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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

El cancer gastrico (CG) sigue siendo una tematica de alta relevancia en la salud
publica, encontrandose entre la quinta causa de cancer a nivel mundial y en el tercer

lugar de causa de mortalidad luego del cancer de pulmon y del cancer colorrectal

).

Anualmente, se calcula que alrededor 990.000 personas mundialmente padecen
de esta neoplasia, de las que se estima aproximadamente 738.000 muertes (2).
Donde el sexo masculino es mas afectado al doble de frecuencia, con una

frecuencia de presentacion a partir de la sexta década de vida. (3)

Se ha descrito que mas del 50% de esta neoplasia se desarrolla en paises en vias
de desarrollo, en mayor probabilidad en regiones como américa del sur y centro,
Asia Oriental y Europa del Este. En cambio, las regiones con menor riesgo incluyen
Australia y Nueva Zelanda, América del Norte y el sur de Asia, el norte y el este de

Africa. (4)

En el afio 2018; respecto al analisis de la situacién del cancer en nuestro pais se
ha reportado 66 627 de casos recientes aunque en comparacion a otros paises,
reportan como la de menor incidencia en Sudamérica y el total de fallecidos
reportan en su mayoria mujeres a nivel de Lima Metropolitana. La mayor incidencia
de las neoplasias mas representativas fue el cancer de prostata (11.4%) en el caso
de varones. En mujeres cancer de mama (10.5%) y con un 8.6% el cancer gastrico.
(5) El porcentaje de CG en Peru representa un total 14,7%, siendo una de las
causas principales de mortalidad, donde se ha podido reportar una mayor tasa de

muerte en zonas como Pasco, Huanuco y Cusco (6).



Las tasas de mortalidad por cancer gastrico continlan siendo altas, con tasas de
supervivencia alrededor del 30% en todo el mundo. Se define que un factor principal
gue influird en la supervivencia dentro de 5 afios sera en el momento que se

encuentra la persona en el momento el cual es diagnosticada. (7)

Dentro de la economia, repercute en un alto costo socioecondémico que lleva la
atencion de estos pacientes, teniendo como enfoque clave el poder captarlos ya
sea en estadios iniciales o en su defecto en tamizajes, para prevenir llegar a esto.
Lamentablemente en Perd, por diversos factores seran diagnosticados en fases

avanzadas, llevando a una alta mortalidad y menos opciones para tratamiento.

En el punto de vista, de este centro hospitalario que es referencia a nivel nacional;
se evidencia que muchos de estos pacientes llegan en estadio avanzados, siendo
mayormente pacientes de bajos recursos, que vienen lugares muy alejados con
dificultad de acceder a centros de salud; involucrando muchos otros factores que
seran objetivo de este estudio, lo cual es base fundamental la realizacién de un
diagndstico temprano de este y como obtener un perfil reciente sobre la situacion

de esta problematica.

1.2 Formulacion del problema

¢,Como influye los factores sociodemograficos en el desarrollo del cancer gastrico
avanzado en pacientes mayores de edad en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
atendidos durante el periodo del 2021-20227?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar como influyen los factores sociodemograficos en cancer gastrico
avanzado. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022
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1.3.2 Objetivos especificos

v' Determinar la prevalencia de cancer gastrico avanzado. Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

v Describir el grupo etario con mayor frecuencia de cancer géstrico
avanzado. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

v’ Establecer el lugar de procedencia de los pacientes de cancer gastrico
avanzado. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

v' Determinar grado de instruccién de los pacientes de cancer gastrico
avanzado. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

v Estudiar la relacién entre la ocupacion y cancer gastrico avanzado.
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

v Describir el tipo de histolégico de cancer gastrico avanzado mas

frecuente. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022
1.4 Justificacion del problema
1.4.1 Importancia de la investigacion

Identificacion del cancer gastrico es de suma importancia en nuestro pais dado la
alta prevalencia y su tasa de mortalidad. Actualmente en el contexto de la
pandemia que ha llegado, muchos pacientes no han podido continuar su

seguimiento y/o tamizaje.

Es importante continuar identificando factores que apoyen al paciente en poder
realizarle tamizaje a tiempo adecuado, realizar un correcto seguimiento en el
tiempo, para poder ofrecerle un tratamiento adecuado en el caso de identificar

neoplasia, mejorando el prondstico y de acuerdo con ello mejorar la calidad de vida



0 en su defecto que tenga la oportunidad para que pueda acceder a un tratamiento

adecuado.

Este estudio sera realizado en una institucion publica del estado, dentro la cual es
un centro donde anualmente recibe gran nimero de pacientes de diferentes partes
del Peru, serd un estudio transversal, retrospectivo, que brindara informacion actual
acerca de nuestra epidemiologia y permitira optimizar los programas de tamizajes

a nivel nacional.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Es factible realizar esta investigacion dado que serd llevada acabo en el hospital
nacional arzobispo Loayza y se podra tener acceder a historias clinicas; solicitando
de manera formal, el permiso para obtener los datos de manera confidencial. Del
mismo modo, este hospital se ha caracterizado dado que se realiza varios estudios
de investigacién, que ha permitido tener grandes avances y aporte a la poblacion

peruana.

El presupuesto es accesible hacia el investigador.

1.5 Limitaciones

Este estudio se basarad en los pacientes mayores de 18 afios, que recibieron
atencion en el hospital nacional arzobispo Loayza durante los afios del 2021-2022,
de todas maneras, habra limitaciones de paciente con alta sospecha de cancer
gastrico pero que no pudo confirmarse al no tener resultado de biopsia. Del mismo
modo la informacién sera sacada de las historias clinicas, por lo tanto, puede haber
perdida de algun dato de suma importancia para la base de datos de este estudio,
pero el objetivo es recolectar los factores principales. Hay limitaciones bibliograficas

nacionales, dada que la literatura es escasa.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En 2022, Lin Li et Al, realizaron en Wannan (China) un estudio sobre un nuevo
sistema de puntuacion sobre factores de riesgo incluyendo las
variables edad, sexo, pepsindégeno, gastrina-17 e infeccién por H.
pylori para la deteccion de CG, este estudio fue realizado en base un
analisis univariado y multivariado para explorar factores de riesgo
independientes. Se incluyé un total de 25.194 pacientes
asintomaticos. El analisis multivariante mostré que la edad (OR 5,9;
IC 95% 3,695-9,529; P<0,001), sexo (OR 5,7; IC 95% 2,579-12,695;
P<0,001), infeccién por Hp (OR 1,9; 95 % IC 1,255-3,163; P=0,003),
tabaquismo (OR 2 ; 95% IC 1,213-3,392; P=0,007), dieta rica en sal
(OR 2,8; 95% IC 1,807-4,580; P< 0,001), consumo frecuente de
encurtidos (OR 1,8; IC 95 % 1,125-3,120; P=0,016) y consumo
frecuente de frituras (OR 2,4; IC 95 % 1,384—4,369; P=0,002) fueron
factores de riesgo independientes para CG y lesiones precancerosas.
Como factor protector se obtuvo el consumo frecuente de vegetales

verdes (OR 0,3; IC 95% 0,242-0,620; P<0,001). (8)

En 2022, Dai et Al, public6 en China un estudio cohorte, en una poblacion de 50,136
participantes con un seguimiento de 7 afios aproximadamente, en el transcurso del
tiempo se presentaron 374 casos de CG, con una incidencia de 94 casos por cada
100 000 personas. Se realiz6 un analisis multivariado de Cox, mostrando relacion
entre la edad (describe un Hazard ratio igual a 2,20, con un IC (95 %) : 1,92-2,53,

P <0,001), el tabaquismo (HR =1,84, IC del 95 %: 1,10-3,07), P = 0,020), consumo
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de encurtidos de verduras (HR=2.28, 95%CI: 1.28-4.07, P=0.005) se asocio con
factores de riesgo de cancer gastrico, en cambio como factores protectores fue ser
mujer ( se describe una Hazard ratio de 0,44, IC 95% : 0,25-0,76, P = 0,003) y uso
de refrigerador (grupo 1 de 10 afios, HR = 0,85, IC 95% : 0,74-0,97, P = 0,016).

Concluyendo la gran incidencia de CG en Suzhou.

Y. Lietal, en el aflo 2021, realizo un estudio cohorte acerca del consumo de alcohol
y cancer gastrico en Japon. Con un total de 54,682 japoneses (22 025 hombres y
32 657 mujeres). Con un seguimiento de 13 afios aproximadamente. Se uso
Intervalo de confianza y hazard ratios (HRs) siendo calculados con andlisis de
regresion Cox. Donde obtuvo una relacién donde el alcohol fue relacionado con
mayor riesgo de CG entre sexo masculino. La asociacion en hombres se observo
para el cancer gastrico cardial y no cardial (HR 9,96; IC 95 %, 2,22-44,67 para
cancer cardial y 2,40; IC 95 %, 1,64-3,52 para no bebedor). -cancer de cardias).

Concluyendo que lo hombres japoneses tenian mayor riesgo de CG.

En el afio 2020 Yaprak y et, fue un estudio retrospectivo realizado en Turquia,
donde evaluaron factores asociados a la supervivencia en 345 pacientes con
diagndstico de cancer gastrico no metastasico (etapa I, Il y Ill) con diversos
tratamientos adyuvantes en base al estadiaje durante 5 afios en un unico centro,
donde 50 pacientes estaban en etapa |, 94 pacientes estaban en etapa Il, 201
pacientes estaban en etapa Ill. Un 72% de los pacientes presentaban tumores de
localizacion distal. Segun el andlisis univariado: el tamafio tumoral (p<0,001),
estadio T (p<0,001), estadio N (p<0,001), estadio TNM (p<0,001), grado (p<0,001)
y presencia de invasion linfovascular (p=0,005) fueron factores prondsticos que

afectan significativamente la supervivencia global. Segun el analisis multivariante,
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la afectacion ganglionar y invasion tumoral son establecidos como factores

independientes prondsticos para la supervivencia a nivel mundial. (11)

R Shang et Al, llevaron una cohorte sobre deteccion de cancer multicéntrico en las
areas urbanas de China en el afio 2021. Para determinar factores de riesgo
asociados para proporcionar evidencia para seleccion de poblacién de alto riesgo
de CG. Se incluyo paciente entre los 40 a 74 afios; con un total de 215 casos de
cancer gastrico y 645 controles sanos. Donde se concluyé como factor de riesgo:
el tabaquismo (OR = 3,06, IC 95% = 1,700-5,540, P < 0,001), alcohol (OR =1,661,
IC 95% = 1,028-2,683, P = 0,038), los antecedentes de neoplasia gastrica en primer
grado de familiar (OR = 4,291, IC 95% = 1,661-11,084, P = 0,003), definidas como
poblaciones para alto riesgo de esta patologia y se encontr6 como factores

protectores: un nivel educativo superior, sobrepeso/obesidad. (12)

Yulan Lin et Al, realizaron un estudio entre factores sociodemogréficos respecto a
los diversos estilos de vida relacionados en el desarrollo de cancer gastrico en una
poblacién de alto de riesgo de China, publicado en el afio 2020. Siendo un estudio
de casos y controles durante los afios 2013-2017 incluyo un total de 622 paciente
con cancer gastrico y 622 personas sanas. Como factor de riesgo incluyo:
antecedentes de familiares con cancer gastrico (OR:4,88, IC del 95 % = 2,49-9,55),
y el tabaquismo (OR:1,83, IC del 95 % = 1,19-2,80). Factor protector en toda la

poblacién incluyé el consumo de té y uso del refrigerador (13)

En Africa, en el afio 2020, Aristide et Al, realiz6 un multicéntrico estudio donde
tomaron en cuenta las historias clinicas de 120 pacientes durante 06 afos, siendo
el 51,7% mujeres. El factor de riesgo mas frecuente fue la prevalencia de H.pylori,

gastritis crénica, el consumo de alimentos ahumados. También se describid que los
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sintomas mas asociados al desarrollo de cancer gastrico fue epigastralgia, astenia
y baja de peso. La comorbilidad mas comun fue la hipertension (11,7%). Durante la
endoscopia, el tumor fue localizado mayormente en antro, con un aspecto
microscopico tipo Borrman Il (68,3%). En el momento diagndstico un 58,4% tenia

metastasis y un 25,8% el cancer gastrico estaba localmente avanzado. (14).

L. Luna Flores et Al, realizé un estudio multicéntrico realizado en el afio 2019, donde
se incluyd poblacién latinoamericana, siendo 559 personas de Mexico, 461 de
Colombia y 202 de Paraguay, donde se obtuvo 1222 cuestionarios sobre factores
de riesgo, donde estos pacientes fueron atendido en el servicio de
Gastroenterologia.. Estos consistieron en 205 casos de cancer gastrico, 379
preneoplasicos) con 638 casos de control. Donde la prevalencia de H. pylori fue
similar en los 3 paises siendo mayor del 80% Después se reporta el tabaquismo

como factor de riesgo importante prevalente en la poblacion de estudio (15).

En Ecuador, Amaya Vargas, realizé un estudio en el afio 2018 sobre factores de
riesgo asociados a cancer gastricos obteniendo un estudio retrospectivo y
transversal, en un total de 196 pacientes. Se uso un analisis bivariado;
encontrandose como factores: sexo masculino con un OR2,95 (IC95%: 1,29 —6,78;
p 0,008), edad > 65 afios OR 3,80 (IC95%: 1,72 — 8,36; p 0,000), Infeccién por
agente de H.pylori que describe un OR 2,23 representado por un 1C95%: 1,02 —
4,88; p 0,039y también consideran el tipo de grupo sanguineo Al con un OR 15,8

, con un IC 95%: 5,33 — 46,74; p 0,000. (16)

Delphine y col en el afio 2018, utlizando informacion de 23 estudios
epidemioldgicos, donde incluyé 10 290 casos y 26 145 controles logrando

determinar al tabaquismo como factor de riesgo para CG, tanto para los fumadores
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actuales como los exfumadores, los OR fueron 1,12 (IC 95 %: 0,99-1,27) para los
exfumadores y 1,25 (IC 95 %: 1,11-1,40) para los fumadores. En los fumadores
actuales, el riesgo aumenté con el numero de cigarrillos por dia con un OR 1,32 (IC

95 %: 1,10-1,58). (17)

N. Delgado-Figueroa et Al, realizo un disefio de estudio tipo caso control en el afio
2017, en Guadalajara (México) con 27 casos de neoplasia gastrica tipo difusoy 26
casos de tipo intestinal, que fueron emparejados con sujetos sanos Donde se
observo valores significados en el primer grupo del tipo difuso, donde se asoci6
como factor de riesgo se obtuvo : consumo de carne de cerdo con un OR: 3,4 (1,11-
10,4; p = 0,032), y tabaquismo OR: 4,7 (1,5-15,0; p =0,007). Como factor protector
se obtuvo el alimentarse de frutas (OR: 0,28; IC 95%:0,08-0,88; p = 0,029) y de
verduras verdes (OR: 0,16; IC 95%: 0,03-0,83; p = 0,029) En el grupo de cancer
gastrico tipo intestinal como factores de riesgo incluye el consumo de enlatados de

sardinas con un OR: 4,07 (1,25-13,24; p = 0,019). (18)

En Ecuador, Andrade Diaz, en el Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2017
realizo un estudio descriptivo y tranversal, se llevo a cabo en 236 pacientes. Siendo
el mas frecuente el adenocarcinoma, 60% difuso y 40% intestinal. Con la
localizacion mas frecuente en antro. El estadio TNM mas frecuente fue el IV. Se
uso un andlisis bivarial encontrando que el cancer gastrico es dependiente del sexo,
y se encontré peores grados histolégicos en personas mayores de 50 afios. Se
encontr6 menor prevalencia de cancer gastrico a nivel de mayor grado de

instruccion. (19)

En 2017, Taipe de la Cruz et al, realizaron un estudio descriptivo transversal con

una muestra reportada de 53 pacientes en el hospital regional de Huancavelica;
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donde mas del 80% presento adenocarcinoma gastrico, con los factores mas
relacionados ser de zona rural, la edad entre 61 a 70 afos, bajo consumo de frutas,
consumo de alimentos de ahumados, anemia perniciosa e infeccién por

Helicobacter pylori. (20)

En el afio 2021, N. Sagastegui Gonzales, realiz6 un estudio caso y control, en la
ciudad de Cajamarca, donde se identificO una asociacion estadisticamente
significativa sobre cancer gastrico y secundaria incompleta, ser agricultor, ama de
casa, infeccion por Helicobacter pylori, consumo de alimentos ahumados, carnes

rojas, embutidos y consumo de alcohol (21)

En el afio 2021, Papuico Poma realizo un estudio descriptivo sobre los factores de
riesgo asociados a mortalidad atendidos en un hospital publico de Huancayo, donde
se obtuvo una muestra de 60 historias clinicas, encontrando que el factor de riesgo
de mayor fue la Infeccién por H. pylori, habitos nocivos de consumo de alcohol o
drogas, antecedentes de otro tipo de cancer y antecedente de cancer en algun

familiar. (22)

En 2020, Custodio Polar et Al, en un hospital de Chiclayo, publicé un estudio
transversal, retrospectivo, cuantitativo con 238 historias clinicas, durante el periodo
del 2017 al 2019, donde concluye con los factores de riesgo mas asociados a
neoplasia gastrica fueron mayores de 60 afios, infeccion por H.pylori, sexo

masculino, provenientes de zona rural, grado de instruccion secundaria (23).

En el afio 2018, F. Valdivia realizd un estudio tipo caso-control en el Hospital Militar
Central de Peru, Con un total de 102 pacientes; 51 casos con CG y 51 paciente
sanos. Recolectando informacion de historias clinicas. Se encontrd asociacion con

las caracteristicas sociodemograficas: sexo masculino (OR=3.8 1C95% 1.665-
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8.915); 50 afios 0 mas (OR=2.6; IC95% 1.176-3.832), Procedencia de la Sierra (OR
2.7;1C95% 1.194 — 6.103), también se obtuvieron: H. pylori (OR=4.4 IC95% 1.863
— 10.521); IMC mayor a 25 (OR=2.8 1C95%1.272-6341) consumo de nitritos
(OR=2.4; IC95% 1.088-5.568), antecedente familiar (OR= 4.5 IC95% 0.918 —
22.638) concluyendo que ser varon, ser mayor de 50 afios, proceder de la sierra,
prevalencia de H.pylori, IMC superior de 25, consumir nitritos y antecedente familiar
como factores de riesgo, aunque en este estudio tener tipo de sangre A+ no tuvo

correlacion. (24)

En 2018, Caqui acosta et Al, realiz6 un estudio con disefio correlacional. Donde
encontrd evidencia el desarrollo de neoplasia gastrica y consumo de OH en un
hospital nacional en Huanuco, obteniendo un valor de significancia de 0.037. El

estudio se realiz6 en 25 pacientes. (25)

En el afio 2017, L Parillo Durand evalué caracteristicas endoscépicas y
histopatoldégicas en un hospital publico en Pera, realizando un estudio
observacional; transversal donde se concluyé que mas frecuente fue el
adenocarcinoma gastrico; presentdndose mas en varones y mayores de 76 afos;
el tipo endoscépico con mayor frecuencia fue Borrmann lll, el hallazgo de
metaplasia intestinal incompleta y la presencia de H. pylori fue mas asociada este

tipo de cancer (26)

En Rondan, en el hospital Nacional Hipdlito Unanue realizo la investigacion durante
el afio 2014. Donde se realiz6 un estudio transversal y observacional. Encontrando
gue ser varon y tener mas de 60 afios, También se encontrd que proceder de una

zona rural, obtener un bajo grado de instruccion, bajo nivel socioecondmico y tener
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una ocupacion donde se vea reflejado una baja actividad fisica, resultaron no

reportar ser estadisticamente significativas. (27)

2.2 Bases teodricas

CANCER GASTRICO

El cancer gastrico es la quinta neoplasia mas comun y ocupa la tercera causa de
mortalidad mas frecuente por neoplasia a nivel mundial, por lo que los registros
obtenidos pueden describirse mas de un millén de casos nuevos, como también
una llegando a 769 000 muertes durante el 2020. Mayormente su identificacion se
da en estadios avanzados estando relacionado a alta mortalidad. Al describir la
incidencia de CG se describe que es el doble en el sexo masculino a diferencia de
las mujeres. En Asia Oriental, se describen las tasas de incidencia mas altas : Japon
y Mongolia; mientras que las mas bajas se describen Europa del Norte y América

del norte. (28).

Se ha descrito que ha habido una disminucién de CG mundialmente. Donde se
describe que puede deberse a la identificacion y el tratamiento de causas
infecciosas, pero también se ha descrite el cambio de lo que vemos estilo de vida
también ha influido, donde podemos ver en otros lugares cambios de los factores
de riesgo ambientales como dietéticos, algo que en un pais como el nuestro aun no

es una realidad (35).

Se ha descrito que mas del 95% son adenocarcinomas, que normalmente son
clasificados segun su anatomia, ubicacién: proximal, distal y tipo histolégico difuso
o intestinal. Se ha descrito disminucién del cancer tipo intestinal aumentando el tipo
difuso, también que el GC proximal es mayor en comparacion con la distal. Esta

tendencia podria explicarse a un aumento en la higiene, mejor conservacion de los
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alimentos, un alto consumo de frutas y verduras frescas y la erradicacion de H.pylori

(36).

La infeccion por H. pylori es el agente relevante que conforma parte de la etiologia
de cancer gastrico. Con una prevalencia alta, mayor al 50% y su incidencia se
correlaciona de acuerdo con la zona geogréfica. Por lo que sigue siendo alta su
prevalencia en los paises en vias de desarrollo y se relaciona generalmente al nivel
socioecondmico y los niveles de higiene. (29) El cancer gastrico se puede clasificar
en dos subsitios topograficos en cardias y no cardiacos; que difieren en los factores

de riesgo y carcinogénesis (30).

FACTORES DE RIESGO

DIETA

La dieta y habitos alimenticios; describe la sal como un importante factor definido
segun el Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer/Instituto Estadounidense
de Investigacion sobre el Cancer. Incluso estudios describen un consumo excesivo
se relaciona con mayor incidencia de cancer gastrico. Basandose que, en
cantidades suficientes, podria actuar como un estimulante de la mucosa
gastrointestinal, llevando a aumento de sintesis de ADN Yy proliferacion celular,
llegando a esta relacionado con gastritis atrofica, por lo eventos anteriormente
relacionando, siendo asi base para la incidencia del cancer gastrico. Otro punto
importante es la deficiencia de consumo de frutas y vegetales, como factor de

riesgo de CG, y su consumo se define como un factor protector (31).

TABAQUISMO

Dentro del estilo de vida, se describe al tabagquismo como otro factor importante,
descrito por la International Agency for Research on Cancer (IARC). Bartsch y Nair
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en el afio 2005 describen que el efecto es debido a que actia como estimulante de
una respuesta inflamatoria crénica, que influye en los metabolitos de citocinas,

etanol teniendo un resultado aumento de la ingesta de nitrosaminas. (31)

GENETICA

Se describe que se tiene un 10% de casos de neoplasia gastrica por antecedente
familiar, la mayoria de CG descrito en la literatura son esporadicos, siendo solo un
pequefio porcentaje entre el 1-3, por mutaciones a nivel de linea germinal. Las
formas hereditarias de cancer gastrico son: cancer gastrico difuso hereditario,
autosomica dominante donde un 30-40% causado por una mutacién del gen CDH1;
cancer gastrico intestinal familiar (autosémica dominante); y adenocarcinoma

gastrico asociado a poliposis; sindrome con herencia autosémica dominante. (32)

ALCOHOL

El papel del alcohol, al momento no se ha demostrado una asociacion significable
dentro de los metaandlisis realizados respecto a un consumo leve o moderado y el
riesgo de CG, aunque se describe que un excesivo consumo si ha demostrado una

asociacion con cancer gastrico (40).

CLASIFICACION DE CANCER GASTRICO

CLASIFICACION DE LAUREN

Desde el afio 1965, es la clasificacion histolégica mas usada para adenocarcinoma
gastrico. Donde comprende de dos variantes: intestinal y tipo difuso; posteriormente

se agrego el tipo indeterminado.

El tipo difuso se puede determinar por la presencia de células tumorales que se

encuentra pobremente diferenciada, que pueden o no presentar células en anillo
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de sello, que infiltran difusamente la pared gastrica, que es asociado mayormente
con anomalias genéticas. En cambio, el tipo intestinal, se caracteriza por células
tumorales variablemente diferenciadas que tienden a formar una masa,
asemejandose a las glandulas intestinales, esta Ultima es la que se asocia con la
histogénesis, donde se encuentra metaplasia intestinal, tabaquismo y con el agente
etioldgico de H. pylori y otros factores dietéticos. En algunos otros estudios, hallaron

gue la incidencia del tipo difuso era mayor en pacientes mujeres mas jovenes (33).
CLASIFICACION DE CANCER GASTRICO SEGUN LA OMS

La OMS en el afio 2010, describe cuatro patrones histologicos principales: tubular,
papilar, poco cohesivo y mucinoso (incluido el carcinoma de células en anillo de

sello), ademas respaldar otras variantes histolégicas poco frecuentes.

v' El tipo tubular es el tipo histolégico mas frecuente. A nivel macroscopico
tiende a formar masas polipoides y histol6gicamente muestra tubulos
ramificados, fusionados irregularmente de tamafios variados, asociados a
mucosidad intraluminal.

v El tipo papilar es otra variante histolégica comin que se observa en
frecuencia en el carcinoma gastrico temprano. Se describe mayormente en
personas mayores, de localizacién proximal, asociado a metastasis
hepaticas y mayor tasa de afectacion a ganglios linfaticos.

v El tipo mucinoso representa un 10% de carcinoma géstrico. Caracterizado
por depdsitos mucinosos a nivel extracelular, que constituyen mas del 50%
del volumen de la tumoracion.

v' Carcinoma de células en anillo de sello, se visualiza como estas células

cancerigenas llegan a formar microtrabeculas de forma irregular, asociadas
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a desmoplasia y con un superficie ulcerada o muy deprimida. Se describe
gue la zona antropildrica es la mayor afectada, con afectacion de la serosa,
a parte se relaciona a mayor riesgo invasion linfovascular y metastasis a

ganglios linfaticos, incluso hasta region duodenal. (34)

CLASIFICACION MACROSCOPICA DE CANCERES TEMPRANO

La apariencia macroscopica de los canceres gastricos tempranos se describe como
protuberante (tipo I), superficial (tipo Il) o excavada (tipo Ill). Las lesiones de tipo Il

se subdividen en elevadas, planas o deprimidas.

A medida que el cancer va avanzando, donde puede infiltrar otras zonas y
desplazarse a nivel sanguineo como sistema linfatico, también tenemos la
clasificacion tipo macroscépica de cancer gastrico avanzado que clasicamente se
define de acuerdo Borrmann, donde se hallan cuatro variantes: la primera descrita
como tipo polipoide, la segunda es la tipo ulcerado con bordes elevados y margenes
afilado es decir circunscripto, la tercera es un cancer ulcerado con infiltracién difusa
en la base y la cuarta es un tipo de infiltracion extendida géastrica correspondiente .
El tipo Borrmann parece ser un factor prondstico independiente y los pacientes con

cancer gastrico tipo IV tienen la supervivencia més pobre. (32)

DIAGNOSTICO

La endoscopia digestiva alta, se define como el estandar oro para deteccién de
cancer gastrico. Siendo superior al uso de un método radiografico como la
fluoroscopia, este examen es invasiva y costoso, pero ofrece una vision directa del
esoéfago, estbmago y duodeno, el diagndstico es mediante toma de biopsia directa.

El cual también es usada para tratamiento de cancer gastricos tempranos como:
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mucosectomia endoscépica y diseccion de submucosa de estas lesiones, sin llegar

a otros métodos mucho mas invasivos. (35,36).

TRATAMIENTO

El tratamiento se basa en la estadificacion preoperatoria. El abordaje terapéutico
puede ser la reseccion endoscopica para la enfermedad superficial limitada de la
mucosa (< T1b, NO), reseccion quirargica inicial con linfadenectomia (< T3,
cualquier N), quimioterapia neoadyuvante (> T2) / adyuvante (> TIN1 o > T3NO),
radioterapia, o0 combinado con lesiones resecables o tratamiento sistémico paliativo
para aquellos con enfermedad metastasica o no resecable localmente avanzada

(T4, cualquier N o M1) (35).

2.3 Definicién de términos basicos

Adenocarcinoma: Es el tipo de carcinoma mas usual, se clasifica segun tipo de
tejido donde nace, en base al desarrollo de células anormales que cuenta con la
capacidad de crecer de manera descontrolada, sobrepasando limites e invadiendo

otras partes del cuerpo humano. (37)

Lesion premaligna: Desarrollo de una afeccién que puede convertirse 0 no en

neoplasia (38)

Céancer gastrico temprano: es definido como carcinoma del estbmago que se
encuentra limitado a la nivel de la mucosa o submucosa, esto ya sea independiente

de metastasis a ganglios linfaticos, u afectacion de otras visceras. (39)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

3.1.1 Hipdtesis nula

v Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a cancer

gastrico avanzado. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

3.1.2 Hipotesis alternativa

v" No existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a cancer

gastrico avanzado. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021-2022

3.2 Variables y su definicién operacional

VARIABL | DEFINICI | TIPO POR | INDICAD | ESCALA | CATEGORIA | MEDIOS
E ON SuU OR DE S Y SUS|DE
CONCEPT | NATURAL MEDICIO | VARIABLES | VERIFICA
UAL EZA N CION
Edad Lapso Variable Afos Ordinal a) Adulto - | Historia
definido cualitativa joven: 18 a | clinica
desde su 26 afos
nacimiento b) Adulto: 27
hasta la afios - 65 )
actualidad Adulto
mayor: 65 o
mas
Sexo Caracterist | Variable Género | Dicotomic | a) Femenino | Historia
icas cualitativa a b) Masculino | clinica
fisioldgicas
que
definen a
hombre vy
mujer
Lugar de | Lugar Variable Region Nominal a) Costa Historia
proceden | donde cualitativa | del Peru b) Sierra clinica
cia radica la c) Selva
persona
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Grado de | Grado mas | Variable Nivel Ordinal a) Primaria Historia
instruccio | alto de | cualitativa | alcanzad b) clinica
n estudios o] de Secundaria
alcanzado educacio c) Técnico
n d) Superior
Nivel Conjunto Variable Ingreso | Ordinal a) Alto: | Historia
socioeco | de cualitativa | mensual Mayor, y | clinica
noémico personas familiar mayor e igual
que a
comparten 6000 soles
caracteristi b) Medio:
cas Ingreso entre
econdmica 1000 a 6000
S y soles
sociales C) Bajo:
que le Menor de
hacen 1000
similar soles.
Ocupacio | Hace Variable Labor Nominal | a) Urbano Historia
n referencia | cualitativa | que b) Rural clinica
actividad, desempe
empleo o Aa
que se
dedica Ila
persona
Tipo Clasificaci | Variable Biopsia | Politdmic | a)Adenocarci | Historia
histolégic | 6n cualitativa as noma clinica
0 histolégica géstrico
b) Carcinoma
gastrico
difuso
c¢) Linfoma
gastrico
Estadio Clasificaci | Variable Caracteri | Ordinal a) Bormann | | Historia
Bormann | 6n de | cualitativa | stica b) Bormann Il | clinica
estadio de macrosc c) Bormann
cancer Opica de 1]
gastrico la d) Bormann
avanzado tumoraci v
on
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Es un estudio de tipo analitico, también observacional y de tipo casos y controles.

4.2 Disefio muestral

Poblacion

Incluye a todos los pacientes que se les atendera en el Departamento de
Gastroenterologia entre 2021-2022, quienes se realizaron una endoscopia Yy

cuenten con resultado de biopsia para patologia gastrica oncoldgica

Casos:

- Pacientes con diagndstico para cancer gastrico avanzado

Controles:

- Pacientes con diagndstico para Cancer Gastrico temprano

Los controles seran conformados por pacientes que acudieron durante el mismo

periodo de tiempo en estudio; considerando 1 control por caso.

Criterios de seleccion

La poblacion de estudio sera delimitada mediante los siguientes criterios de

seleccion que son mencionados a continuacion

a) Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnéstico de cancer gastrico avanzado en pacientes mayores de
18 afios que acudieron al servicio de Gastroenterologia del HNAL durante los afios

2021-2022
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b) Criterios de exclusion

- Pacientes con antecedente de cancer gastrico que hayan sido diagnosticado en

otro centro y/o haber recibido tratamiento oncolégico previamente
- Pacientes con antecedentes quirdrgicos gastricos

- Historicas clinicas que no cuenten con letra legible y estén incompletas respecto

a las variables del estudio

Muestra

El tamafio muestral, es obtenido con la aplicacién Openepi.com
Donde:

v Nivel de confianza de dos lados (1-alpha): 95

v Potencia (% de probabilidad de deteccién): 80

v' Razon de controles por caso: 1

v Proporcién hipotética de controles con exposicion: 50
v Proporcién hipotética de casos con exposicion: 75

v"  Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.00

Obteniendo una muestra de 59 y controles de 59, obteniendo un total de 118
pacientes. El tipo serd muestreo probabilistico y la técnica sera muestreo aleatorio

simple.
4.3 Técnicas de recoleccién de datos

En docencia de HNAL se va a solicitar aprobacion de este estudio asi como
también al servicio de Gastroenterologia, con eso se podra tener acceso a las

historias clinicas y exdmenes endoscépicos con respectivas biopsias obteniendo
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los datos de los pacientes que fueron atendidos durante el 2021-2022.
Posteriormente se acudird a la central de archivo del hospital para solicitar las
historias clinicas para su analisis por parte del investigador, dichas historias seran
seleccionadas en base a las variables anteriormente mencionadas, donde cuenten

con resultado de biopsia positivo para neoplasia gastrica.

Finalmente toda la informacion sera recolectada en una Ficha de Recoleccién de
datos donde podra ser vista en ANEXO N°2, posteriormente realizar andlisis de

esta.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El conocimiento que se obtendra sera registrado de forma virtual, donde podremos
encontrarlo en una base de datos, el cual sera constituida usando Microsoft Office

Excel 2019 y la version 25 del programa SPSS.

Para su procesamiento y andlisis estadistico se usara la estadistica descriptiva y
analitica. Para el determinado estudio de las variables cualitativas se usara
frecuencias absolutas y relativas, mientras las de tipo cuantitativas sera mediante

medidas de tendencia central y dispersion.

Para comparar los resultados se usara la técnica de T de student, mientras que
para las variables cualitativas, sera la prueba de Chi cuadrado y un nivel de

significancia estadistica de un p< 0.05, con un IC de 95%.

4.5 Aspectos éticos

Para poder realizar este proyecto, se solicitara previamente el permiso de las
autoridades correspondiente del Hospital Nacional arzobispo Loayza,

Departamento de la Oficina de apoyo a la Docencia e Investigacion, comité
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institucional de ética en investigacion y del Servicio de Gastroenterologia. También
se solicitara la conformidad del Comité de Etica de la universidad San Martin de
Porres. Dado que seria un estudio retrospectivo, en base a la recoleccién de datos
de Historias Clinicas, sera garantizado la confidencialidad de la informacion del
paciente siendo usado los datos con estricta privacidad solo para los fines

anteriormente expuestos.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023-2024

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Redaccién X
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacién del X
proyecto

Recoleccion de X
datos

Procesamiento vy X
andlisis

Elaboracion del X
informe

Correccion del X
trabajo de
investigacion

Aprobacion del X
trabajo de
investigacion

Publicaciéon del X
trabajo de
investigaciéon
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PRESUPUESTO

Se obtiene a continuacion la tabla de los recursos que serd necesaria para la

realizacion del presente estudio:

PRECIO EN SOLES PERUANOS
Herramientas de trabajo 200.00
Internet 300.00
Logistica 300.00
Traslados 100.00
Adquision de software 200.00
TOTAL 1000.00
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ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta Objetivos Tipo vy | Hipétesis Poblacion de | Instrumen
de disefo estudio y
Investigaci de procesamiento de | to de
on estudio datos
recoleccio
n
¢,Como Objetivo general | Se trata | Hipétesis El tamafio de | Ficha de
influye los | Determinar como | de  un | nula muestra de 59
factores influyen los | estudio | Existen casos con | recoleccio
sociodemo | factores de tipo | factores de | pacientes con
gréficos en | sociodemogréfico | observa | riesgo diagnostico de | n de datos
el s en céancer | cional, sociodemog | cancer gastrico
desarrollo | gastrico analitico | raficos avanzado y 59
del cancer | avanzado. , de tipo | asociados a | controles,conforma
gastrico Hospital Nacional | casos y | cancer ndo un total de 118
avanzado | Arzobispo controle | géstrico pacientes. El tipo
en Loayza, 2021- | s. avanzado. sera muestreo
pacientes | 2022 Hospital probabilistico y la
mayores Objetivos Nacional técnica sera
de edad en | especificos Arzobispo muestreo aleatorio
el Hospital | Establecer la Loayza, simple.
Nacional prevalencia de 2021-2022 | La poblacién
Arzobispo |cancer  gastrico 3.1.2 incluye a todos los
Loayza avanzado. Hipotesis pacientes
atendidos | Hospital Nacional alternativa | evaluados en el
durante el | Arzobispo No existen | Departamento de
periodo del | Loayza, 2021- factores de | Gastroenterologia
2021- 2022 riesgo los afios 2021-
20227 Describir el grupo sociodemog | 2022, quienes se
etario con mayor raficos realizaron una
frecuencia de asociados a | endoscopia y
cancer  gastrico cancer cuenten con
avanzado. gastrico resultado de
Hospital Nacional avanzado. biopsia para
Arzobispo Hospital patologia gastrica
Loayza, 2021- Nacional oncoldgica.
2022 Arzobispo Para su
Establecer el Loayza, procesamiento y
lugar de 2021-2022 | analisis estadistico
procedencia de se usara la
los pacientes de estadistica
cancer  gastrico descriptiva y
avanzado. analitica. Para el
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Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza, 2021-
2022

Determinar grado
de instruccion de
los pacientes de
cancer  gastrico
avanzado.
Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza, 2021-
2022

Estudiar la
relacion entre la
ocupacion y
cancer  gastrico
avanzado.

Hospital Nacional
Arzobispo

Loayza, 2021-
2022

Describir el tipo
de histologico de
cancer  gastrico
avanzado mas
frecuente.
Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza, 2021-
2022

estudio de |las

variables

cualitativas se
usara frecuencias
absolutas y

relativas, mientras
que para las
variables

cuantitativas sera
mediante medidas

de tendencia
central y
dispersion.

Para comparar los
resultados se usara
la técnica de T de
student, mientras
que para las
variables
cualitativas, sera la
prueba de Chi
cuadrado y un nivel
de significancia
estadistica de un
p< 0.05, conun IC
de 95%.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE DATOS DE RECOLECTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
CANCER GASTRICO AVANZADO. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA. 2021-2022

N° de Formulario:

N° de Historia Clinica:

1) Sexo: Masculino () Femenino ()
2) Edad: ...... afnos

3) Procedencia: ..........ccccevveeennn.

4) Grado de instruccion: () Nivel primario o menor , () Nivel secundario

completo, () Nivel técnico , () Nivel superior

5) Ocupacioén: Urbano (), Rural ()

6) Nivel socioeconomico: ( ) alto, () medio, ( ) bajo
7) Tipo histologico:

8) Céancer gastrico Tipo:

9) Clasificacion seguin Bormann:
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