shan Z, Ren H, Chen W. Dairy consumption and gastric cancer risk:
A meta-analysis of epidemiological studies. Nutr Cancer [Internet].
2015;67(4):5556,2.Availablefrom:http://dx.doi.org/10.1080/01635581.2015.10
19634

2. Molina V, Jiménez G, San Juan M, Alvarez-Mon S. Can-cer de estémago.
Elsevier. 2017;12(32):1904-10.

3. Jeon J, Cheong J. Clinical implementation of pre-cision medicine in gastric
cancer. J Gastric Cancer. J Gastric Cancer [Internet]. 2019;19(3):235-53.4.
Available from: https://doi.org/10.5230/jgc.2019.19.e25

4. Jiménez V, Romero C, Brenes Z. Prevencion del can-cer gastrico y
erradicacion del Helicobacter Pylori. Rev Médica Sinerg [Internet]. 2019;19(3).
Available from: https://www.medigra-phic.com/pdfs/sinergia/rms-
2019/rms1911e.pdf 5.

5. Palmero J, Tron M, Tovar S. Cancer gastrico. Aten Fam. 2018;25(4):169—
75.

6. Fock K. Review article: the epidemiology and preven-tion of gastric cancer.
Aliment Pharmacol Ther [Internet]. 2014;40(3):250-60. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1111/apt.128147

7. Muhammad D, Saeed S, Mukhtiar A, Muhammad A, Muhammad A, Saif
UR, et al. Risk factors and epidemio-logy of gastric cancer in Pakistan. Asian
Pacific J Cancer Prev. 2015;16(12):4821-4.8.

8. Caicedo A, Triana A, Nifio C, Medina F, Reyes K. Caracterizacion
sociodemogréfica y clinica de pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico
en el departamento de Boyaca (Colombia). Rev.salud.hist.sanid.on-line
[Internet]. 2015;10(3):2008-15. Available from:
https://agenf.org/ojs/index.php/shs/article/view/277/0

9. Valenzuela E, Katerina F, Criollo N, Augusto R. Factores relacionados a
Cancer Gastrico en un hospital de Huanuco. 2018;2(1):43-9. Rev Peru
Investigs en salud [Internet]. 2018;2(1):43-9. Available from:

55



https://doi.org/10.35839/repis.2.1.21210.

10. Torres R, Grados S. Cancer gastrco en el Peru: una realidad
susceptibilidad de cambio. Rev Gastroenterol del Peru [Internet].
2015;35(3):271-11. Available from: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.scielo.org.pe/pdf/rg
p/v35n3/a13v35n3.pdf

11. Hidalgo H. Cancer Gastrico en Huanuco. In: Cancer Gastrico. 2019;1-12.

12. Direccion Regional de Salud Huanuco. Comportamiento epidemiolégico
de cancer en la regidon de salud de Huanuco-DIRESA Huanuco 2018. Glob
Cancer Obs. 2018;

13. Piazuelo M, Correa P. Gastric cancer: overview. Natl Libr Med [Internet].
2013;44(3):192-201. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4002033/

14. Morales D, Corrales A, Vanterpoll H, Et A. Cancer gastrico: algunas consi-
deraciones sobre factores de riesgo y Helicobacter pylori. Rev Médica
Electrénica [Internet]. 2018;40(2):433—-44. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242018000200018

15. Vasco S. Hallazgos sugestivos de malignidad, clasificacidon y seguimiento
de cancer gastrico diagnosticado por EDA, en pacientes admitidos en el
servicio de gastroenterologia en el hospital IESS-Ambato desde enero-
diciembre 2012. [Internet]. universidad técnica de Ambato-Ecuador; 2012.
Available from: https://repositorio.uta.edu.ec/jspui’/handle/123456789/8673

16. Diaz A. Caracterizaciéon molecular del cancer gastrico HER2 positivo y su
aplicabilidad practica para el tratamiento personalizado del cancer gastrico.
[Internet]. Universidad complutense de Madrid; 2016. Available from:
https://docta.ucm.es/handle/20.500.14352/22571

17. Villanueva M. Conocimientos y actitudes sobre prevencion del cancer de
estomago en estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco, 2015
[Internet]. Universidad de Huanuco; 2015. Available  from:
ttp://repositorio.udh.edu.pe/123456789/229

56



18. Yagual A, Navarrete J. Factores de riesgo de cancer de estbmago, hospital
Abel Gilbert Ponton. [Internet]. Universidad de Guayaquil; 2018. Available
from: https://doi.org/10.33821/480

19. Taipe A, Zevallos B. Factores de riesgo y tipo de cancer gastrico en
pacientes diagnosticados en el hospital regional "zacarias correa valdivia
"2014-2016. [Internet]. Universidad Nacional de Huancavelica; 2017. Available
from: https://repositorio.unh.edu.pe/items/Obb4d3e6-d6b3-4bef-931b-
e3e0fad25c83

20. Benites A. Indice neutrofilo/linfocito preoperatorio elevado como factor
asociado a estadio tumoral avanzado en pacientes con cancer gastrico en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray. [Internet]. Universidad privada Antenor
Orrego; 2015. Available from: https://hdl.handle.net/20.500.12759/1314

21. DIRESA. Comportamiento epidemiolégico de cancer en la region de salud
Huanuco-DIRESA. Huanuco: G. Huanuco; 2018.

22. Berrospi M. Factores asociados a conocimientos sobre prevencion del
cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital
Vitarte, setiembre-noviembre 2017. [Internet]. Universidad Ricardo Palma;
2018. Available from: https://hdl.handle.net/20.500.14138/1239

23. Pineda R, Martinez J. Epidemiologia del carcinoma gastrico en los
pacientes del hospital de solca loja periodo 2010-2014 [Internet]. Universidad
de Loja; 2016. Available from:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/18064

24. SEOM. Que es el cancer y como se desarrolla. Espana [Internet]. 2017;
Available  from:  https://seom.org/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-

cancer-y-como-se-desarrolla

25. Villar M. Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion.
Acta Mer Per [Internet]. 2011;4:28. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172011000400011

26. Morales M, Et A. Cancer gastrico: algunas consideraciones sobre factores
de riesgo y Helicobacter pylori. Rev Méd Electron. 2018;40:2.

57



27. Canseco L, Et A. Epidemiologia de cancer gastrico en el tercer nivel de
atencion en salud en chiapas. Rev Gastroenterol Mex [Internet].
2018;84(3):310-6. Available from:
http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-epidemiologia-cancer-
gastrico-el-tercer-articulo-S0375090618301411

28. Andrade C. Identificacion de prevalencia, factores de riesgo y metodos
resolutivos quirurgicos y/o paliativos en pacientes con cancer gastrico del
hospital Carlos Andrade Marin en el periodo enero hasta diciembre del 2016.
[Internet]. Pontificia universidad Catolica de Ecuador; 2016. Available from:
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/14198

29. Verdalet M. Factores asociados al desarrollo de cancer gastrico en
pacientes del CECan. [Internet]. Universidad Veracruzana; 2009. Available
from: https://cdigital.uv.mx/handle/123456789/29987

30. Rondan F. Factores de riesgo asociados al cancer gastrico en pacientes
atendidos en el consultorio externo del servicio de gastroenterologia del Hnhu
durante el ano 2014. [Internet]. Universidad Ricardo Palma; 2016. Available
from: https://hdl.handle.net/20.500.14138/768

31. Huaita Y. Caracteristicas clinicas epidemiologicas e histopatologicas de
los pacientes hospitalizados con el diagnostico de gastritis del servicio de
gastroenterologia, hospital Goyeneche, arequipa, 2014-2015. [Internet].
Universidad Catolica de Santa Maria; 2016. Available from:
https://1library.co/document/z3dnm29y-caracteristicas-clinicas-
epidemiologias-histopatologicas-pacientes-hospitalizados-diagnostico-

gastroenterologia.htm

32. Velasco C. El modelo de lalonde como marco descriptivo dentro de las
investigaciones sobre cryptosporidium. Rev Gastrohnup [Internet]. 2015;17:3.
Available from:

https://revistas.univalle.edu.co/index.php/gastrohnup/article/view/1353
33. Acevedo G. La salud y sus determinantes. Man Med Prev y Soc. 2013;

34. Alvarado S. Experiencias de vida del familiar de pacientes diagnosticados

con cancer gastrico, hospital publico de huanuco, 2017. Universidad Nacional

58



Hermilio Valdizan; 2017.
35. OMS. Cancér. 2014;

36. INEN. Prevencion del cancer gastrico. Instituto de enfermedades
neoplasicas. Lima [Internet]. 2013; Available from:
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2019/10/MANUAL-
PREVENCION-CANCER final-16.01.19.pdf

37. Vayas W, Martinez L. Factores clinicos y epidemioloégicos del cancer de
estdbmago en pacientes atendidos en el centro de salud del canton Quero,
Tungurahua. periodo 2010-2015 [Internet]. universidad regional Autbnoma de
los andes1. Vayas V, Et A. Factores clinicos y epidemioldgicos del cancer de
estobmago en pacientes atendidos en el centro de salud del canton quero,
Tungurahua. Periodo 2010-2015. universidad regional Autonoma de los
andes; 2016. Available from:
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/4591

38. Guevara M. Factores de riesgo que predisponen al cancer gastrico en
pacientes con gastritis, estudio realizado en el hospital universitario 2014-
2015. [Internet]. Universidad de Guayaquil; 2016. Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/36466

39. Biamot J. Factores pronésticos en cancer gastrico avanzado en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas 2010-2015 [Internet]. Universidad San
Martin de Porras; 2018. Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.12727/4020

40. Reyes G. Factores de riesgo y complicaciones del cancer de estbmago en
el afio 2016 [Internet]. Universidad de Guayaquil; 2016. Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/31418

41. Fernandez |. Incidencia y factores asociados a Cancer Gastrico en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
en el afno 2018 [Internet]. Universidad nacional de altiplano; 2018. Available
from: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/9945

42. Sanchez B. Modelo epidemiolégico Social de la Salud, para la planeacion

de la politica sanitaria. Salud en tabasco [Internet]. 2015;21:1. Available from:

59



https://www.redalyc.org/pdf/487/48742127006.pdf

43. MINSA. Guias Clinicas AUGE Cancer Gastrico. Chile [Internet]. 2014;
Available from: https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/GPC Gastrico
(PL).pdf

44. Royo MA, Moreno J. Método epidemioldgico. Esc Nac Sanidad [Internet].
2009; Available from:
https://repisalud.isciii.es/bitstream/handle/20.500.12105/5271/MetodoEpidem
iologico_2009.pdf?sequence=1

45. Sarria G, Limache A. Control del cancer en el Peru: un abordaje integral
para un problema de salud publica. Rev Perd Med Expo Salud Publica
[Internet]. 2013;30:93-8. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342013000100018

46. Avalos R, Et A. Comportamiento del cancer gastrico avanzado
diagnosticado por videoendoscopia en el Hospital “Faustino Pérez
Hernandez". Matanzas RevMedElectron [Internet]. 2017;39:3. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242017000300009

47. Sierra R. Cancer gastrico, epidemiologia y prevenciéon. Acta Med
Costarric. 2002;44—-2:55-61.

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION

Morales F. Determinantes de riesgo relacionados al cancer gastrico de los
casos de pacientes atendidos en el hospital Hermilio Valdizan de Huanuco
2017-2019 [Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco;2024 [Consultado].
Disponible en: http://...

60



ANEXOS

61



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio.

Determinantes de riesgo relacionados al cancer gastrico de los casos de pacientes atendidos en el hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2017-2019.

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables e indicadores

Variable 1

;,Cuales  son los
determinantes de
riesgo relacionados al
cancer gastrico en
pacientes de un
hospital de Huanuco
2017-20197

Identificar las
determinantes  de
riesgo de cancer
gastrico en
pacientes de un
hospital de Huanuco
2017-2019.

HI: Las
determinantes
demograficos,
sociales, habitos
toxicos y familiares
estan relacionadas al
cancer gastrico en
pacientes de un
hospital de Huanuco
2017-2019.
HO:
determinantes
demograficos,
sociales, habitos
téxicos y familiares no
estan relacionadas al
cancer gastrico en
pacientes de un
hospital de Huanuco
2017-2019.

Las

Dimensiones Indicadores items
Presencia de cancer Si

gastrico No

Signos
Sintomas
Tratamiento
Medios
diagnostico

Escala de
medicion

Nominal
Dicotémica
de

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis
especificas

SIGNOS Si
No

Poco apetito

Nominal
Dicotomica
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Recuento bajo de
hemoglobina
Debilidad y fatiga
Epigastralgia
Nauseas y vomitos
Hematemesis
Dispepsia

Sangre en las
heces

e ;Los determinantes
demograficos son
riesgos relacionados
al cancer gastrico
2017-2019?

Identificar los
determinantes
demograficos
relacionados al
cancer gastrico
2017-2019.

HI1: Los SINTOMAS Si
determinantes No
demograficos (la
condicion de ser
adulto mayor, la
condicion de ser
masculino, la
condicion de
proceder de una
zona rural), estan
relacionados al
cancer gastrico
2017-2019.

HO1: Los
determinantes
demograficos (la
condicion de ser
adulto mayor, la
condicion de ser
masculino, la
condicion de
proceder de una
zona rural), no
estan relacionados
al cancer gastrico
2017-2019.

Pérdida de peso
Dolor abdominal
Diarrea o
estrefiimiento
Lenura precoz
Vomitos
Postprandiales
Ascitis

Nominal
Dicotémica
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e ;Los determinantes Describir los e HI2: Las TRATAMIENTO Si Nominal
sociales son riesgos determinantes determinantes No Farmacologico Dicotomica
relacionados al sociales sociales (ser Endoscopico
cancer gastrico relacionados al agricultor, tener Quirurgico
2017-20197 cancer gastrico solo educacion Paliativo

2017-2019. primaria), estan
relacionados al
cancer gastrico
2017-2019.
HO2: Las
determinantes
sociales (ser
agricultor, tener
solo educacion
primaria), no estan
relacionados al
cancer gastrico
2017-2019.

e ;Los determinantes Establecer las e HI3: Las MEDIOS DE Si Endoscopia Nominal
de habitos téxicos determinantes de determinantes de DIAGNOSTICO No Biopsia Dicotomica
son riesgos habitos toxicos habitos toxicos (la Prueba de
relacionados al relacionados condicion de fumar, diagndstico por
cancer gastrico cancer gastrico de consumir imagenes

2017-2019?

2017-2019

alcohol), estan
relacionados al
cancer gastrico
2017-2019.

HO3: Las
determinantes de
habitos toxicos (la
condicion de fumar,
de consumir
alcohol), no estan
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relacionados al
cancer gastrico

2017-2019.
¢(Los  determinantes Identificar las e HI4: Las
familiares son riesgos determinantes de determinantes
relacionados al cancer familiares familiares (la
gastrico 2017-20197? relacionados al condicién de que
cancer gastrico su padre sea
2017-2019. alcoholico y su
madre haya tenido _ Variable 2
diabetes), estan Dimensiones indicadores items Escala de
relacionados al medicién
cancer gastrico Determinantes Si La condicion de Nominal
2017-2019. demograficos No ser PAMs Dicotoémica
HO4: Las La condicion de
determinantes de ser varon
habitos téxicos (la La condicion de
condicién de fumar, proceder de una
de ser alcohdlico), no zona rural.
estan relacionados al Determinantes sociales Si La ocupacion de Nominal
cancer gastrico 2017- No agricultor Dicotomica
2019. Las personas sin
estudio
Determinantes de Si La condicion de Nominal
habitos toxicos No fumar Dicotémica
La condicion de
ser alcohdlico
Determinantes Si Padre alcohdlicoo  Nominal
familiares No madre diabética Dicotémica
Tipo de estudio Poblacion y Técnicas e Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos
observacional Unidad de estudio: La técnica a Beneficencia Para las variables categoricas se utilizara numero y
historias clinicas de emplearse es porcentaje y para las variables numéricas se utilizara las
los pacientes documental
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Unidad de muestreo: Ficha clinica del No maleficencia
historias clinicas de cancer gastrico
los pacientes con
cancer gastrico
Unidad de Ficha de Justicia
observacion: determinantes de
Nivel del estudio historias clinicas de cancer gastrico
Relacional los pacientes con
cancer gastrico
Marco muestral:

relacién de historias
clinicas de pacientes
con cancer gastrico.

tres medidas de tendencia central (moda, mediana y
media)

Estadistica inferencial: se utilizara la prueba chi
cuadrado Con un valor de p<0,005 y se procesara en el
spss version 25.

Diseno de estudio

Disefio no experimental
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

FICHA DE DETERMINANTES RELACIONADOS A CANCER GASTRICO
TITULO DE ESTUDIO: DETERMINANTES DE RIESGOS RELACIONADOS
AL CANCER GASTRICO DE LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO, 2017-2019.

El objetivo del presente instrumento de recoleccion de datos es identificar los
determinantes de riesgo que llevaron a la poblacién diagnosticada a padecer
de esta enfermedad.

Gracias.

.DETERMINANTES DEMOGRAFICOS
1.Edad

La condicion de ser PAMs es una determinante del cancer
gastrico

2. Género

a) Masculino ()

b) Femenino ()

La condicion de ser vardn

3. Lugar de procedencia

La condicién de tener piel morena
Il. DETERMINANTES SOCIALES
5. Estado civil

a) Casado ()

b) Soltero ()
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c¢) Divorciado/separado ()

6. Religion

a) Catolico ()

b) Evangélico ()

¢) Mormon ()

d) Otro ( )especifique...................

7. Ocupacion

a) Ganadero/agricultor ()

b) Comerciante ()

c) Oficina ()

d) Obrero ()

e) Otro ( )especifique....................

8. Grado de escolaridad

a) Sin estudio ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior ()

lll. DETERMINANTES DE HABITOS TOXICOS
9. Fuma

a) Si ( )frecuencia................. /semanas
b) No ()

10. Consume alcohol

a)Si()

b) No ( )frecuencia................ /semana
IV. DETERMINANTES PERSONALES
11. Vivienda

a) Independiente ()

b) Compartida ()

c) Propia ()

d) Alquilada ()
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12. Agua potable

a) Si

b) No

13. Desague

a) Si

b) No

14. Luz eléctrica

a) Si

b) No

15. Alimentacién

a) Intradomiciliaria

b) Extra domiciliaria

16. Habitos nOCIvOS: ..o,
17. Crianza de animales

a) Si

b) No

18. Situacion econoémico social: ...................

19. Alergias: ....oovieiiii i

V. DETERMINANTES FISIOLOGICOS
21. Producto de .................. gestacion
22. Tipo de parto

a) Eutocico

b) Distécico

23. Desarrollo psicomotriz..................
24, Lactancia................... anos

25. Actividad sexual

a)Si()

b) No ()
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26. Método anticonceptivo

a)Si()

b) No ()

VI. DETERMINANTES PATOLOGICOS
27. enfermedades de la infancia

a) Rinitis ()

b) Rubeola ()

c) Sarampion ()

d) Varicela ()

e) Otros ( )especificar ....................

28. Enfermedades de la adolescencia y juventud:

Vil. DETERMINANTES FAMILIARES
33. Padre

a) Alcohdlico
b) Asmatico
c) Adicto

d) TBC

e) Otros

34. Madre
a) Alcohdlico
b) Asmatico
c) Adicto

d) TBC
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e) Otros

35.N°de hermanos .............. enfermedades

36. N° de hijos

............... enfermedades..............cooiiii
VIil. DATOS INFORMATIVOS
37.Peso.....ccceiiiiiininn. kg

38. Tipo de seguro

a) Sis ()

b) Soat ()

c) Otros ( )especifique............cceeeinini.

38. Fecha de ingreso / /

39. Fecha de hospitalizaciéon / /
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION

Cddigo:

FICHA DE DETERMINANTES RELACIONADOS A CANCER GASTRICO

TITULO DE ESTUDIO: DETERMINANTES DE RIESGOS RELACIONADOS
AL CANCER GASTRICO DE LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO, 2017-2019.

El objetivo del presente instrumento de recoleccion de datos es identificar los
determinantes de riesgo que llevaron a la poblacion diagnosticada a padecer
de esta enfermedad.

Gracias.

|. DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

2. Género

a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. Lugar de procedencia

a) Urbano ()
b) Rural ()
c) Urbano marginal ()

Il. DETERMINANTES SOCIALES

4. Ocupacion

a) Ganadero/agricultor ()

b) Comerciante ()

c) Oficina ()

d) Obrero ()

e) Otro ( )especifique....................



5. Grado de escolaridad

a) Sin estudio ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

Ill. DETERMINANTES DE HABITOS TOXICOS
6. Fuma

a) Si()
b) No ()
7. Consume alcohol

a) Si()
b) No ()

IV. DETERMINANTES PERSONALES
8. Agua potable

a) Si()
b) No ()
9. Desague

a)Si()
b) No ()
10. Alimentacion

a) Intradomiciliaria ()
b) Extra domiciliaria ()

V. DETERMINANTES PATOLOGICOS
11. enfermedades de la infancia

a) Rinitis ()

b) Rubeola ()

c) Sarampién ()

d) Varicela ()

e) Otros ( )especificar ....................
12. Hospitalizaciones
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VI. DETERMINANTES FAMILIARES
15. Padre

a) Alcohdlico ()

b) DM2 ()

c) HTA ()

d) Otros () especifique .....................
16. Madre

a) Alcohdlico
b) DM2 ()
c) HTA ()
d) Otros () espedifique .....................
17. Algun familiar de primer o segundo grado con cancer gastrico,
de pancreas, cérvix, endometrio o de colon

a) SI()
b) NO ()
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Cadigo:

FICHA CLINICA DE CANCER GASTRICO

TITULO DE ESTUDIO: DETERMINANTES DE RIESGOS RELACIONADOS
AL CANCER GASTRICO DE LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO, 2017-2019.

El objetivo del presente instrumento de recoleccion de datos es identificar los
determinantes de riesgo que llevaron a la poblacion diagnosticada a padecer

de esta enfermedad.

Gracias.

1. Signos y sintomas de cancer gastrico

estrefimiento

N° SIGNOS Y Sl NO
SINTOMAS

1 Poco apetito
(hiporexia)

2 Pérdida de
peso

3 Dolor
abdominal

4 Epigastralgia
o] ardor
epigastrico

5 Nauseas y
vomitos

6 Hematemesis

7 Dispepsia

8 Sangre en las
heces

9 Recuento
bajo de
hemoglobina
(anemia)

10 Debilidad vy
fatiga

11 Diarrea o
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12

Llenura
precoz,
ganglio
cervical

13

Vomitos post
prandiales

14

Ascitis

15

Metastasis
hepatica

II.LMEDIOS DE DIAGNOSTICO

a) Endoscopia+biopsia ()

b) Prueba de diagndstico por imagenes ()
C) Le diagnosticaron helycobacter pylori
SI()
NO ()

L TRATAMIENTO

a) Tratamiento farmacoldgico ()
b) Tratamiento endoscépico ()

c) Tratamiento quirurgico ()
d) Tratamientos paliativos ()
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACION

Yo, Wilmer Gustavo Quiroga Purizaca

De profesion -Médico cirujano --, actualmente ejerciendo el cargo de
Gastroenterélogo complejo Hospitalario San Pablo — Lima por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por MORALES CANTENO, Fresia, con DNI
77220229, aspirante al titulo de Bachiller en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para su
tesis titulado “Determinantes de riesgo relacionados al Cancer Gastrico en

pacientes del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2015-2018".

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ x ] Aplicable después de corregir
[ ] aplicable

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ......
Quiroga Purizaca, Wilmer Gustavo ................
DNI:...45626767..................

Especialidad del validador: GASTROENTEROLOGIA

GASTF 2
. ENDOSCOPIADIGESTIVA
ENE G605 RNE. 36938

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jorge Luis Fernandez Luque, de profesion Médico Especialista en
Gastroenterologia, actualmente ejerciendo el cargo de Médico
Gastroenterélogo — Endoscopista; por medio del presente hago constar que
he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por MORALES CANTENO, Fresia, con DNI 77220229, aspirante al titulo de
Bachiller en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para su tesis titulado “Determinantes de
riesgo relacionados a los casos de pacientes con Cancer Gastrico atendidos

en el Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco 2017-2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ ] Aplicable después de corregir
[ X ] aplicable

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr: Jorge Luis Fernandez Luque DNI: 46175056
Especialidad del validador: GASTROENTEROLOGIA

Firma/sello
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ANEXO 5

EJECUCION DE ESTUDIO
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ANEXO 6

BASE DE DATOS
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ANEXO 7

REPORTE TURNITIN

DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS AL CANCER
GASTRICO DE LOS CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO 2017- 2019.

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 19 4, s

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTE: PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe 3%

Fusenie de [nt=rnet

Submitted to Universidad de Huanuco 2%

rl'.jf_l.'l__.l} del estudeanie

www.hospitalvitarte.gob.pe 2%

Fuente de Intarnet

distancia.udh.edu.pe 1 %

hdl.handle.net “] %

Fuente de [nternel

repositorio.unsch.edu.pe 1 %

Fuente de Int=rnet

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de [nternet 1 %

. Fuenie de Intarnet
=
')

dspace.unl.edu.ec -] "

Fuenie de Internet
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