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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La neoplasia gastrica es la patologia en la cual se identifica la presencia de
tumoraciones malignas especificamente en las estructuras que conforman el
estbmago (1). Hasta el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencio
gue la neoplasia gastrica fue la sexta neoplasia frecuente en el mundo, con una
incidencia de 1.09 millones de casos y han registrado alrededor de 76 9000
defunciones (2). Sin embargo, esta problematica es caracteristica de la poblacion
adulta mayor, ya que ocurre principalmente en ancianos, con una incidencia del
60% (3). La “Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer” ha estimado
gue la tasa de mortalidad por cancer de estbmago a nivel mundial es de 8.2 por
cada 100 000 habitantes (4). Segun la Asociacion Americana de Cancer se ha
pronosticado que para el afio 2023 en los Estados Unidos al menos 11 130

personas morirdn a causa de cancer de estomago (5).

La terapéutica para la erradicacion de esta neoplasia es la gastrectomia, el cual
es un procedimiento que requiere la participacion de un equipo multidisciplinario
para su abordaje pre y postoperatorio debido a su alta complejidad, por esta razén
es gue se asocia de manera sustancial con la morbilidad y mortalidad luego de la
intervencién (6).Un estudio en Italia sostiene que la tasa de mortalidad en adultos
mayores sometidos a gastrectomia fue de 3,8% (7). Debido a la frecuencia de
decesos en esta poblacion posterior a la cirugia resulta de interés identificar a los

pacientes en mayor riesgo.



Al respecto, Robb W, et al., en Francia identificaron los factores para mortalidad
posterior a la gastrectomia, hallaron que tener una edad mayor a 60 afos, el
diagnostico de enfermedad metastasica pre 0 postoperatoria y tener una

reseccion extendida también fueron factores de riesgo asociados (8).

En el contexto latinoamericano en un estudio realizado en pacientes con edad
promedio de 61.06 afios en Colombia, por Oliveros-Wilches et al., identificaron
gue la edad y tener un puntaje ASA > a Il, fueron los factores para mortalidad
posterior a gastrectomia por cancer gastrico (9), adicionalmente Norero et al.,
identificé que en pacientes ancianos los factores para mortalidad a los 30 dias de
someterse a una gastrectomia fueron la edad, el puntaje ASA, la albumina <3.5,
reseccion multivisceral, esplenectomia, anastomosis esofagoyeyunal y el grado

de reseccion (10).

En el Peru la tasa de mortalidad en general por neoplasia de estbmago hasta el
2015 fue de aproximadamente 20 casos por cada 100 mil habitantes (11). Segun
algunas investigaciones, la tasa de mortalidad postoperatoria en ancianos
sometidos a gastrectomia por neoplasia gastrica fue de y 3.3% en Lima (12). En
este sentido, Paredes-Torres et al., sostienen que los factores para mortalidad en
gastrectomia son la edad mayor o igual a 70 afos, y el riesgo de mortalidad se ve
reducido cuando el indice de masa corporal (IMC) es alto y los niveles de
albumina son elevados (12). No obstante, a nivel nacional no existen suficientes
investigaciones acerca de esta problematica para llegar a un consenso en la
identificacion de factores para mortalidad en ancianos posterior a gastrectomia
por neoplasia gastrica, en este sentido resulta de importancia desarrollar una

investigacion que aborde esta controversia.



1.2 Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo para mortalidad postoperatoria en adultos
mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2021-20237?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para mortalidad postoperatoria en adultos
mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2021-2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar los factores epidemiolégicos de riesgo para mortalidad postoperatoria

en adultos mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

Determinar los factores clinicos de riesgo para mortalidad postoperatoria en

adultos mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

Determinar los factores perioperatorios de riesgo para mortalidad postoperatoria

en adultos mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

1.4 Justificacion
Este plan permitird disminuir las necesidades de conocimiento, comparar los
resultados y lograr un consenso para identificar los factores para mortalidad

postoperatoria en ancianos intervenidos para gastrectomia por neoplasia gastrica,



y de esta manera contribuir con los profesionales sanitarios en el manejo de esta

enfermedad.

En miras de que la incidencia de patologias neoplasicas gastricas va en aumento,
desde la perspectiva practica el desarrollo de esta investigacion va a permitir una
correcta y temprana identificacion de los factores que permitan delimitar a la
poblacién de vulnerabilidad y mejorar los resultados quirdrgicos para reducir las
tasas de mortalidad postoperatoria en la poblacion adulto mayor que sera

sometida a gastrectomia.

Ademas, este trabajo podra ser utilizado como base para estructurar e incentivar
en el futuro el desarrollo de nuevas investigaciones debido a la poca cantidad de
estudios acerca del tema que puedan aportar nuevos conocimientos e informacion

actualizada.

1.4.1 Importancia

El estudio facilitara la identificacién de casos con alguna caracteristicas descrita,
cuya informacién sera de utilidad para orientar una supervision, monitoreo y
seguimiento especial, sabiendo el mayor riesgo de desenlace fatal al que estan

expuestos. Todo ello en pro de una intervencién temprana.

Agregado a ello, se espera en un futuro mejorar los protocolos de atencion de la
institucion, dando énfasis al area preventiva, a fin de afianzar la toma de
decisiones de profesionales de la salud especializados. Esto con el objeto de

salvaguardar la vida y prevenir oportunamente la aparicion de complicaciones o



desenlaces fatales. Ademas, contribuira a nivel sanitario y social, pues disminuira

las repercusiones y gastos asociados que supone la mortalidad.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La viabilidad de este estudio estd basada en la solicitud de autorizaciones y
permisos necesarios a la entidad universitaria y hospitalaria para el desarrollo del
estudio, lo cual sera realizado con antelacion.

Y sera factible de realizar debido a que la investigadora cuenta con los recursos
(materiales, econdémicos, de tiempo) necesarios para el desarrollo completo del

estudio, pues seré ella la encargada de toda la logistica de esta investigacion.

1.5 Limitaciones

La presente investigacion no estard exenta de limitaciones, pues debido a que la
informacion sera obtenida de las historias clinicas, podra existir de las variables
de interés no sean identificadas (ilegibilidad, ausencia de registro, otros), lo que
podria afectar el tamafio muestral, para ello las historias clinicas seran evaluadas
de manera minuciosa por la investigadora, y de identificar ausencia de
informacion, se solicitara al personal de archivos otras historias clinicas que
cumplan con los criterios de elegibilidad.

Adicionalmente, toda la informacibn a obtener sera representativo para la
institucién hospitalaria de estudio, por tal la extrapolacién de la informacién debe
de realizarse de manera cautelosa, en base al nivel de atencion de la entidad

sanitaria a contrastar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Brisinda et al. (2022), estudiaron la evaluacion de los factores para
morbimortalidad en aquellos con reseccion por neoplasia gastrica. Método cohorte
retrospectivo en el que incluyeron a 186 participantes. Encontraron que la tasa de
mortalidad perioperatoria fue del 3,8%, siendo mayor en pacientes > 65 afios (p =
0,002) asociandose con una puntuacién de Kattan = 100 puntos (p = 0,04) y la

presencia de cancer gastrico avanzado (p = 0,03) (7).

Endo et al. (2022), investigaron los factores prondsticos para pacientes adultos
mayores con neoplasia gastrica post gastrectomia. Fue un estudio retrospectivo
en el que incluyeron a 166 participantes. Como principales resultados se encontro
gue la edad extremadamente avanzada (mayor igual de 90 afios), el peor estado
funcional (escala ECOG-PS con puntaje 3), estado fisico (clasificacion ASA-PS
con puntaje 3-4), puntuacion fisiologica (escala POSSUM mayor igual de 40),
abordaje quirargico (laparoscopico), extension gastrectomia (total y proximal),
extension de la linfadenectomia (tipo D1) y el estadio patologico (II-1V) se

correlacionaron significativamente con una peor sobrevivencia promedio (13).

Shannon et al. (2021), analizaron los predictores de mortalidad a los 90 dias tras
gastrectomia total por cancer gastrico. Fue un estudio retrospectivo en el que
incluyeron a 5.484 participantes. Encontraron que los factores para mortalidad a
los 90 dias fueron, aumento de la edad (OR 1,0), ingresos por debajo de la

mediana (OR 1,2), puntuaciéon de Charlson-Deyo 22 (OR 1,4), tratamiento en



establecimientos de bajo volumen (OR 1,5), etapa de la enfermedad N1 (OR 2,0),
N2 (OR 2,0) o N3 (OR 2,7), presencia <16 ganglios linfaticos extraidos (OR 1,5) y

falta de tratamiento con quimioterapia (OR 3,7) (14).

Paredes-Torres et al. (2021), identificaron los factores para morbimortalidad
postoperatoria de la gastrectomia por cancer gastrico. Fue un estudio
retrospectivo en el que incluyeron 691 participantes. Encontraron que la tasa de
morbimortalidad postoperatoria fue 23,3% y 3,3%, respectivamente. Ademas, los
factores predictores para mayor mortalidad fueron la edad=70 afnos (OR=4,92),

menor IMC (OR=0,81), y la hipoalbuminemia (OR=0,91) (15).

Lugaresi et al. (2020), identificaron los factores para mortalidad postoperatoria en
pacientes octogenarios que se sometieron a cirugia por cancer gastrico. Método
de cohorte en el que incluyeron a 236 participantes. Encontraron que la
mortalidad postoperatoria fue del 5,5% entre los 80-85 afios y del 9% para los >
85 afos. Ademas, ambos grupos presentaron una mortalidad posoperatoria
asociada con edad (p< 0,0001), tipo de hospitalizacién (p = 0,005), sitio del tumor
primario (piloro p = 0,030; cuerpo p = 0,001), presencia de comorbilidades
cardiacas (p = 0,043), puntuacion ASA (p = 0,021) y el tipo de presentacion

quirargica (electiva y urgente, p = 0,001) (16).

Wu et al. (2019), en su estudio identificaron los riesgos independientes y los
factores de prediccion para la mortalidad por gastrectomia. Método de cohorte
prospectivo en el que incluyeron a 94.277 participantes. Encontraron que la tasa

de mortalidad hospitalaria fue del 0,32%; y los factores independientes de



mortalidad posterior a cirugias gastricas fueron: procedencia de provincias con
PIB bajo-medio, hospitales con volumen anual de gastrectomias entre 100 y 500,
mayor volumen de cirugias urgentes y mayor proporcion de metastasis

hepaticas (p < 0,05) (17).

Beom et al. (2019), analizaron los resultados quirdrgicos y los factores para
mortalidad posterior de cirugia par neoplasia gastrica. Fue un estudio
retrospectivo en el que incluyeron a 720 participantes. Encontraron que los
factores para octogenarios sometidos a gastrectomia fueron la profundidad de
invasion (=pT3), la metastasis ganglionar (positiva), el estadio TNM (2lll), las
complicaciones posoperatorias y la dosis de transfusion (=5 unidades) (todo con

p<0,05) (18).

The Dutch Upper Gastrointestinal Cancer Audit Group (2018), identificaron los
factores clinicopatolégicos en la morbilidad y la mortalidad tras gastrectomia por
cancer gastrico. Método de cohorte retrospectivo en el que incluyeron a 1109
participantes. Encontraron que la edad de 70 afios 0 mas se asocié con mayor
riesgo de complicaciones (OR: 1,29; IC 95%: 1,05 a 1,59), mientras que la
morbilidad y la mortalidad estuvieron influenciadas por el grado ASA,

quimioterapia neoadyuvante y tipo de reseccion (p < 0,001) (19).

Kodama et al. (2018), analizaron los resultados de terapia quirdrgica en casos con
neoplasia gastrica. Método descriptivo en el que incluyeron 934 participantes.
Encontraron que la peor supervivencia se asocio con el tipo de gastrectomia y la

metastasis en los ganglios linfaticos (pN). Mientras que para la supervivencia



general se identific6 como factores predictores independientes de mal prondstico
la edad avanzada, las clasificaciones ASA lll y IV, linfadenectomia tipo D1, el

estadio pT3/T4 y pN1/N2/N3 (p < 0,05) (20).

Norero et al. (2017), propusieron en su investigacion evaluar los cambios en la
mortalidad posoperatoria e identificar los factores predictivos después de una
gastrectomia por cancer gastrico. Método de cohorte retrospectivo en el que
incluyeron a 1066 participantes. Encontraron que la tasa de mortalidad a los 30
dias fue del 4,7%, mientras que los predictores para una mayor mortalidad fueron
la puntuacion ASA 3 (OR 10,06; p = 0,005) y la reseccion multivisceral (OR 1,6; p

= 0,016) (21).

2.2 Bases tedricas
Céancer géastrico (CG)
Enfermedad neoplasica del tubo digestivo presentado por crecimiento celular
cancerigenas, resultando en tumor maligno, frecuentemente aparece como
adenocarcinoma gastrico; no obstante, también se pueden encontrar otros tipos

de cancer como melanoma o linfoma gastrico u otras variables (22).

La incidencia puede variar las tasas de acuerdo a la regién, estimandose unas
tasas mas altas en Japon donde los valores son 77.9/100,000 en varones y 33.3
en féminas, mientras que las tasas mas bajas se identifican en Estados Unidos y
Canada, con 5.9 a 9.0/100,000 en varones y de 2.6 a 5.3 en féminas. En América

del Sur, la incidencia logra ser hasta 10 veces mayor, siendo prevalente en paises



sub desarrollo, como en México cuya tasa de mortalidad alcanza 5.0/100,000
habitantes, teniendo predominio en aquellos con 50 afios a mas (23,24).

Algunas de las variantes del cancer gastrico son los adenocarcinomas, pero, un
5% de tumores malignos representan linfoma gastrico en consecuencia a la
respuesta de un virus especifico (25). Asimismo, se expone los tipos histologicos
clasificados por Lauren; estos vienen a ser el de tipo intestinal, se desarrolla por
lesiones precancerosas, siendo frecuente en varones y ancianos. Mientras que el

tipo difuso predomina en mujeres y jovenes (23).

Estadificacion del cancer gastrico

Es necesario precisar una adecuada estadificacion del tumor mediante la
exploracion fisica e imagenoldgica que permitan definir un oportuno abordaje y
tratamiento de la enfermedad, segun le sistema de estadificaciéon tumos ganglio

linfatico, metastasis (TNM), T tumor, N node, y M metéstasis (26,27).

Manifestaciones clinicas

La patologia tiene un cuadro clinico que va a depender de si es incipiente o
avanzada, en donde una etapa inicial, no se presentara sintomatologia, por lo que
no se detecta tempranamente. En un céncer gastrico avanzado las
manifestaciones mas frecuentes pueden ser la reduccion de peso, malestar,

nauseas, acides, haces con sangre, otros (28).

Diagnostico

La tomografia computarizada (TC) es una prueba secundaria para el diagnostico,

ademas de ser util para la laparoscopia, pues valora el tamafio del turno, ademas

10



de la posibilidad de sangrado o perforacion, e identificar posibilidad de metastasis
(29,27). Segun resultados se podra brindar tratamiento diferenciado (30).
Tratamiento

En casos localizados, se realiza reseccibn completa con gastrectomia mas
linfadenectomia; pero se debe de aunar terapia adyuvante o perioperatorio (29).
En un estadio metastasico, la supervivencia es menor al afio, donde la cirugia es
necesaria para minimizar el tamafio del tumor, sin desaparecer por completo. La
gastrectomia o mastectomia puede ayudar a minimizar el tumor en asintomaticos
(31). Es especial que, en los casos con gastrectomia completa, se monitoricen el
seguimiento de los pacientes; y en aquellos con gastrectomia parcial, debe haber
vigilancia con gastroscopias, sobre todo pacientes sin quimioradioterapia (32). En
consecuencia, se sefiala que en los procedimientos como gastrectomia también

existen factores para mortalidad postoperatoria por neoplasia gastrica (17).

Mortalidad postoperatoria en adultos mayores

Refiere ser aquella muerte ocurrida entre periodo inmediato posterior a la cirugia y
antes del alta, independientemente del tiempo de estancia hospitalaria o causas
de muerte (17). Se ha evidenciado que la mortalidad postoperatoria ha ido
aumentando a largo plazo, valorandose una mortalidad al afio en adultos mayores
alrededor del 10%, sugiriendo de esta manera que el riesgo de la mortalidad

crece con la edad y las comorbilidades que afectan a los pacientes (33).

El envejecimiento es una etapa de vida que se caracteriza por ser un proceso

biologico que es afectado por distintos componentes que conducen a la limitacion

de la capacidad adaptativa de la persona y por ende un mayor riesgo de

11



mortalidad. Asimismo, con el paso de los afios esta poblacién presenta diferentes
patologias entre las cuales algunas requieren de un procedimiento quirdrgico para
tratar y tener un mejor pronostico en la expectativa de vida del paciente; no
obstante, conlleva a un riesgo quirdrgico mayor que genera posibles

complicaciones postoperatorias e inclusive la muerte (34).

Consideraciones postoperatorias:

Segun la base de la atencidén posoperatoria de alta calidad de los adultos mayores
el control de las visitas diarias por parte del equipo multidisciplinario es muy
importante, ya que permite enfocar los esfuerzos para conseguir una recuperacion
optima de los adultos mayores, asi como de la preservacion funcional, prevencion

y apoyo en la planificacién de la transicion del alta (35).

La evidencia sefiala que tener un mayor enfoque en las evaluaciones geriatricas
integrales, que incluyen la comorbilidad, el estado nutricional y el estado
funcional, pueden llegar a servir como herramientas de prondstico Utiles para una
variedad de enfermedades malignas y sus tratamientos asociados. Por eso se
recalca que, al optar por un tratamiento quirdrgico en la poblacion de adultos
mayores, se debe de considerar los beneficios en comparacién con un posible
riesgo de morbimortalidad posterior a la intervencion, de manera que al valorar y
gestionar estos enfoques se tomen decisiones y prevencion de las complicaciones

postoperatorias (36) (37).

12



Factores de riesgo

Edad:

Se reporta que la edad aumenta la complicacion en estos pacientes con
diagnostico de la enfermedad, justificandose principalmente en > 85 afios llegaran
a la visita preoperatoria con un peor déficit funcional requiriendo evaluaciones
mas cuidadosas sobre la funcion de los 6rganos y el estado funcional (16). En
contraste, se indica también que la edad mayor de ochenta afios en los pacientes
asistidos al procedimiento de cancer gastrico presenta mortalidad a 30 dias
después de cirugia, y supervivencia 5 afios igual que pacientes entre 50 a 70

afos (38).

Estadio tumoral:

Asimismo, en los pacientes con edad avanzada es mas frecuente notificar una
invasion mas profunda, metastasis en los ganglios linfaticos de estadio TNM 7
mas avanzado, que podrian indicar tener mas probabilidades de perecer a las
complicaciones posoperatorias a causa de las comorbilidades y la fragilidad

propias de la etapa (18).

Puntaje ASA:

Segun estudios, se evidencia una mayor mortalidad en los que presentaron una
puntuacion ASA 3, de acuerdo con la informacion publicada respaldan que esta
puntuacion ha sido uatil por su amplia variabilidad siendo un sistema de uso
comun. Estos hallazgos afirman en que la estratificacion de los pacientes con
mayor riesgo debe evaluarse minuciosamente para detectar y compensar

comorbilidades previas a la cirugia (21).
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Gastrectomia (total/subtotal):

Se detalla que la proporcion de casos sometidos a gastrectomia ya sea total o de
finalizacion, tuvieron una supervivencia mas corta que aquellos con gastrectomia
distal o reseccion subtotal, sugiriendo que al preservar el cardias se puede ayudar
a prevenir la regurgitacion y la desnutricibn después de la gastrectomia,
recalcandose que el prondstico de aquellos con gastrectomia total era peor que

aqguellos con gastrectomia distal (39).

Tipo de linfadenectomia (D1/D2):

En cuanto a la linfadenectomia = D2 se encontré una proporcion adecuada en
cuanto a un mejor pronagstico, al igual que la linfadenectomia D1 que también fue
aceptable. No obstante, se indica que la linfadenectomia DO fue un factor de peor
supervivencia en comparacion con la linfadenectomia D2, indicando que es mejor

evitar la linfadenectomia excesivamente limitada en la etapa avanzada (13).

Tipo de abordaje quirdrgico:

Si bien se describe que se ha ido asociando un abordaje minimamente invasivo
con la presencia de una menor tasa de morbilidad significativa en el que se
incluye menor sangre intraoperatoria perdida, recuperaciéon de funcion intestinal y
mejor mortalidad; aun no es clara la explicacién a los resultados por lo que se

necesitaria continuar con el desarrollo de mas estudios (14).

Pérdida sanguinea:

Debido a que el tejido conjuntivo y ganglios linfaticos son fragiles en ancianos, es

probable que estos tengan mas sangrado y requieran de mayores cantidades de
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transfusion. Estas transfusiones pueden asociarse con altos riesgos de presentar
una lesion pulmonar aguda, insuficiencia organica multiple, enfermedad de injerto

contra huésped, entre otras (18).

Cirugia de urgencia/emergencia:

El tipo de presentacidon quirdrgica ya sea por urgencia 0 emergencia se asociaron
a una mayor mortalidad posoperatoria, ya que se detalla que es posible que el
estrés fisico y mental del procedimiento quirdrgico sumado a la anestesia general
influyan en los resultados estando en condiciones muy fragiles, siendo las cirugias

en la mayoria de pacientes de edad avanzada de manera emergente (16).

2.3 Definicion de términos basicos

Mortalidad Postoperatoria:

Abarca a todos los pacientes que murieron dentro del periodo inmediato posterior
a la cirugia y previos al alta médica, sin considerar el tiempo de estancia

hospitalaria o causa de la muerte (12).

Gastrectomia:
Procedimiento quirargico que implica la reseccion total o parcialmente el

estdbmago (40).

Cancer gastrico:
Patologia que afecta al aparato digestivo la cual no presenta manifestaciones
clinicas en etapas tempranas, sino que aparecen cuando la enfermedad ya se

encuentra avanzada, teniendo una forma de adenocarcinoma gastrico (41).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo para mortalidad postoperatoria en adultos mayores
sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

Ho: No existen factores de riesgo para mortalidad postoperatoria en adultos

mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

Hipotesis especificas

H1: Existen factores de riesgo epidemiologicos para mortalidad postoperatoria en

adultos mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

H2: Existen factores de riesgo clinicos para mortalidad postoperatoria en adultos

mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.

H3: Existen factores de riesgo perioperatorios para mortalidad postoperatoria en

adultos mayores sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.
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3.2

Variables y su definicion operacional

hospitalaria o causa de
muerte (42)

. S . Tipo de Indicador Escala de Categorias y Medio de
Variables Definicion operacional ) L o L
p variable medicion sus valores verificacion
Cantidad de  afios Afios S|
Edad > 70 afios cumplidos hasta la | Cualitativo cumplidos Nominal No
intervencién quirtrgica
Factores Caracteristicas Sexo Historia
epidemiolégicos biol6gicas propias del biolégico S| clinica
Sexo masculino sexo masculino que lo | Cualitativo Nominal No
diferencia de las
mujeres
Comorbilidades Condiciones De
preoperatorias comorbidas adicionales - acuerdo . Si
: ) : i Cualitativo con sus Nominal
respiratorias o antes de la intervencion . No
cardiacas quirdrgica categorias
De . .
Factores clinicos El cancer gastrico se acuerdo Historia
extendi6 y disemin6 con sus clinica
Enfermedad hasta otros érganos del A i . Si
P . 9 Cualitativo categorias Nominal
metastasica cuerpo identificado al No
momento del
diagnéstico
Clasificacion que De
4 estima el riesgo del acuerdo
% paciente. Aquellos que con sus
5 padecen una categorias Si
5 Grado ASA>III enfermedad sistémica | Cualitativo Nominal No
53 severa 0 incapacitante
2 que  significa  una
2 amenaza constante
e} para su vida
<
= . » . De
8 Reseccion Extirpacion de diversos acuerdo Si
o 6rganos afectados por Cualitativo Nominal
multivisceral A con sus No
el cancer. A
categorias
- De
Intervencioén en la que .
. . . acuerdo ) Si
Gastrectomia total se extirpa por completo Cualitativo con sus Nominal No o
Factores el estémago A Historia
perioperatorios categorias clinica
De
Cirugia adicional acuerdo
Reintervenciones realizada dentro de los - con sus ) Si
P ) . Cualitativo categorias Nominal
quirdrgicas primeros 30 dias de la 9 No
intervencion primaria
De
Pancreato- Extirpacion del Cualitativo acuerdo Nominal Si
esplenectomia pancreas, y bazo con sus No
categorias
Intervencion  realizada De
L de forma inmediata acuerdo .
Cirugia de . . . Si
N pues existe una | Cualitativo con sus Nominal
emergencia ) - . No
situacion que pone en categorias
peligro la vida
Muerte de ocurrencia De
en el periodo inmediato acuerdo
posterior a la con sus
Variable dependiente intervencién quirdrgica, . categorias ) Si Historia
- . . ) Cualitativo Nominal P
Mortalidad postoperatoria independiente del No clinica
tiempo de estancia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Enfoque cuantitativo, porque segun Hernandez-Sampieri et al. (43) la
investigacion abarcara “procesos organizados secuenciales para comprobar
suposiciones”.

Segun intervencion, sera observacional pues las variables no seran manipuladas
(43).

Segun numero de mediciones serd transversal ya que se realizard una sola
medicion de las variables en cada individuo

Segun alcance, sera analitico, porque se pretende demostrar una asociacion
entre las variables.

Segun momento de la recoleccidn, retrospectivo, pues toda la informaciéon sera
obtenida de fuentes documentales, los cuales estan registradas antes de la
elaboracion del plan.

El disefio ser4 de caso y control, debido a que los individuos incluidos en el
estudio seran divididos en dos grupos, uno que tiene el efecto o la patologia a
analizar (casos) y otro que no tiene dicho efecto o patologia (control), y en
quienes se evaluara la frecuencia de exposicion de un factor en evaluacién. Dicha

asociacion a demostrar sera de causa efecto.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes adultos mayores con cancer gastrico sometidos a gastrectomia.
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Poblacion de estudio
De acuerdo a informacion institucional, se estima un aproximado de 240
gastrectomias cada afo, es decir entre enero 2021 a marzo 2023, se tendran 480

casos aproximadamente, de esta manera la poblaciéon la conformaran:

480 pacientes adultos mayores con cancer gastrico sometidos a gastrectomia en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), entre enero 2021 a

marzo 2023.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Grupo caso

Pacientes adultos mayores (60 a mas afios)

Pacientes que fueron diagnosticados con cancer gastrico.

Pacientes intervenidos a cirugia por cancer gastrico que S| presentaron
mortalidad.

Pacientes con historias clinicas (HC) con informacion completa para la realizacion

del estudio.

Grupo control

Pacientes adultos mayores (60 a mas afios)

Pacientes diagnosticados con cancer gastrico.

Pacientes intervenidos a cirugia por cancer gastrico que NO presentaron
mortalidad.

Pacientes con HC con informacion completa para la realizacién del estudio.
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De exclusion

HC incompletas o con datos quirdrgicos o patologicos faltantes.

Pacientes que recibieron terapias oncolégicas antes de la cirugia, como
guimioterapia y/o radioterapia.

Pacientes que recibieron procedimientos quirdrgicos simultaneos mas invasivos.
Operaciones paliativas no resectivas para el cancer gastrico, incluidos los
procedimientos de derivacion.

Pacientes con diagndstico histolégico de linfoma o enfermedades diferentes a

carcinoma gastrico.

Tamafo de la muestra
Uso de formula de caso y control. Segun Paredes-Torres et al. (15), el 34.9% de
pacientes con reoperacién o reintervencion quirdrgica a los 30 dias presentarian

mortalidad posoperatoria. Ademas, la relacion entre grupos seradentredl a 1.

 [Z1mased (r + DPy (1 = Py) + 2,_py/TPi(1 = P;) + P, (1 = P)]?

(P — Py)?
Donde:
Z1-a/2 =1.96
Z1-p/2=0.84

P1=0.349 : Proporcion de pacientes con reintervencion quirdrgica a los 30 dias,
quienes presentarian mortalidad posoperatoria.

P2 =0.192 : Proporcion de pacientes con reintervencion quirargica a los 30 dias,
quienes no presentarian mortalidad posoperatoria.

OR=2.256 :(P1/(1-P1))/(P2/(1- P2))

r=1
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PM=0.084 :(P1+rP2)/(r+l)
nl =125 : Tamafio grupo casos.

n2 =125 : Tamafo grupo control.

Muestra: 250 pacientes adultos mayores con cancer gastrico sometidos a
gastrectomia en el HNERM, durante el periodo establecido. De los cuales, 125
pacientes presentarian mortalidad (grupo caso) y otros 125 pacientes no

presentarian mortalidad (grupo control).

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple, es decir, todos los pacientes tendran la misma
posibilidad de ser seleccionados, donde mediante sus historias clinicas
codificadas y ordenadas en Excel se aplicara la funcion “aleatorio.entre”, logrando
seleccionar de manera aleatoria a los pacientes que seran incluidos en el tamafio

de muestra estimado para cada grupo de estudio (caso y control).

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Método de recoleccion de datos

Fase inicial

El protocolo de estudio seréa aprobado por la USMP, ademas se solicitara permiso
al HNERM para el desarrollo del estudio, asi como para su ejecucion, para que la
investigadora acceda a las HC de los sometidos a gastrectomia por cancer
gastrico. Estos permisos se socializardn con el personal de archivo de la
institucion en mencion para ubicar las HC, teniendo en consideracién los criterios

de seleccién anteriormente mencionados.
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Procedimiento
La recopilacion de informacién, sera con el instrumento, Ficha de recoleccion de
datos, elaborada para el estudio (Ver Anexo). Este proceso estara a cargo de la

propia investigadora.

Fase de campo

Los datos se colocaran en el instrumento para luego pasarlos al SPSS V25.

Técnica

Revisidon documental.

Instrumento
Ficha de recoleccién, que contendra lo siguiente:

— Factores epidemioldgicos
— Factores clinicos

— Factores perioperatorios

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Uso del programa SPSS version 25.

Uso de prueba Chi-Cuadrado

Céalculo del Odds Ratio simple (OR).
Significancia 5%

Aplicacion de regresion logistica
Determinacion del Odds Ratio ajustado (ORa)

Resultados presentados en tablas y diagramas.
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4.5 Aspectos éticos

Este estudio sera evaluado por el Comité de Etica e Investigacion de la USMP,
para que brinde su aprobacion.

La investigadora no tendra contacto con los pacientes, pero a pesar de ello toda
informacion que se recabe sera codificado, pues de esa manera se resguardara la
identidad de los pacientes.

No sera necesaria la aplicacion de consentimiento informado de los pacientes en
la investigacion, ya que se recolectara datos de la historia clinica virtual

Los datos a utilizar seran manipulados solo por la investigadora, y seran utilizados
solo con fines cientificos para futuras publicaciones.

Se cuenta con autorizacién por el hospital para recolectar los datos de la historia
clinica virtual.

El presente trabajo no presenta conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA

PASOS
Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Setiembre

2023
Documentacién final
del proyecto de X
investigacion
Aprobacion del
proyecto de X X
investigacion
Recoleccién de X X
Datos
Procesamiento X
andlisis de datos
Elaboracién del X
informe
Correcciones del
trabajo de X
Investigacién
Aprobacion del
trabajo de X
investigacion
Publicacion del X

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Presupuesto Costos Costo total

Personal 1600
Secretaria 500
Digitador 200
Analista estadistico 900

Servicios 1000
Movilidad 250
Alimentacion 250
Fotocopias, anillado, empastado 200
Internet 100
Autorizacion del hospital 200

Suministros, insumos 2180
Papel 50
Folder, archivador, sobres manila 50
CD, USB 80
PC 2000

Otros 250 250

Total 5030
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

Pregunta de Obietivos Hinbtesis Tipo y disefio estudio y InstrL(erEr:ento
investigacion ! P de estudio procesamiento de i
recoleccion
datos
¢ Cudles son los General General Cuantitativo, Poblacién Ficha de
factores de riesgo Determinar los Hipotesis general observacional, | 480 adultos mayores recoleccion
para mortalidad factores de riesgo Hi: Existen factores de riesgo | analitico de con cancer gastrico

postoperatoria en
adultos mayores
sometidos a
gastrectomia por
cancer gastrico en
el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati
Martins, 2021-
2023?

para mortalidad
postoperatoria en
adultos mayores
sometidos a
gastrectomia por
cancer gastrico en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

Especificos
Determinar los
factores de riesgo
epidemiolégicos para
mortalidad
postoperatoria en
adultos mayores
sometidos a
gastrectomia por
cancer gastrico en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

Determinar los
factores de riesgo
clinicos para
mortalidad
postoperatoria en
adultos mayores
sometidos a
gastrectomia por
cancer gastrico en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

Determinar los
factores de riesgo
perioperatorios para
mortalidad
postoperatoria en
adultos mayores
sometidos a
gastrectomia por
cancer gastrico en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

para mortalidad
postoperatoria en adultos
mayores sometidos a
gastrectomia  por  céncer
gastrico en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

Ho: No existen factores de
riesgo para mortalidad
postoperatoria en adultos
mayores sometidos a
gastrectomia  por  cancer
gastrico en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

Especificos

H1l: Existen factores de
riesgo epidemiolégicos para
mortalidad postoperatoria en
adultos mayores sometidos a
gastrectomia  por  céncer
gastrico en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

H2: Existen factores de
riesgo clinicos para
mortalidad postoperatoria en
adultos mayores sometidos a
gastrectomia por cancer
gastrico en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023.

H3: Existen factores de
riesgo perioperatorios para
mortalidad postoperatoria en
adultos mayores sometidos a
gastrectomia por cancer
gastrico en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021-2023

caso-control,
transversal y
retrospectivo

sometidos a
gastrectomia en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, durante el
periodo de enero
2021 a marzo 2023.

Muestra
250 adultos mayores.

Procesamiento
Promedio, desviacion
estandar, frecuencia
absoluta y relativa,
Chi-cuadrado,
regresion logistica y
ORa.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO PARA MORTALIDAD POSTOPERATORIA EN
ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A GASTRECTOMIA POR CANCER
GASTRICO EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,

2021-2023
Fecha: N° de ficha:
Factores de riesgo
A. Factores epidemiol6gicos:
Sexo masculino: Si( ) No ( )
Edad >70 afios: Si( ) No ( )

afios

B. Factores clinicos:
Comorbilidades preoperatorias respiratorias o cardiacas:
Si( ) No ()

Respiratorias ( )

Cardiacas ( )

Enfermedad metastasica: Si( ) No ( )

C. Factores perioperatorios

Grado ASA>III: Si( ) No ( )
Reseccion multivisceral: Si( ) No ( )
Gastrectomia total: Si() No ( )
Pancreato-esplenectomia: Si() No ( )
Reintervenciones quirldrgicas Si( ) No (
Cirugia de emergencia Si() No ()
Mortalidad postoperatoria: Si() No ( )
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3. Matriz de codificacién de variables

Variable Categorias Caodigos
Sexo masculino Si 1
No 2
- Si 1
Edad >70 afos No 5
Comorbilidades respiratorias o cardiacas NS:) %
.. Si 1
Enfermedad metastasica
No 2
Si 1
Grado ASA >l No 5
., . Si 1
Reseccion multivisceral
No 2
. Si 1
Gastrectomia total NoO 5
Pancreato - esplenectomia St 1
P No 2
Reintervenciones quirdrgicas Si L
quirurg No 2
Cirugia de emergencia St 1
9 9 No 2
Mortalidad postoperatoria S !
No 2
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3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio.
3 |La estructura del instrumento es
adecuada.
4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.
5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El nUmero de items es adecuado para
su aplicacion.
Sugerencias:
Firmay sello
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