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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Con los cambios demograficos que han cursado en el mundo, las
enfermedades no trasmisibles se han convertido en la principal causa de
mortalidad; siendo el cancer, considerado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) a partir del 2015, la principal causa de muerte en poblacion

menor de 70 afos.

Segun el Centro Internacional de Investigacion sobre el cancer para el afio
2018 en el Peru se reportaron 66 627 nuevos casos; siendo el de prostata
el de mayor incidencia con 11.4%, cancer de mama con 10.5% y géstrico
en el tercer lugar con un 8,6%, siendo este Ultimo mas frecuente en el sexo

masculino. @

Las cifras que preceden conllevan a pensar en politicas de salud publica
para la prevencion y diagndstico temprano®, es por ello la importancia de
conocer los factores que influyen en su desarrollo, con el fin de direccionar

e implementar programas para reducir su impacto en la sociedad.

En las instituciones privadas, la incidencia de cancer de estbmago es
diferente en comparacién con el sector publico en donde se encuentran
disimiles estadios y menor cantidad de pacientes. Ademas, esta situacion
esta relacionada con la cultura de salud y prevencién; dado que hay mayor
cuidado en la alimentacién, mejor informacion sobre el tema, mayores
posibilidades de atencién inmediata, chequeos preventivos y un seguro que

los respalda.

Por las razones expuestas, quien se acerca a la institucion privada dado
gue tiene un chequeo preventivo llega en mejores condiciones y en
estadios menos avanzados que en el sector publico; sin embargo, y pese a

los seguros con los que cuentan, hay un gran niamero de pacientes que no



tienen esta cultura de salud y prevencion, la cual es la base para la
detencién temprana de esta patologia.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 General
¢,Cuales son los factores asociados a cancer gastrico en una institucion

privada especializada 2016 — 2019?

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a cancer gastrico en una

institucion privada especializada 2016 — 2019.

1.3.2. Objetivos especificos
Establecer los factores epidemioldgicos de cancer gastrico en una

institucion privada especializada 2016 — 2019.

Precisar los factores anatomopatoldgicos de cancer gastrico en

una institucién privada especializada 2016 — 2019.

Identificar los factores clinicos de cancer gastrico en una

institucion privada especializada 2016 — 2019.

1.4 Justificacion
Es de suma importancia el conocer los factores asociados al cancer
gastrico debido al lugar que ocupa dentro de las estadisticas nacionales y
el aumento en la incidencia en los Ultimos afios. Este trabajo mostrara de
manera actualizada los principales factores asociados, los cuales se
podrdn tomar en cuenta para la aplicacion de politicas o programas
institucionales en el ambito de prevencion en salud; el objetivo es la
reduccion de la incidencia de este tipo de patologia y al mismo tiempo su
identificacion de manera temprana y oportuna sobretodo en la poblacién
gue presente factores de alto riesgo, todo ello conllevara a tener una mejor

sobrevida y control de la enfermedad.
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Al ser un estudio descriptivo y el primero dentro de la institucion servira de
base y comparacién ante futuros estudios donde se podria modificar dichos
factores asociados relacionados a cancer gastrico. Ademas, esta
investigaciéon busca un cambio en la manera de afrontar y prevenir, de
manera temprana, estas patologias y contribuir con brindar informacion
actualizada sobre el tema, pues no hay estudios que permitan comparar el

sector publico con el privado.

Ademas, por ser esta una institucion privada paper less y contar con todas
las historias clinicas e informacion dentro de una intranet y se puede
acceder a todos los datos del paciente de manera rapida, confiable y en el

menor tiempo posible, beneficiando asi al paciente.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Al ser un estudio inédito dentro de la institucion y donde se podra
identificar una linea base en este tema, se cuenta con el permiso
institucional, teniendo a disposicion la tecnologia, apoyo del personal de
salud administrativo y financiamiento para la realizacion, siendo estos
los mismos recursos que se tuvieron disponible durante el proceso de

formacioén de residentado médico.

Los datos requeridos para el estudio pueden ser tomados del sistema de
historias clinicas digitales, siendo un sistema multiplaza facilitando la
toma de informacién desde cualquier punto de acceso al intranet en
cualquiera de las sedes de Oncosalud. Es por ello que la disponibilidad
de informacién, el bajo costo que implica la recoleccion de datos y la

bibliografia disponible hace viable este proyecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Canseco L, et al., en 2018, describi6 la epidemiologia del cancer gastrico en el
tercer nivel de atencion en México, concluyendo predominancia en pacientes
de sexo femenino, con edad promedio de 57 afios y como factores
predominantes el fumar e ingesta de bebidas alcohodlicas, sumando dichos
factores més del 50%. EI tipo histolégico preponderante (90%) fue

adenocarcinoma ®,

Ruiz E., en 2017, concluye en un estudio en Nicaragua entre los afios 2012 —
2014, la existencia de predominancia en el sexo masculino, siendo la mayor
incidencias en mayores de 60 afios, procedentes de éareas rurales. Como

sintomas principales epigastralgia, nauseas, vomitos y pérdida de peso ©.

Avalos R y Bareira R, en 2017, en un trabajo de cancer gastrico avanzado con
estudio de videoendoscopia concluye mayor afectaciébn en sexo masculino y en
mayores de 61 afios. Los principales factores fueron infeccion por la bacteria
Helicobacter pylori (60%), dieta inadecuada y el ser fumador. Los principales

sintomas fueron pérdida de peso, la acidez gastrica y astenia ©®.

Montoya M et al., en 2016, encontr6 mayor incidencia de cancer gastrico en
varones, con una mediana en la edad de 62 afos. Principal factor tener como
antecedente familiar de primer grado con cancer gastrico y presencia de
Helicobacter pylori. De mayor prevalencia histologica el adenocarcinoma tipo

intestinal ©,

Hierro A, en 2016, en Cuba concluye una mayor incidencia en pacientes
mujeres con edad media de 63.9. Los sintomas mas frecuentes fueron la
epigastralgia, nduseas, vomitos y astenia y La histologia que predomino fue el

carcinoma de células en anillo de sello ™,



Jiménez A. en estudio realizado entre el 2013 y 2015 en Nicaragua concluye
que la edad predominante se encontraba entre 60 y 69 afios a predominio del
sexo masculino a predominio del adenocarcinoma de tipo intestinal siendo el
antro la localizacidon mas frecuente. Manifestacion clinica principal pérdida de

peso y el principal factor de riesgo fumar. ®.

Paredes J. en un estudio realizado entre los afios 2014 y 2015 en Guayaquil,
concluye que la edad promedio afectada de cancer gastrico se encuentra entre
los 61 y los 80 aflos de edad, con predominio del sexo masculino. Los
sintomas principales fueron dolor abdominal, astenia y sensacion de plenitud.
El examen diagnostico fue la endoscopia con toma de biopsia. El tipo
histolégico mas frecuente fue el tipo difuso (60%), lo siguen adenocarcinoma
tipo intestinal (40%).¢)

Martinez L., en 2016, en un estudio realizado en Ambato — Ecuador, describe
que el grupo méas afectado de cancer gastrico son los varones de hasta 60
aflos y con antecedentes de fumador crénico, alimentacibn con comida
ahumada, gastritis con infeccion de Helicobacter Pylori , con sintomas de mas

de un afio de presentarse. 10

Solis D., en el 2015, describe que el grupo afectado es a predominio femenino
entre las edades de 61 a 70 afios, el habito de fumar se presentaba en el 25%
de los casos. La endoscopia con biopsia fue el estudio a elegir. El tipo
histol6gico mas frecuente es el difuso (59%) y lo secundan el adenocarcinomas
de tipo intestinal (40.2%). 1

Salazar et al., en el 2015, indican que la edad media es 63.4 afos, siendo los
sintomas mas frecuentes el nauseas, vomitos, baja de peso, melena, dolor

abdominal y saciedad precoz. 2

Valdelet O, en 2009, en un estudio en la universidad de Veracruz, informa que
existe mayor prevalencia en el sexo femenino, con diagnostico histolégico de
adenocarcinoma. Se buscé mediante técnica de Zimografia para evaluar

actividad de metaloproteasa. (13



GOmez M et. al., describe factores medioambientales en los pacientes de
cancer gastrico y grupos de control, informan una mayor incidencia en el uso
de comida con abundante sal en su preparacién, consumo de alimentos

asados y antecedentes de cancer gastrico en familiares directos. (14

Lopez C et al. en un estudio de 10 afios en el instituto del cancer de Solca —
Cuenca, se identific6 que habian mas casos de sexo masculino con edad
promedio de 50 afios, de ellos la mitad presentaba antecedentes de gastritis
cronica. E Pylori se presentd en el 65% de los casos. En la mayoria de

pacientes presentan como antecedentes familiares con cancer gastrico. (1%

Pérez S, Rodriguez R, concluyen en su estudio, que afecta principalmente a
ancianos de sexo masculino con antecedentes familiares de enfermedad
tumoral digestiva o extra digestiva, antecedentes personales de enfermedad
gastrica, de los cuales tuvieron mejor pronéstico los que recibieron tratamiento

quirtrgico solo o combinado. (16)

Parillo L, en 2017 realiza un estudio observacional retrospectivo transversal en
un hospital de Lima donde concluye que la mayor frecuencia se aprecia en
pacientes mayores de 76 afios, de seflo masculino. La presentacion
endoscopica mas frecuente fue Borrmann lll e histolégico adenocarcinoma. Se
asocio la presencia de Helicobacter pylori y metaplasia intestinal incompleta

con cancer tipo intestinal 7,

Yarleque P, en la ciudad de Piura entre los aflos 2014-2015, en un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, concluye que al edad
promedio de los pacientes fue de 58 afios, mas frecuente en sexo masculino.
Tipo histologico mas frecuente fue el intestinal y el grado pobremente

diferenciado (19,

Torres J. en 2016 en un estudio descriptivo en un hospital nacional en Lima
concluye mayor frecuencia entre 60 a 69 afos y el sexo masculino. Predominio

del tipo histoldgico intestinal y en segundo lugar adenocarcinoma tubular (19,
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2.2 Bases teoricas
2.2.1. Definicién de cancer gastrico

El termino cancer se designa para un grupo amplio de enfermedades, las
cuales pueden afectar a cualquier parte del cuerpo humano. Este es el
crecimiento tisular descontrolado de células anormales con capacidad para la

invasion y destruccion @b,

Existen multiples factores que se han relacionado como causales, los cuales
ejercen accion en conjunto y de manera secuencial para el inicio y desarrollo
del cancer. Los factores externos que influyen a predisposiciones genéticas

tienes un efecto a su exposicién en promedio de diez a mas 2,

El cancer géastrico se define como un crecimiento tisular de células anormales
gue revisten el estbmago y presentan capacidad invasiva y de destruccion del

mismo tejido y de tejido contiguo asi como de 6rganos a los cuales invade 3.

2.2.2 Epidemiologia del cancer géstrico

El cancer gastrico en el Peru es el tercer cancer mas comun segun el Centro
Internacional de Investigacién sobre el Cancer en el afio 2018, siendo el sexo
masculino el mas afectado. En revision con afios anteriores, se denota un

aumento en la incidencia de este (.

2.2.3 Cuadro clinico

El cancer gastrico en estadios tempranos, denominado asi por las
caracteristicas de la lesibn y su compromiso en el tejido, suelen producir
manifestaciones clinicas inespecificas o leves. En estadios posteriores o en
avanzados, la principal manifestacion es la baja de peso y dolor abdominal,

siendo estos dos los motivos principales de consulta médica 4,

El cancer de estdmago presenta la sintomatologia siguiente %)
- Pérdida de apetito o pérdida de peso
- Dolor abdominal

- Malestar mal localizado en abdomen superior después de ingerir
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comidas pequenas.
- Acidez o indigestion
- Nauseas, vomitos con o sin sangre.
- Anemia
- Dolor epigéstrico
- Hematemesis
- Melena
- Disfagia

- Diarrea y esteatorrea

2.2.4. Diagnostico

La endoscopia ha resultado de suma importancia en la deteccion de lesiones
sospechosas o malignas de didmetros cada vez mas pequefias aumentado la
certeza diagnostica. Es por ello que aunado a su bajo costo y pocas
complicaciones en el procedimiento, la endoscopia, hoy como tal es el mejor
método diagndéstico para cancer de estdbmago por la posibilidad de toma de
biopsia dirigida y establecer el diagnostico histologico®),

Segun la Sociedad Japonesa de Gastroenterologia para cancer gastrico
temprano, hay la siguiente tipologia:
Tipo I: Protruido. Lesion polipoidea, sin limitacion de tamafio, sésil, menor
de 5 mm sobre la mucosa.
Tipo lla: Superficial elevada. No protruye mas alla de 5 mm de la superficie
de la mucosa. Preponderantemente es una Unica, de superficie irregular,
rugosa y sobresale nitidamente al tejido circundante, respecto a la tincion.
Tipo llb: Superficial plana. Lesibn que compromete solo la mucosa.
Cambio de coloracion con respecto a mucosa circundante.
Tipo llc: Superficial deprimido. Lesion superficial escavada con bordes
bien delimitados y de aspecto geografico.
Formas mixtas: Formas deprimidas tipo llic, a saber: lla + lic, lic + llI, llc +

lla, N+ licy llb + llc.



Clasificacion endoscoépica de cancer de estbmago avanzado

Carcinoma Borman [: Lesion proliferativa, tumoral, vegetativa, circunscrita.
Claramente delimitada respecto a mucosa adyacente.

Carcinoma Borman II: Lesion proliferativa y ulcerada. Ulcera delimitada por
rodete mamelonado de tejido tumoral y delimitado de mucosa circundante.
Carcinoma Borman lll: Lesion ulcerada con bordes mamelonados pero sus
extremos inflitran mucosa circundante.

Carcinoma Borman IV: Lesion que infiltra submucosa de pliegues gastricos.

Clasificacion histologica del cancer gastrico
Las mas comunes son las de Lauren y la de la OMS. La variedad histologica

mas frecuente es el adenocarcinoma (95%), seguido del linfoma.

Segun la clasificacion de Lauren se consideran los siguientes (27)

- Intestinal: El cual se caracteriza por formar glandulas distribuidas en
distintos patrones de crecimiento.

- Difuso: El cual se caracteriza por la proliferacién de células sin formacién
glandular y en forma no cohesiva.

La OMS evalua cuatro variedades histolégicas: tubular, papilar, mucinoso y de

células en anillo de sello.

2.3 Definiciéon de términos basicos
Cancer: Grupo numeroso de enfermedades caracterizadas por el crecimiento
de células anormales, que crecen y se dividen sin control en cualquier parte del

cuerpo 0,

Cancer gastrico: Crecimiento de células amalignas en estomago con

capacidad de invasion y destruccion de tejidos contiguos o de érganos @2,

Caracteristicas clinicas: Relacion entre sintomas y signos que se presentan

en una determinada enfermedad (3,

Caracteristicas Eepidemioldgicas: Son propiedades caracteristicas de las

personas que tienen relacion con la enfermedad estudiada ??).
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Signo: Manifestacion objetiva, clinicamente observable en el examen fisico del

paciente @7,

Sintoma: Referencia subjetiva que da el paciente, la cual reconoce como

anomala o causante de su estado @7).

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada, dentro de un periodo determinado 7).

Prevalencia: Individuos de una poblacion que presentan una caracteristica

comun en un momento determinado 7).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general

Existen factores epidemioldgicos,

asociados significativamente a cancer gastrico en una institucion privada

especializada 2016 — 2019.

.3.2 Variables y su operacionalizacién

anatomopatolégicos y clinicos

Tipo por Escala ) Medio de
. S su . de Categorias o] e
Variable Definicion Indicador L verificaci
naturale medicié | valores 6n
za n
Caracteres Segun % Hombres
sexuales I caracteres % Mujeres S
Sexo secundarios que Cualitati sexuales Nominal H[st_orla
va . clinica
son observados secundario
5
Grupos etarios
- Menor de 30 afios
Tiempo de vida en | Cualitati Afios - Cuantitat -30-39 anos Historia
Edad o . cronoldgico | . - 40 — 59 afios P
afios cumplidos va ivas o clinica
S - 60 — 69 afos
- Mayores de 69
afos
Segun el Lima norte
. Origen de Cualitati Igg_ar de la . Lima sur Ficha C.k?
Procedencia : . vivienda Nominal . recoleccié
residencia va del Lima este n
paciente Provincias
Nivel
Socioeconémico alto:
ingresos  familiares
Conjunto de renoaoy(;) ;%Sleso igual a
personas con Ni '
- ivel
. condiciones - - )
Nivel P I Ingreso Socioecon6mico Ficha de
- . econémicas y | Cualitati . S ”
Socioecond sociales que las | va mensual Ordinal Medio: Ingreso | recolecci6
mico h e familiar mayor o igual a 2000 | n
acen similares
P y menor de 6000
entre si y diferentes
de las demas Sc.)les
Nivel
Socioeconémico
Bajo: Ingreso menor
a 2000.
Grado mas elevado Nivel ;newc\)/rd Primaria o Ficha de
Grado ~de | de estudios | Cualitati | educativo Ordinal - Secundaria recoleccio
Instruccion realizados o en | va del Al
. - Técnico n
curso. paciente ;
- Superior
Trabajo, empleo, - Trabajo de poca
profesion ° | cualitati Labor actividad Ficha de
Ocupacion actividad que ocupa va diaria  del | Ordinal -Actividad intermedia | recolecci6
la mayor parte del paciente - Gran actividad n
tiempo. - Otros
- Normal: IMC menor
Relacién de peso y Nivel  del de 25. .
Estado talla Ia_ _cgal S€ | cualitati incide de . - Sobrepeso:  IMC Historia
Nutricional calcula dividiendo el va masa Ordinal igual o mayor de 25 clinica
peso entre la talla al corporal pero menor de 30.
cuadrado. P - Obesidad: IMC
igual o mayor de 30.
Antecedente | Registro y/o | Cualitati . . - Sl:  Familiar de | Historia
. Genética Nominal ) P
s familiares | antecedentes va primer, segundo o | Clinica
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de cancer

medico de los

tercer grado con

gastrico miembros de una cancer gastrico.
sola familia NO: Sin familiares
con diagnéstico de
cancer gastrico.
Bacteria que se - Sl paciente con
Infeccién aloja en el sistema Bacteria pgerssn'taa lori infeccion
por digestivo, estan | Cualitati infectante Nominal ﬁO' .P};cie.nte sin Historia
Helicobacter | recubiertas por | va en mucosa dia'néstico de Clinica
Pylori epitelio capaz de géstrica diagnos
A infeccion  por  H.
producir acido. Pviori
ylori.
Diagnostic - SI:  Diagnoéstico
Gastritis Inflamacion de | Cualitati o} Nominal Eirzjdossigoplco Y| Historia
crénica mucosa gastrica. va endoscopic P o . Clinica
o - NO: endoscopia y
biopsia negativas.
Consumo - Balanceada
. de - A base de
Estilo y forma de - .
: I alimentos carbohidratos.
s alimentacion  con
Habitos cuidado en con - A base de grasas Ficha de
alimentarios . Cualitati potencial . - Alta cantidad de L
alimentos que . Nominal L recoleccio
va cancerigen nitritos
. contengan ; n
nutricionales elementos o} y - Alta cantidad de
canceriqenos protectores sodio
9 de mucosa - Protectores de
gastrica. origen vegetal
- SI: fumador habitual
Derivados del Cualitati Consumo u ocasional o | Ficha de
Tabaco tabaco que | o de tabaco Nominal | exfumador. recoleccié
contengan nicotina. - NO: Nunca bha |n
fumado.
- Sl bebedor
Bebidas derivadas | Cualitati Ingesta de . ocasional uhabitual | Ficha d.?
Alcohol del etanol va alcohol Nominal | o ex bebedor. recoleccio
- NO: Nunca bha |n

ingerido alcohol
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio

Segun la intervencion del investigador, el estudio es observacional; segun el
alcance, descriptivo; segun el numero de mediciones de la o las variables de
estudio, transversal; segun el momento de la recoleccion de datos, retrospectivo.
La informacion de los pacientes sera recabada de la historia clinica digital con
la que cuenta la institucion. Los datos a investigar seran anotados en la ficha

de recoleccion.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
La poblacion a estudiar son todos los pacientes atendidos en Oncosalud con

diagnéstico de cancer gastrico entre los periodos 2019 y 2021,

Tipo de muestra

El tipo de muestreo no probabilistico, sera intencional, censal.

Criterios de inclusion
Inclusioén:

Pacientes:

comprendidos entre los 17 y 80 afios,

con diagndstico de cancer gastrico,

con tratamiento quirdrgico,

con historia clinica completa,
Exclusion

Pacientes:

- con neoplasias coexistentes

13



4.3 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada seré la recoleccion de desde la historia clinica digital de los
pacientes debidamente seleccionados.

Se pedird la autorizacion de la institucion para aprobacidén al acceso de las
historias clinicas de los pacientes seleccionados.

La recoleccion de los datos se realizara mediante un instrumento, ficha de
recoleccion. La valides del instrumento se realizara a base de opinion de
expertos.

La ficha de recoleccion se dividir4 en tres categorias; epidemioldgico, clinico y

anatomopatoldgico.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Datos recolectados a partir de la historia clinica digital de pacientes con
cancer gastrico.

- Llenado de ficha de recoleccion de datos.

- Seleccion de los pacientes segun criterios de inclusion y exclusion

- Datos seran tabulados en Excel 2019 y procesados en SPSS v25

- Los resultados seran presentados en tablas y graficos de porcentaje.

4.5 Aspectos éticos

Por tratarse de una revisién de datos, no conlleva a riesgo para las personas.

Se mantendra la confidencialidad de la informacién acorde con las politicas de

proteccion de datos de la clinica Oncosalud.
No se tomaran nombre de los pacientes para la publicacion de los resultados.

Una vez terminado el trabajo de investigacion y el procesamiento de la

informacion se haran presentes los resultados a cinica Oncosalud.
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PRESUPUESTO

Rubros Descripcién Financiamiento Mohto
estimado

Personal

Autor 20 horas semanales Recursos propios S/. 15 000

Asesor metodoldgico 2 horas semanales Recursos propios S/. 5000

Asesor Estadistico 2 horas semanales Recursos propios S/. 5000

Equipos y Software

Computadora Recursos propios y de S/.12000

Software Personaly de Oncosalud Oncosalud S/. 1500

Materiales

Papeleria Costo de hojas Recursos propios S/. 1000

Utiles de escritorio Lapiceros, folder, carpetas, etc. Recursos propios S/. 1000

Otros

Transporte Costo de pasajes Recursos propios S/. 2000

Imprevistos 10% de monto final Recursos propios S/. 4250

TOTAL S/. 46 750
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Tipo y Pobla‘cién de | Instrument
Titulo Pregunta de Objetivos disefio de estudio y1° de
investigacion ) procesamiento de | recolecci6
estudio
datos n
General Objetivo general | Descriptivo Criterios de | Ficha de
¢, Cudles son los factores | Identificar los factores | Observacion inclusion recoleccion
asociados a céncer | asociados a cancer | al Pacientes de datos
géstrico en una | gastrico en una | Retrospectiv comprendidos entre
institucién privada | institucion privada | o los 17 y 80 afios.
especializada Oncosalud | especializada Transversal Pacientes con
2019-2020? Oncosalud 2019-2020 diagnéstico de
cancer gastrico
Paciente con
tratamiento
quirdrgico.
Pacientes con
historia clinica
completa
Especificas Objetivos Criterio de
¢Cudles son los factores | Especificos exclusion
FACTORES epidemioldgicos Identificar los factores Pacientes menores
ASOCIADOS A | asociados a cancer | epidemiolégicos  de de 17 afios vy
CANCER géstrico en una | cancer gastrico en mayores de 80 afios
GASTRICO EN | institucién privada | una insitucién privada Paciente con
UNA especializada, especializada diagnostico de
INSTITUCION Oncosalud 2019 — 2020? | Oncosalud 2019- cualquier otro tipo de
PRIVADA ¢ Cudl es la incidencia de | 2020. cancer como
ESPECIALIZAD | cancer gastrico, segun | Identificar la segundo primario.
A tipos incidencia Pacientes sin

ONCOSALUD
2016-2019

anatomopatolégicos en
una institucion privada
especializada,

Oncosalud 2019 — 20207
¢, Cual es la incidencia de
cancer gastrico segun
estadiaje de diagnostico
inicial en una institucion
privada

Oncosalud 2019-2020

especializada

anatomopatolégica de
cancer gastrico en
una institucion privada

especializada

Oncosalud 2019 -
2020.

Identificar los factores
clinicos de cancer
gastrico en una
insitucion privada
especializada
Oncosalud 2019-
2020.

Identificar la

incidencia de cancer
gastrico segun
estadiaje de

diagnéstico inicial en

tratamiento

quirdrgico.

Pacientes con
historia clinica
incompleta.




una institucion privada
especializada
Oncosalud 2019-
2020.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A CANCER GASTRICO EN UNA INSTITUCION

PRIVADA ESPECIALIZADA ONCOSALUD 2016-2019

Autor: Jorge Carlos Baluarte Pizarro

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°: N° H. C.

|. CARACETERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
1. Edad

<30 afios (__),30-39(_),40-59(_),60-69 (_ ), >70 afios

2. Sexo
Masculino (_) Femenino (_ )

3. Estado Civil
Conviviente (__), Soltero/a (_) Casado/a (_),
Divorciado ()

4. Procedencia

Costa (_), Sierra(), Selva( )

5. Nivel Socioeconémico

Alto () Medio (__), Bajo(_)

6. Grado de instruccion

Sin educacion (), Primaria incompleta (_ ),
)
Secundaria incompleta (__), Secundaria completa (),

Educacion Técnica (__), Educaciéon Universitaria (_)

7. Ocupacion
Trabajador (), Desempleado (_ )

8. Antecedentes familiares de cancer gastrico

Viudo/a (_),

Primaria completa



Si( ), No ()

9. Antecedentes familiares de otro tipo de cancer

Si( ), No ()

10. Antecedentes de patologia géstrica
Infeccion por H. pylori (_), Pélipos gastricos (__),  Gasstritis  crénica

)
Ulcera géstrica (__)

11. Habitos nocivos
Alcohol (_), Tabaco (_), Tabaco y Alcohol ().

ll. CARACTERISTICAS CLINICAS

12. Sintomas Predominantes

Asintomatico (), Dolor abdominal (__), Pérdida de peso (__)
Hemorragia (__), Plenitud precoz (_ ), Diarrea o estrefiimiento (_ )
lIl. CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

13. Tipo de histologia

Adenocarcinoma (_ ), Carcinoma de células en anillo de sello (_ )

Carcinoma Adenoescamoso (), Tumor carcinoide (__ ) Tumor de estroma

)

14. Localizacion de tumor

Unién gastroesofagica (), Fondo (_), Fondo — cuerpo (),
Cuerpo (_), Cuerpo — Antro (), Antro (_), Piloro (_).



3. Instrumentos de medicién de valides

Informe de Opinién de Expertos.

1. Apellidos y nombres del experto:

2. Cargo e institucion donde labora:

3. Tipo de experto: Metoddlogo

Especialista:

Estadistico

4. Nombre del Instrumento: Factores asociados a cancer gastrico en una

institucion privada especializada Oncosalud 2016-2019

5. Autor del instrumento: Jorge Carlos baluarte Pizarro.

Muy
) o Deficiente | Regular | Buena Excelente
Indicadores Criterios buena
00-20% 21-40% | 41-60% 81-100%
61 - 80%
] Esta formulado con un
Claridad ]
lenguaje claro
No induce a la
Objetividad respuesta ni presenta
sesgo
Estd en base a las
) evidencias actuales de
Actualidad

los factores de riesgo

para cancer gastrico

Organizacion

Existe un
secuencialidad légica y
coherente

Suficiencia

Comprende datos en

calidad y cantidad

Intencionalidad

Adecuada para




establecer
caracteristicas
epidemiolégicas,

clinicas y

anatomopatolégicas

Consistencia

Basada en aspectos

tedrico - cientificos

Coherencia

Entre indicaciones e

indice

Metodologia

La estrategia reponde al
proposito de la

investigacion




4. Tabla de codificacion de variables

Variable

Categoria

Cddigo  par

base de datos

Edad

<30 afios
30-39
40 - 59
60 — 69

>70 afnos

Sexo

Masculino

Femenino

Estado Civil

Conviviente
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a

Divorciado

Procedencia

Costa
Sierra

Selva

Nivel Socioeconémico

Alta
Media

Baja

Grado de instruccidon

Sin educacion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Educacion Técnica

Educacion Universitaria

B Trabajador
Ocupacion
Desempleado
Antecedentes Si
familiares de cancer | No

gastrico
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Antecedentes
familiares de otro tipo

de cancer

Si
No

N

Antecedentes de

patologia gastrica

Infeccion por H. pylori
Pdlipos géstricos
Gastritis cronica

Ulcera gastrica

Habitos nocivos

Alcohol
Tabaco

Tabaco y Alcohol

Sintomas

Predominantes

Asintomatico
Dolor abdominal
Pérdida de peso
Hemorragia
Plenitud precoz

Diarrea o estrefimiento

Tipo de histologia

Adenocarcinoma

Carcinoma de células en anillo de

sello

Carcinoma Adenoescamoso

Tumor carcinoide

Tumor de estroma
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