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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiol6gicas, clinicas y
anatomopatoldgicas del cancer gastrico en pacientes atendidos en el
servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias

Schreiber Lima - Pert en el afio 2018.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, de corte transversal. Poblacibn 75 pacientes, segun los
criterios de exclusion termind con una muestra de 70 participantes. Se utilizd
una ficha de recoleccion de datos como instrumento y los datos fueron

analizados de acuerdo al tipo de variable por el programa SPSS v25.

Resultados: La mayoria de pacientes con cancer gastrico, fueron de sexo
masculino (70%) y el 51,4% tienen 70 afios 0 mas; estado civil casado
51,4%, desempleado 72,9%, educacién técnica 46% Yy procedente de la
sierra un 54,3%. El 52,9% tiene como antecedente familiar algun tipo de
cancer distinto al cancer gastrico y el 57,1% antecedente de infeccion por H.
pylori. Habitos nocivos predomina el tabaco en 57,1%. El sintoma que
prevalece el dolor abdominal un 42,9%. EI tipo histologico, mas frecuente

adenocarcinoma con 80% y su localizacion en el antro con 57,1%.

Conclusiones: El cancer géastrico predominé en el sexo masculino, mayores
de 70 aflos o mas, procedente de la sierra, estado civil casado,
desempleado. Antecedentes familiares de algun tipo de cancer diferente al
cancer gastrico y antecedente de patologia gastrica por infeccion por H.
pylori. Habitos nocivos como el tabaco tuvieron significancia. La mayor
manifestacion clinica fue el dolor abdominal, tipo histolégico mas frecuente

fue el adenocarcinoma y la localizacion mas frecuente fue en el antro.

Palabras claves: Cancer géstrico, caracteristicas epidemiologicas,

caracteristicas clinicas, caracteristicas anatomopatologicas.



ABSTRACT

Objective: To describe gastric cancer’s cancer the epidemiological, clinical
and anatomopathological characteristics in patients treated at the oncology
service of the Central Military Hospital Coronel Luis Arias Schreiber Lima -
Peru in 2018.

Materials and methods: A descriptive, observational, retrospective, cross-
sectional study was carried out. Population 75 patients, according to the
exclusion criteria ended with a sample of 70 participants. A data collection
form was used as an instrument and the data were analyzed according to the
type of variable by SPSS v25 program.

Results: The most part patients with gastric cancer were men (70%) and
51.4% were 70 years or older, married civil status 51.4%, unemployed
72.9%, technical education 46% and of the mountains 54.3%. 52.9% had
cancer’s family history different to gastric cancer and 57.1% had a history of
pylori infection’s H. pylori infection. Harmful habits, tobacco predominates
with 57.1%. The symptom that prevails abdominal pain is 42.9%. The most
frequent histological type is adenocarcinoma with 80% its location in the
antrum with 57.1%.

Conclusions: Gastric cancer predominated in the male sex, the same or
older 70 year old, from sierra, marital status married, unemployed. Family
history of a cancer other than gastric cancer and a history of gastric
pathology due to H. pylori infection. Unhealthy eating habits, such as harmful
habit, tobacco had a significant meaning. The greatest clinical manifestation
was abdominal pain, the most frequent histological type was

adenocarcinoma and the most frequent location was in the antrum.

Keywords: Gastric cancer, epidemiological characteristics, clinical
characteristics, anatomopathological characteristics.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico como tal, sigue siendo un problema relevante tanto social
como de salud, ya que es la quinta neoplasia maligna en incidencia y tercera
en mortalidad a nivel mundial, con marcadas diferencias geograficas en su
distribucion. En el Perl es la tercera en incidencia, pero primera en
mortalidad por cancer. La literatura si bien es cierto es amplia de esta
patologia, no hay suficientes estudios realizados en nuestro pais, esto hace
que la prevencién se vea limitada por la falta de conocimientos que son

necesarios y de una cultura de promocion y prevencion en el Peru.

Por lo mismo, nuestra investigacion tiene como objetivo general: Describir
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y anatomopatol6gicas del cancer
gastrico en pacientes atendidos en el servicio de oncologia del Hospital

Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima - Pert en el afio 2018.

Para querer dar solucion a la problemética actual, es necesario de
iniciativas, el cual se puede sustentar en un interés genuino sobre el tema 'y
el anhelo de conocimiento, por tanto, nuestro estudio es de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo y de corte transversal, mediante este fortalecer
la prevencion por la falta del conocimiento y de una cultura preventivo —

promocional adecuada.

El problema radica en la situacion de pobreza de nuestro pais, ya que
presentan mayor exposicion a los distintos agentes que producen la
enfermedad; el acceso a los servicios de salud, los habitos nocivos como el
tabaco y alcohol, patologias gastricas que son pasadas por alto y optando
por la automedicacion, que solo acuden a algun establecimiento de salud por
atencion cuando los sintomas le son limitantes, y en la mayoria de los casos
ya se encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad. Como interna del
mencionado hospital, he tenido contacto con pacientes con esta
enfermedad, tardiamente diagnosticados evidenciandose asi la falta de

conocimientos sobre esta patologia oncolégica, todo esto motivo a la

Vil



realizacion de esta investigacion. Para la realizacion del presente estudio, se
investigd distintos antecedentes bibliograficos a nivel nacional y mundial;
posterior a esto se elabord la “ficha de recoleccion de datos” para luego

proceder a la recopilacién de estos mismos.

Lo que se busca con el estudio es profundizar sobre esta patologia y con
esto aportar nuevas estadisticas para asi constituir una base para futuros
estudios, también se busca que el personal de salud se una mas a la
poblacién y asi poder brindar mayor conocimiento buscando que estos se

sensibilicen en el cuidado de su salud.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo el cancer se considera como un problema de salud
publica.! La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2014 estim6
que, dentro de 10 afios mas de 20 millones de personas desarrollaran
la enfermedad y que de esta el 60% falleceran. La presencia de nuevos
casos, asi como la mortalidad del cancer va en aumento segun el
Centro Internacional de Investigacion sobre el Cancer que depende de
la OMS, en el afio 2018 y es de mayor preferencia en paises
subdesarrollados que representa las dos terceras partes del total de
casos a nivel mundial. Segun GLOBOCAN en el afio 2018, informa que
durante este afio en el Peru hubo 66 627 nuevos casos de cancer,
ocupando el primer lugar el cancer de prostata con 11.4%, en segundo
lugar, cancer de mama con 10.5% y en tercer lugar el cancer gastrico
con 8.6%. Se muestra a demas predominancia del cancer gastrico en
el sexo masculino 10%, en donde este tipo de cancer es el segundo en

frecuencia y en el caso del sexo femenino es el tercero 7.4%.?

Cerca de un tercio de las neoplasias malignas estan ligadas a los cinco
principales factores de riesgo dietéticos y conductuales como son
ingesta minina de frutas y verduras, poca actividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol. Siendo estos modificables y asi pudiéndose no solo

evitar el cAncer gastrico sino otros tipos de cancer.?

El cancer gastrico es un gran problema de salud publica en el pais, es
por ello la importancia de politicas de lucha contra el cancer, situacion
gue empeora debido a la deteccion del cancer en fase avanzada y a la
falta de tratamiento que son problemas frecuentes, es por ello la

importancia de su prevencion, diagnoéstico precoz y tratamiento



oportuno de esta patologia, ya que, si se hace el diagnostico en estadios

tempranos, es curable en mas de la mitad de los casos.*

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢ Cudles son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
anatomopatolégicas del cancer gastrico en pacientes atendidos
en el servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel

Luis Arias Schreiber Lima - Peru en el afio 20187
ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas del cancer
gastrico en pacientes atendidos en el servicio de oncologia
del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima -

Perd en el afio 20187

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con
cancer gastrico atendidos en el servicio de oncologia del
Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima -

Perd en el afio 2018?

3. ¢Cudles son las -caracteristicas anatomopatologicas del
cancer gastrico en pacientes atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias

Schreiber Lima - Perd en el afno 2018?



1.3. JUSTIFICACION

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

JUSTIFICACION TEORICA

El principal motivo por el cual se realizd esta investigacion es
para brindar conocimientos sobre las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y anatomopatologicas de esta entidad
nosologica, siendo en la actualidad una de las entidades mas

agresivas y frecuentes en el pais y el mundo.
JUSTIFICACION PRACTICA

Se desarrollé con el fin de contribuir a los conocimientos y datos
estadisticos ya existentes sobre las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y anatomopatologicas del cancer
gastrico, ya que hay necesidad de tener conocimientos
actualizados. Se dara a conocer esta informacion obtenida al
servicio de oncologia, asi como también esta informacion
obtenida sera de gran apoyo en los conocimientos de la
comunidad universitaria, quienes ampliardn sus conocimientos

acerca de este tema.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal,
observacional. El acceso a las historias clinicas y a la
informacion estadistica, de pacientes con cancer gastrico. La
poblacion y la muestra se adquirieron a través de los criterios de
inclusion. La técnica que se us6 para la recoleccion de datos es

el registro de la informacion en la ficha de recoleccion de datos.



1.3.4.

JUSTIFICACION SOCIAL

El conocimiento de estas caracteristicas que se asocian al
cancer gastrico, contribuye a la disminucion de la incidencia,
ademas facilita a la promocién y prevencion, esto contribuye a
disminuir la carga social para las familias y el sistema de salud

publica.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

DELIMITACION ESPACIAL

Se realiz6 en el servicio de oncologia del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber.

DELIMITACION TEMPORAL
Este estudio se desarrolld durante el afo 2018.
DELIMITACION SOCIAL

La poblacion de estudio estuvo dirigida a aquellos pacientes que
tengan el diagndstico establecido de cancer gastrico, que son
atendidos en el servicio de oncologia del Hospital Central Militar

Coronel Luis Arias Schreiber en el afio 2018.
DELIMITACION CONCEPTUAL

Se tuvo en cuenta la revisién de los conceptos y conocimientos
MAas recientes e importantes sobre el tema de estudio, que se

describen en el marco conceptual.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se presentaron:
o Falta de disponibilidad de datos estadisticos del hospital.
e Letra ilegible en las historias clinicas.
e Historias clinicas incompletas, no habidas.

e Limitaciones en el acceso de informacién de la institucion.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas vy
anatomopatoldgicas del cancer gastrico en pacientes atendidos
en el servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel

Luis Arias Schreiber Lima - Pert en el afio 2018.
1.6.2. ESPECIFICOS

1. Identificar son las caracteristicas epidemioldgicas del cancer
gastrico en pacientes atendidos en el servicio de oncologia
del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima

- Pert en el afio 2018.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas los pacientes con
cancer gastrico atendidos en el servicio de oncologia del
Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima -

Pert en el afio 2018.

3. ldentificar las caracteristicas anatomopatologicas del cancer
gastrico en pacientes atendidos en el servicio de oncologia
del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima

- Peru en el afio 2018.



1.7. PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo de investigacion es conocer e
identificar ~ las  caracteristicas  epidemioldgicas, clinicas vy
anatomopatologicas de los pacientes con cancer gastrico en el servicio
de oncologia en citado nosocomio, asi esta manera, se tendrd un

estudio que servira de base de conocimientos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1Internacionales:

Canseco L, Zamudio F, Sanchez R, Trujillo M, Dominguez S,
Lopez C. Epidemiologia de cancer géastrico en el tercer nivel
de atencién en salud en Chiapas. Rev. Gastroenterol Mex
2018; 83(3):25-4.

Estudio descriptivo, longitudinal y ambispectivo. Se concluy6é una
leve predominancia del sexo femenino, con edad promedio de
aparicion de 57 afos, habitos nocivos como la ingesta de alcohol
y tabaco tuvieron significancia en el desarrollo de la enfermedad
asi como tener antecedentes familiares de cualquier tipo cancer.
El 90% fueron de tipo histolégico adenocarcinoma. Habitualmente
esta enfermedad es diagnosticada en estadios avanzados y que
es sensato elaborar politicas de prevencion, diagnostico temprano

y tratamiento.®

Avalos R, Morales M. Romero S, Laud P. Comportamiento del
cancer géstrico avanzado diagnosticado por
videoendoscopia en el Hospital ‘Faustino Pérez Hernandez’
Matanzas. Rev Med Electron 2017; 39(3):507-18.

Estudio tipo observacional, descriptivo y prospectivo. Se muestra
la predominancia en varones, las personas de la sexta década de
vida son los mas afectados. La infeccion por la bacteria
Helicobacter pylori constituye una de las principales asociaciones
y factores de riesgo junto con la dieta inadecuada y el ser
fumador. El diagnéstico y tratamiento precoz de la infeccion
contribuiran a disminuir su incidencia. Los sintomas mas

relevantes fueron la pérdida de peso, la acidez y astenia. La



diversidad histologica que prevalecié fue el adenocarcinoma de

tipo intestinal y la localizacién del tumor méas habitual fue el antro.®

Montoya M, Gdmez R, Ahumada F, Martelo A, Toro J, Pérez E,
et al. Caracterizacion de 130 pacientes sometidos a
gastrectomia por céncer gastrico en el Instituto de
Cancerologia—Clinica Las Américas de Medellin. Rev Colomb
Cancerol 2016; 20(2):73-8.

Tipo de estudio descriptivo retroprospectivo. El tipo histolégico de
cancer con mayor prevalencia fue el adenocarcinoma de tipo
intestinal, sin embargo, no fue un predominio tan alto. Se concluye
la representacion de cancer gastrico mayormente en varones, de
areas montafiosas y adultos mayores, con ciertos factores
asociados como lo es el tener antecedentes familiares en primer

grado y la presencia de infeccién por H. pylori.’

Alfredo H, Eugenia P, Licet G. Comportamiento clinico,
epidemioldégico, endoscépico e histoldégico del cancer
gastrico de tipo epitelial. Rev Cubana Invest Bioméd 2016;
35(1):48-64.

Estudio observacional de casos y controles. Se observd que
es predominante en el sexo femenino, la frecuencia de aparicion
de la enfermedad fue entre los 70 y 80 afios de vida, con una
edad de presentacion promedio de 64 afos, el dolor en el
epigastrio coligada a la pérdida de peso, anorexia y astenia
componen las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los
pacientes con cancer gastrico de tipo epitelial con casi un 50% de
casos. El carcinoma de células en anillo de sello fue el tipo
histol6gico mas frecuente, asi como resultaron mas frecuentes las

lesiones mayores a 20 mm, localizados en la parte distal del



estbmago (en sus dos tercios distales), asi como en la
clasificacién de Paris es el tipo 1.8

Gonzalez A, Benavides E, Santofimio D, Gil F. Cancer
gastrico: caracteristicas epidemioldgicas, clinicas vy
patolégicas de los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario de Neiva entre enero del 2007 y diciembre del
2012. RFS Revista Facultad De Salud 2015; 7(2): 23-8.

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional. Patologia de alta
prevalencia e incidencia en este hospital, por lo que debe
continuar creando estrategias para mejorar y poder asi tener un
diagnostico precoz y asi también realizar un estudio prospectivo
qgue nos permita identificar y caracterizar los factores de riesgo

para el cancer gastrico.®
2.1.2 Nacionales:

Valenzuela E, Criollo N. Factores relacionados a céancer
gastrico en un Hospital puablico de Huanuco. Rev Peru
Investig Salud. 2018; 2(1):42-9.

Estudio observacional de casos y controles. El presentar infeccion
por Helicobacter pylori, mayor de 60 afios, sexo masculino y alto
contenido de sal en las comidas son factores de riesgo que
muestra el estudio para desarrollar cancer gastrico. El nivel
socioecondmico, procedencia, antecedentes familiares y la dieta

no fueron factores de riesgo-1°

Valdivia Cabrera R. Factores clinicos y epidemioldgicos
asociados a cancer gastrico en pacientes del servicio de
gastroenterologia en Hospital Militar Central en el afio 2015 -
2016. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2018.



Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles. Se llega a la
conclusién de que ser del sexo masculino, ser mayor de 50 afios,
lugar de procedencia sierra, infeccion por Helicobacter pylori, con
IMC mayor o igual a 25 y el consumo elevado de nitritos son

factores de riesgo asociados!

Parillo L. Caracteristicas endoscoépicas y patologicas del
cancer gastrico en un hospital publico peruano. Rev
Gastroenterol Peru 2017; 37(3)209-16.

Tipo de estudio observacional retrospectivo transversal. Siendo
mas frecuente en el sexo masculino y en pacientes mayores de
76 afios, la presentacibn endoscopica mas frecuente fue
Borrmann IIl e histolégico adenocarcinoma, la presencia de H.
pylori y metaplasia intestinal incompleta asociada a céncer tipo
intestinal. Presentacion distal 8 veces mas frecuente que la

proximal.t?

Yarlequé Rubio P. Prevalencia 'y caracteristicas
endoscépicas-histolégicas de cancer gastrico en Hospital II-2
Santa Rosa, durante periodo enero 2014-setiembre 2015.

Piura: Universidad Cesar Vallejo; 2017.

Disefio de estudio no experimental tipo observacional descriptivo
transversal y retrospectivo. Las conclusiones que se pudieron
llegar luego del estudio fue que la prevalencia de esta patologia
fue de 73%, con una media de 58 afios, mas frecuente en adultos
mayores y de sexo masculino. El cancer gastrico pobremente
diferenciado e intestinal fueron los grados histolégicos y tipos mas
frecuentes, respectivamente. La localizacion mas frecuente fue el
piloro y segun la morfologia endoscopica el Bormann tipo 1V fue el

grado mas habitual '3
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Taipe de la Cruz A, Zevallos Crisostomo B. Factores de riesgo
y tipo de céncer gastrico en pacientes diagnosticados en el
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2014-2016.

Huancavelica: Universidad Nacional de Huancavelica; 2017.

Estudio de tipo descriptivo correlacional transversal. El estudio
nos muestra que los afios promedio en los que la enfermedad
aparece es 61 a 70 afos, con predominio en varones y que
provengan de areas rurales. El tipo anatomopatologico mas
frecuente es adenocarcinoma y que el 83% de estos pacientes
estan expuestos al consumo de alimentos ahumados, elevado en
condimentos alto contenido de sal; 79,2% asociado a dietas
pobres en verduras y frutas, a diferencia de otros factores
ambientales como lo son, tabaquismo, alcoholismo y ocupacién
de riesgo no son significantes en la presencia de este. Casi el
total de pacientes presentaron gastritis atréfica, metaplasia
intestinal y displasia ademéas de la presencia de la bacteria
Helicobacter pylori, otros factores de riesgo pre malignos como
cirugia previa de estdbmago y polipos gastricos no son de

relevancia en la presencia del cancer gastrico de este tipo.*
2.2 BASE TEORICA

El cancer gastrico por definicion es un desarrollo sin control de las
células, localizadas en la superficie interna del estdbmago, este
crecimiento celular puede ir mas alld de la pared gastrica y finalmente

propagarse a otros 6rganos.*®

Hay mudltiples factores tanto internos como externos que intervienen,
como lo son ser de sexo masculino, la carga genética, la edad ya que es
mas frecuente en adultos mayores, provenir de paises del continente
asiatico, asi como el consumo de carnes rojas, ahumadas, escasa

ingesta de verduras y frutas, comida grasosas, baja salubridad, tener
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antecedente de lesiones ulcerativas, presencia de la bacteria
Helicobacter pylori, entre muchos otros.®

Las neoplasias del estbmago son principalmente malignos, y casi el total
de ellos son tumores de tipo adenocarcinomas, con menos frecuencia de
casos se han visto tumores malignos como los Linfomas, en especial el
no Hodgkin; y los sarcomas, como por ejemplo el Leiomiosarcoma o los
tumores benignos gastricos llamados leiomiomas, lipomas y tumores
carcinoides. La forma de distribucion de este cancer es de
comportamiento muy variable, se registran lugares de alta frecuencia en
paises en vias de desarrollo como Chile y Colombia. Existiendo otras
areas de baja frecuencia, ejemplo de ello son Canadd, Estados Unidos y

Australia.l’

De acuerdo a los datos brindados por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, la prevalencia al afio del cancer en nuestro
pais es de aproximadamente 150 casos por cada 100 000 habitantes. En
la actualidad, la mayoria de diagnésticos de cancer se detecta en etapas
avanzadas. Esto encaminada a una baja tasa de curarse, en donde la
calidad de vida se ve mellada, mayor coste del tratamiento ademas de la
alta mortalidad, esto debido al dificil acceso a los diversos servicios de
salud, a la insuficiente cultura preventiva, gran influencia de estilos de

vida poco saludables, pobre educacién, entre muchos otros.*®

En el afio 2017, se tuvo como registro de 10 650 casos de neoplasias, 7
537 corresponden a casos nuevos, ocupando un 70,8 %, estos casos
proceden de 47 establecimientos notificantes de todo el pais. En el Perd,
la incidencia esta estrechamente relacionada con el sitio de donde
provenga dentro de Lima Metropolitana, en donde se muestra una mayor
incidencia en los distritos de Brefia, Puente Piedra, Lince, El Agustino,

Villa El Salvador, Rimac, entre otros siendo estos distritos con nivel
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socioeconémico medio bajo, aquellos con nivel socioecondmico alto

como Miraflores y San Isidro muestran menor incidencia.!®

El cancer de estdbmago sucede con mas frecuencia en edades mayores
de 55. La edad mas comun de diagnéstico es entre 60 y 70 afos, si se
tiene en consideracion a los pacientes diagnosticados en estadios
precoces la edad media decrece a la cuarta década de la vida. Siendo el
sexo masculino dos veces mas proclives a desarrollar cancer de
estbmago que el sexo femenino. El tener como antecedente de haber
estado infectado con Helicobacter pylori, que es uno de los causantes de
inflamacion y de las Ulceras gastricas, asimismo se le reconoce como
una de las principales causas del cancer gastrico. Las personas que
tienen como antecedente familiar cancer de estbmago tienen mayores
riesgos de presentarlo. Ademas, ciertas alteraciones genéticas, como el
cancer gastrico difuso hereditario, pueden incrementar el riesgo de
padecer este cancer de gastrico. Mas frecuente en la raza hispana,
asiatica o negra que en las de raza caucasica, asi como el lugar de
procedencia, dentro del pais varia. Una alimentacién que incluya niveles
de sal elevada puede subir el riesgo, se incluye alimentos conservados
con ahumado, métodos de secado, encurtido y al poco consumo de
verduras frescas y frutas, asi como el exceso de alcohol y uso de
tabaco. Las personas que fueron sometidas a cirugias de estomago, o
tener como antecedente anemia perniciosa o aclorhidria tienen mayor
riesgo de contraer cancer de gastrico, la exposicion a algunas sustancias
en polvo o gas, puede acrecentar el riesgo de desarrollarla. En el Perd,
se estima que aproximadamente la mitad de pacientes tienen metastasis
ganglionares o estan comprometidos los organos colindantes al
diagnosticarse. En pocas palabras, la manera ideal de menguar la
enfermedad seria a través de intervenciones como prevencion primaria o

deteccion temprana efectiva.?°
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Para entender la fisiopatologia del cancer géastrico primero debemos
saber que es la carcinogénesis: la expresion de una neoplasia se
describe al conjunto de patologias representadas por un desarrollo de
células “neoplasicas” no normales de forma autbnoma. Como resultado
de la capacidad de regulacion que se ve perdida en los distintos
aspectos fundamentales del funcionamiento celular, hay una pérdida de
su capacidad de regulacidbn en sus aspectos fundamentales de su
funcién celular, como es proliferaciéon, diferenciacién y muerte celular
programada. Al no tener el control apropiado de estos, las células
cancerigenas son producidas en un gran numero, penetrando érganos
contiguos y van formando en un inicio pequefias colonias metastasicas.
La gran parte de estos tipos de cancer tienen como historia natural este
crecimiento de las caracteristicas no normales se produce de modo
progresivo durante afos. El progreso de un tejido a la malignidad
conlleva varios procesos. La primera demostracion perceptible de
cambios neoplasicos es la displasia, condicion que muestra que las
células epiteliales desarrollas alteraciones en su forma, organizacion y
tamafio. Esto es un cambio frecuente como respuesta a la inflamacién
de manera crénica de los Organos y a la exposicion de irritantes
ambientales o de toxinas. El nivel de gravedad de las estructuras
normales de las células, definirdn la displasia como leve, moderada, o

severa.?!

El tejido displasico conserva un nivel de regulacion sobre la proliferaciéon
de las células, por esto habitualmente es reversible cuando es retirado el
elemento que lo induce. Sin embargo, la displasia grave conduce hacia
carcinoma sino se intercede, dificilmente se tiene un retroceso hacia un
nivel histolégico menor y termina progresando a adenocarcinoma en
mas tres cuartos de los pacientes en un lapso de tiempo de afio y

medio.??
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La particularidad mas notoria es que tienen la capacidad que tiene de
infiltrar la membrana basal y diseminarse no teniendo en cuenta los
limites del érgano sano. Enfermedad localizada es el término que se usa
para describir a la neoplasia cuya invasion es limitada a su tejido
primario. Cuando se pasa los limites de esta membrana basal, el
siguiente paso de la propagacion del tumor es el drenaje linfatico. Los
ganglios linfaticos que son los responsables del drenaje del tejido de
inicio se denomina enfermedad regional cuando las células
cancerigenas las invade. La ultima fase del progreso del tumor es la
metéstasis, en el que se llega a instauran colonias de forma
independiente del tumor en o&rganos alejados que favorecen su
desarrollo. Un estado premaligno es la alteracion en su histologia en la
mucosa que se encontraba sana la cual acrecienta el riesgo de cancer.
Los cambios dentro de las capas del estbmago relacionados con el
crecimiento del cancer son, por ejemplo: metaplasia intestinal, gastritis
atrofica o la presencia polipos gastricos. La metaplasia se pueden dividir
en 2 grupos dependiendo de las enzimas intestinales que se demuestren
produzcan y el tipo de mucina secretada. La displasia es considerada
como predecesor comun de la malignidad y se ve tal igual en el epitelio
foveolar sano como en la metaplasia intestinal. Los polipos localizados
en el estbmago son de tipo hiperplasicos, que cuya distribucién es en
cualquier parte de este, es multiple, miden menos de 2cm vy
adenomatosos son generalmente Unicos, de localizacidbn mas frecuente
en el antro del estbmago, tamafio mayor de 2 cm de diametro, este
segundo tipo de pdlipos son los que tienen mayor riesgo de
malignizacion con casi un 38%. De manera global se tiene aceptado que
hay un riesgo de desarrollar cancer gastrico debido a Ulcera gastrica,
pero este es minimo. La histologia no se puede clasificar de manera
exacta de los carcinomas gastricos, fundada en su morfologia, es
dificultosa debido a la variedad de sus lesiones. Lauren expuso un

sistema de clasificacion histolégica que los categoriza en: intestinal
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(diferenciados) tienen un patron de crecimiento expansivo, se ve de
manera habitual infiltrado linfocitario de su estroma en la parte superficial
de la masa tumoral y cercano de este, asi como una metaplasia
intestinal en la mucosa adyacente, y el tipo difuso (no diferenciados)

poseen como modelo de desarrollo infiltrativo, sin infiltracion linfocitaria.
23

Las formas de diseminarse del cancer de estbmago son parecidas a las
otras lesiones del tracto gastrointestinal. A partir de la submucosa hasta
tejidos vecinos mediante los conductos linfaticos, ya sea por via
hematégeno o transperitoneal. El céncer de tipo difuso puede
expandirse con extension en la submucosa; es viable encontrar células
cancerosas solitarias a varios centimetros de distancia del tumor
principal a diferencia del tipo intestinal que se extiende a unos escasos
milimetros del principal tumor. El pronéstico de la enfermedad es de
manera proporcional al namero comprometido de los ganglios linfaticos.
La frecuencia de la infiltracion ganglionar acrecienta en directa
proporcién con el grado de profundidad de su infiltracion. El ganglio
linfatico es mas frecuente su afectacion cuando los carcinomas estan en

el tercio estdmago.?*

La localizaciébn mas habitual de metastasis se encentra en el higado y
pulmones. Los casos de pacientes que tienen metastasis hepatica tienen
baja tasa de supervivencia, casi el total de paciente mueren dentro de
los 12 meses subsiguientes, si el tumor no se extirpa. Una vez alcance la
superficie del peritoneo del estobmago, estas células neoplasicas
malignas pueden invadir el peritoneo y dar como resultado a estas

siembras peritoneales y a tumores localizados en la pelvis.?

Aun se tiene escaso conocimiento de las modificaciones genéticas,
desde aneuploidia en el ADN celular en tres cuartos de pacientes, asi

como es la supresion de genes oncologicos supresores como el APC,
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p53, DCC y MCC y con menos incidencia es reconocida la amplificacion
de oncogenes como el erb-B2 en el tipo intestinal, el k-sam y c-met en el
cancer difuso. A demas se ha identificado una alteracién de otros tipos
de oncogenes como los RAS, siendo el desequilibrio microsatélite mas

usual en los tipos de cancer poco diferenciados.?®

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad dependen del tiempo de
evolucion, afios del paciente y el lugar en ubicacion, la extension y el
tipo. En las etapas mas tempranas, no se coliga a sintomas sistémicos.
Aquellos tumores cuya localizacion sea en al inicio o parte distal del
estdbmago corresponden a sintomatologia dispéptica ligeros al inicio,
para luego provocar conforme avance la enfermedad los de obstruccion.
En cambio, los localizados en el cuerpo gastrico pueden ser
clinicamente silenciosos hasta fases tardias o relacionarse con sintomas
vagos como molestias epigastricas 0 anorexia. Los sintomas mas
habituales son: epigastralgia e indigestion, voOmitos, anorexia o
hematemesis, pérdida ponderal, disfagia, masa ocupante del abdomen,
melena, esteatorrea y diarrea; son muy inespecificos. No existiendo
sintomas o signos patognomaonicos del cancer gastrico. Las expresiones
conocidas de esta enfermedad pertenecen a la fase tardia de la
patologia. La poca especificidad de la sintomatologia en etapas
tempranas es uno de los motivos de un tardio diagnostico. Se evidencia
3 grandes patrones en la clinica frecuente, que son los insidiosos, el
obstructivo y los similares a la Ulcera gastrica. Insidioso: constituyen
mayor dificultad diagndstica como resultado de la poca especificidad de
los sintomas iniciales. La mayor parte de estos son los tumores que
estan ubicados en el cuerpo gastrico y a la imperceptible interrupcion del
funcionamiento del estbmago en los estadios tempranos de patologia.
En los tumores que presentan ulceracién la pérdida de sangre en heces
o vomitos consiguen ser importante, existiendo el riesgo de una

perforacion. Los sintomas precoces de este tipo de tumor son molestias
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epigastricas o dolor, nauseas, anemia, anorexia y pérdida ponderal.
Obstructivo: varian segun donde se localice dentro del estbmago ya sea
en el cardias o en el piloro, en los que la clinica son resultado de su
obstruccion. Si se sitda en la unidén gastroesofagica o proxima, refieren
disfagia que progresa, en un primer momento para soélidos posterior a
liquidos. Ya cuando el tumor invade la entrada del estdmago, se
evidencia la marcada pérdida de kilos bien apresurada. La mitad casos
de pseudo-acalasia son consecuencia de la ocupaciéon de la masa
maligna. Si el tumor afecta al piloro, los sintomas tardios pertenecen a la
estenosis en esta zona. Frecuentemente, es dificil establecer si la
obstruccion es subsiguiente a una Ulcera o cancer, si el diagnostico se
basara exclusivamente en la sintomatologia. Los sintomas iniciales de
este tipo se asemejan a los presentados en la Ulcera péptica. El
peritoneo de la pelvis puede ser invadido con diseminas del tumor, o
pueden formarse grandes masas tumorales, como consecuencia de que
las células por declive caen y pueden empezar con sintomas
relacionados a la obstruccion en el momento de la defecaciéon. Tipo
Ulcera péptica: cerca del 30% de pacientes con cancer gastrico se
muestran con dispepsia como antecedente de algunos afios de progreso
antes de realizarse el diagnéstico, llegan incluso un grupo de estos
pacientes a recibir un tratamiento médico para Ulcera gastrica crénica.
La obstruccién del piloro provoca un incremento de la presion dentro del
estbmago que puede provocar reflujo gastroesofagico y este ser
caracterizado por pirosis, regurgitacion y agruras. No hay sintomas
patognomonicos de esta patologia. Si el médico no cree dentro de las
posibilidades cancer gastrico, es posible que el paciente reciba
tratamiento de manera empirica para una patologia ulcerosa o no recibir
tratamiento si fuese el caso de avanzados tumores, se puede ser
encontrar como hallazgo ascitis, una masa palpable, ictericia 0 una
diseminacion a los ganglios linfaticos superficiales. Cuando se revelan

signos fisicos de cancer gastrico ya la enfermedad es incurable.?’
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La anatomopatologia es una rama de la Patologia, abarca el andlisis de
las modificaciones que puedan surgir en su anatomia, histolégicamente
y citologicas de los organos, tejidos y células en el curso de una
patologia, esto nos permitira instaurar las causales, los mecanismos de
como se produjeron y las consecuencias de este proceso de cualquier
enfermedad. Histologicamente existen diferentes tipos:

- Adenocarcinoma que es el 90% del cancer gastrico. Estos tipos de
cancer nacen en las células que componen la mucosa, la capa mas

superficial.

- Linfoma: son neoplasias del sistema inmune que en ciertas
ocasiones se manifiestan en la pared del estbmago. Siendo un 4% del
cancer gastrico. El tratamiento que se lleva y el prondstico de este

dependera de qué tipo de linfoma sea.

- Tumores del estroma gastrointestinal (GIST): Muy poco frecuentes,
nacen de células de la pared del estbtmago nombradas células
intersticiales de Cajal, pudiendo ser benignos o malignos y localizarse en
indistintamente dentro del tracto digestivo, siendo la localizacion mas

frecuente en el estomago.

- Tumores carcinoides: emergen de las células creadoras de
hormonas del estbmago. Gran parte de estos tumores no se disemina a
otros tejidos. Aproximadamente ocupa el 3% de los tumores cancerosos

del estbmago.

- Otros tipos de cancer, como el carcinoma de células escamosas,
leiomiosarcoma y el carcinoma de células pequefias, pueden nacer del

estdbmago, aungue de por si ocurren con mucha menor frecuencia. 2
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Clasificacion de Lauren

Clasificacion cientifica sirve para estudios epidemiolégicos. Existen 2
tipos: El tipo intestinal es el mas comun, prevalece en zonas geograficas
con alta incidencia de carcinoma gastrico, asociado con gastritis cronica
atréfica severa, metaplasia intestinal y displasia en la mucosa colindante.
Se observa formaciones tipo glandular y en las células epiteliales que se
asemejan a las células intestinales, crecen formando nddulos con
amplios frentes adherentes. Se ubican sobretrodo en el antro del
estdmago, y en aquellos lugares donde preexistian metaplasia intestinal
y macroscopicamente suelen adoptar las formas polipoide (Tipo I) o
ulceradas con bordes elevados (Tipo Il) de la clasificacion de Borrmann.
En el tipo difuso se observan células que sobrepasan la pared gastrica
sin verse desarrollo glandular con escaso grado de diferenciacién, con
células diseminadas que invadiendo en forma solitaria 0 en pequefios
conjuntos. El antro-piloro es la ubicacién preferente del cancer gastrico,
gue se corresponde con el tipo intestinal. Durante los ultimos afios se
vee un aumento de la frecuencia de los tumores cuya localizacion es en
el cuerpo-fondo y la union esoéfago-gastrica, se sospecha esta

correlacionado a la variacion de la prevalencia del tipo difuso.?®
2.3MARCO CONCEPTUAL

Cancer gastrico: proceso de multiplicacién y propagacién no controlada

de células del estbmago, que invade otros 6rganos.

Anatomopatologia: estudia las alteraciones morfoldgicas,
macroscopicas y microscopicas, que producen en las células, tejidos u

organos, las enfermedades.

Epidemiologia: estudio de la distribucion y de los determinantes de

estados o eventos sobretodo de enfermedades.
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Sintomas: referencia subjetiva que da la persona enferma de la
percepcion que identifica como anormal o provocada por un estado

patolégico o una enfermedad.

Signos: expresiones objetivas, clinicamente confiables y que son

observadas en la exploracion que realiza el médico.

2.4HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Debido a la naturaleza de este estudio no se realiza hipétesis.

2.4.2 ESPECIFICAS

Debido a la naturaleza de este estudio no se realiza hipoétesis.

2.5 VARIABLES
Variable Dependiente:
Céancer gastrico
Variable Independiente:

Caracteristicas epidemiolégicas, caracteristicas clinicas y

anatomopatologicas.
e Indicadores

1. Caracteristicas epidemioldgicas
v’ Edad
v’ Sexo

v' Estado civil

v Procedencia

v Grado de instruccién

v' Ocupacion

v' Antecedente familiar de cancer gastrico

v" Antecedente familiar de otro tipo de cancer
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v Antecedente de patologia gastrica
v Habitos nocivos

2. Caracteristicas clinicas

v Asintomatico

v Malestar o dolor en el abdomen
v Pérdida de peso

v' Hemorragia

v' Plenitud precoz

v’ Diarrea o estrefiimiento

3. Caracteristicas anatomopatologicas

v Tipo Histologico

v' Localizacion mas frecuente
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Displasia: proliferacion y alteracion anormal que afectan a la forma,
tamafio y a la organizacion. Esto nos puede indicar que se encuentra en

una etapa de evolucion inicial hacia el desarrollo en una neoplasia.

Metaplasia: cambio reversible en el que una célula diferenciada se
reemplaza por otro tipo de célula. Puede ser una adaptacion de estas
células al ser sensibles al estrés, cambio por otros tipos celulares que

tengan mayor resistencia al entorno adverso.

Helicobacter pylori: bacteria gram negativa que habita Unicamente en

el epitelio gastrico humano.

Oncogenes: gen que ha sufrido una mutacion y que favorece el

desarrollo del cancer.
Edad: tiempo que transcurre desde el nacimiento de un individuo.

Neoplasia: desarrollo anomalo de alguna parte del organismo de un

tejido nuevo tumoral, ya sea benigno o maligno.
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Metastasis: células cancerosas se separan del tumor primario, y se
diseminan a través del sistema sanguineo o linfatico, formando un nuevo
tumor en otros 6rganos o tejidos del cuerpo, siendo este nuevo tumor del

mismo tipo del tumor primario.

Clasificacion de Lauren: se divide en dos tipos intestinal siendo el de

mejor pronostico y el difuso.

Clasificacion de Bormann: uso para el cancer avanzado, clasificacion

macroscopica para la etapificacion del cancer gastrico.

Antro: Parte mas distal del estdmago.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte
transversal; descriptivo porque la informacion se recolecta sin
alterar el entorno ni se manipula, observacional porque solo se
limita a observar, medir y analizar estas, retrospectivo porque se
estudian hechos que han ocurrido y que se encuentran dentro del
periodo en el que se desarroll6 esta investigacion; corte
transversal porque se basa en la toma de muestra en un solo

tiempo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Segun su naturaleza es de nivel descriptivo.
3.2POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacion que particip6 en nuestro estudio fueron 75 pacientes con
diagnéstico de cancer gastrico que fueron atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber en el afio
2018.

Muestra:

Mediante un muestreo no probabilistico, en la presente investigacion se
trabajo con toda la poblacién, la cual fue 75 pacientes, pero luego de
aplicar los criterios de exclusion termino estando conformado por un total

de 70 pacientes.
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Criterios de inclusioén:
e Pacientes con diagnostico concluyente de cancer gastrico
por estudio anatomopatoldgico.

Pacientes de todas las edades.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con o sin tratamiento quirargico definitivo

Pacientes que reciban o no tratamiento
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas, no habidas.
3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Observacional directa debido a que se recopilara informacion
de historias clinicas de todos los casos que presenten los criterios de
inclusién y encasillen en nuestra poblacién, para posterior andlisis de

informacion obtenida.

La recoleccion de datos, se realizara mediante el instrumento (ficha de
recoleccion). Utilizaremos la historia clinica del paciente con diagnéstico
de cancer gastrico que incluye los siguientes datos: caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y anatomopatologicas.
3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd un documento al Departamento de Apoyoa la
Docencia Capacitacion e Investigacion del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber, teniendo la aprobacion y acceso a las
historias clinicas de pacientes con cancer gastrico. Posteriormente se
realizo la revision de las historias clinicas y el registro de la informacion
en la ficha de recoleccion de datos, la cual contdé con 14 items de opcion

multiple y se englobd las variables a usar en la investigacion,
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organizadas en 3 categorias: caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
anatomopatologicas.

3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se creard una plataforma de datos obtenidos de las historias clinicas
para el proceso automatizado de los mismos en planillas de Microsoft
Excel ® version 2013 y SPSS v25. Los resultados se analizaron y se

representaron mediante tablas y graficos de porcentaje.
3.6ASPECTOS ETICOS

Este estudio se rige bajo normas para el correcto empleo de los datos y
la conservacion de la ética en la investigacion. No se realizaran procesos
experimentales en los pacientes, por lo que se solicitard permiso al
Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en donde se
desarrollara el estudio y se guardaré la confidencialidad de los datos que
se adquieran. Los datos seran manejados solo por mi persona, una vez
obtenidos se codifican para mantener las identidades de los pacientes
en estudio. Luego se enviardn al hospital los resultados de la
investigacion, para que puedan ellos realizar actividades en mejora de la

situacion que se evidencia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Tabla N° 01

Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con cancer gastrico
del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias

Schreiber en el afio 2018.

N° Porcentaje

Edad <40 2 2,9%
40-49 5 7,1%

50-59 7 10%

60-69 20 28,6%

=70 36 51,4%

Sexo Masculino 49 70%
Femenino 21 30%

Estado civil Conviviente 4 5,7%
Casado (a) 36 51,4%

Soltero (a) 1 1,4%

Viudo (a) 17 24,3%

Divorciado (a) 12 17,1%

Procedencia Costa 14 20%
Sierra 38 54,3%

Selva 18 25,7%

G. de instruccion Sin educacién 2 2,9%
P. incompleta 2 2,9%

P. completa 3 4,3%

S. incompleta 4 5,7%

S. completa 8 11,4%

E. Técnica 32 45,7%

E. Univ 19 27,1%

Ocupacion Trabajador 19 27,1%
Desempleado 51 72,9%

A. familiar cancer gastrico Si 22 31,4%
No 48 68,6%

A. familiar otro tipo de cancer | Si 37 52,9%
No 33 47,1%
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Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

N° Porcentaje

A. patologia gastrica Inf. H. pylori 40 57,1%
Pdlipos 9 12,9%

GastritisC.Atrofica 19 27,1%

Ulcera 2 2,9%

Habitos nocivos Alcohol 10 14,3%
Tabaco 40 57,1%

Alcohol y tabaco 20 28,6%

Total 70 100%

Interpretacion: Se evidencia en la tabla N° 01 que dentro de las

caracteristicas epidemiologicas las que mayor resaltan tener como edad

mayor igual a 70 afos, sexo masculino, estado civil casado, procedencia

sierra, antecedente familiar de otro tipo de cancer, como patologia gastrica

infeccién por H. pylori y dentro de los hébitos nocivos el ser fumador.
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Tabla N° 02
Edad de los pacientes con cancer gastrico del servicio de oncologia del

Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
<40 afnos 2 2,9
40-49 ainos 5 7,1
50-59 afios 7 10,0
60-69 afios 20 28,6
270 anos 36 51,4
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 01
Edad de los pacientes con cancer gastrico del servicio de oncologia del

Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el afio 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

Interpretacion: Se evidencia en la tabla N° 02 y grafico N° 01 que el 51,4%
de los pacientes con cancer gastrico son mayores de 70 afos, siendo la

mayoria, mientras que aquellos menores de 40 afios solo representaron el
2,9% del total.
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Tabla N° 03
Sexo de los pacientes con cancer gastrico del servicio de oncologia del

Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el afio 2018.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 49 70,0
Femenino 21 30,0
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

Grafico N° 02
Sexo de los pacientes con cancer gastrico del servicio de oncologia del
Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el afio 2018.

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Interpretacion: En la presente tabla N° 03 y grafico N° 02, se observa que el

porcentaje mayoritario de pacientes con cancer gastrico son de sexo
masculino con un 70%, mientras que un 30% son de sexo femenino.
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Tabla N° 04
Estado Civil de los pacientes con cancer gastrico del servicio de

oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el

afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Conviviente 4 5,7
Casado (a) 36 51,4
Soltero (a) 1 1,4
Viudo (a) 17 24,3
Divorciado (a) 12 17,1
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 03
Estado civil de los pacientes con cancer gastrico del servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el
afno 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: En la tabla N° 04 y gréafico N° 03 muestra que existe mayor
frecuencia en el estado civil casado(a), el cual asciende a 36 casos siendo

éstos el 51% del total, por otro lado, solo se observa a un paciente con
estado civil soltero.
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Tabla N° 05
Procedencia de los pacientes con cancer géstrico del servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el

afo 2018.
Frecuencia Porcentaje
Costa 14 20,0
Sierra 38 54,3
Selva 18 25,7
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 04
Procedencia de los pacientes con cancer gastrico del servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el
afno 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Se observa en la tabla N° 05 y grafico N° 04 que la mayoria
de pacientes con cancer gastrico son procedentes de la sierra de nuestro
pais, ascendiendo a 38 casos, los cuales representan el 54% del total, el
26% proviene de la selva y el 20% de la costa.
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Tabla N° 06

Grado de instruccion Grado de instruccién de los pacientes con cancer

gastrico del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel

Luis Arias Schreiber en el afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Sin educacién 2 2,9
Primaria Incompleta 2 2,9
Primaria Completa 3 4,3
Secundaria Incompleta 4 5,7
Secundaria Completa 8 11,4
Educacién técnica 32 45,7
Educacién universitaria 19 27,1
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 05

Grado de instruccién de los pacientes con cancer gastrico del servicio

de oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber

50

40

30

Porcentaje

20

Sin Primaria
educacién incompleta

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 06 y grafico N° 05 se ve que éstos pacientes
tuvo estudios técnicos con 45,7%, mientras que el menor porcentaje esta
igualado entre los pacientes con grado de instruccion primaria incompleta y

aguellos que no tuvieron estudio alguno, ambos con el 3%.

en el aino 2018.

Primaria Secundaria Secundaria Educacion
completa incompleta completa técnica

Grado de instruccion
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Tabla N° 07
Ocupacién de los pacientes con cancer géastrico del servicio de

oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el

afio 2018.
Frecuencia Porcentaje
Trabajador 19 27,1
Desempleado 51 72,9
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Grafico N° 06
Ocupacion de los pacientes con cancer gastrico del servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el
afno 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: En la tabla N° 07 y grafico N° 06 se muestra que 51 de los

70 pacientes con esta patologia estan desempleados, siendo el 73% del
total, se encuentran con trabajo el 27%.
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Tabla N° 08
Antecedente familiar de cancer gastrico de los pacientes con cancer
gastrico del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel
Luis Arias Schreiber en el afio 2018

Frecuencia Porcentaje
Si 22 314
No 48 68,6
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 07
Antecedente familiar de cancer gastrico de los pacientes con cancer
géastrico del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel

Luis Arias Schreiber en el afio 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Se observa en la tabla N° 08 y grafico N° 07 que solo el
31% de pacientes presento antecedente familiar de cancer gastrico, aquellos
gue no tuvieron dicho antecedente familiar conformo la mayoria, con un total
de 48 participantes, los cuales representan el 69% del total.
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Tabla N° 09
Antecedente familiar de otro tipo de cancer de los pacientes con cancer
gastrico del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel
Luis Arias Schreiber en el afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Si 37 52,9
No 33 47,1
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 08
Antecedente familiar de otro tipo de cancer de los pacientes con cancer
géstrico del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel
Luis Arias Schreiber en el afio 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Se demuestra en la tabla N° 09 y grafico N° 08, que el 53%
de pacientes presentaron antecedente familiar de otro tipo de cancer con 37
casos, aquellos que no tuvieron dicho antecedente familiar fueron 33
participantes, los cuales representan el 47% del total.
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Tabla N° 10
Antecedente de patologia gastrica de los pacientes con cancer gastrico
del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias

Schreiber en el afno 2018.

Frecuencia Porcentaje
Infeccidn por H. pylori 40 57,1
Polipos gastricos 9 12,9
Gastritis conica atrofica 19 27,1
Ulcera géstrica 2 2,9
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 09
Antecedente de patologia gastrica de los pacientes con cancer gastrico

del servicio de oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias

Schreiber en el afio 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 10 y grafico N° 09 se observa que los
participantes que presentaron el antecedente de patologia gastrica, se
observa en la tabla que la mayor parte de éstos, con un 57%, tuvieron
infeccion por H. pylori, mientras que solo el 3% tuvo como antecedente
Ulcera géstrica que fueron solo 2 pacientes del total.
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Tabla N° 11
Habitos nocivos de los pacientes con cancer géastrico del servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el

afio 2018.
Frecuencia | Porcentaje
Alcohol 10 14,3
Tabaco 40 57,1
Alcohol y tabaco 20 28,6
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Gréafico N° 10
Habitos nocivos de los pacientes con cancer géastrico del servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el
afio 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Se muestra en la tabla N° 11 y N° 10, que el 57% de
pacientes que representan 40 casos del total tienen como habito nocivo el
tabaco, en segundo lugar, el consumo de alcohol y tabaco con un 29%,
finalmente el 14% consume solo alcohol.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Tabla N° 12
Sintomatologia de los pacientes con cancer gastrico del servicio de

oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el

afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Asintomatico 2 2,9
Dolor abdominal 30 42,9
Pérdida de peso 17 24,3
Hemorragia 11 15,7
Plenitud precoz 7 10,0
Diarrea o estrefiimiento 3 4,3
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

Grafico N° 11

Sintomatologia de los pacientes con cancer gastrico del servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el
afio 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 12 y grafico N° 11, se observa mayor
predominancia del dolor abdominal con 43% del total de casos.
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CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber en el

Tabla N° 13

Tipo histolégico de los pacientes con cancer gastrico del servicio de

afio 2018.

Frecuencia | Porcentaje
Adenocarcinoma 56 80,0
Carcinoma de células en anillo de sello 3 4,3
Carcinoma adenoescamoso 2 2,9
Tumor carcinoide 2 2,9
Tumor del estroma 7 10,0
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion: La tabla N° 13 y grafico N° 12, expresa que el tipo
histologico predominante es el adenocarcinoma con el 80%, mientras que
los de menor porcentaje son el carcinoma adenoescamoso y el tumor

Carcinoma de
células en anillo de  adenoescamoso

Grafico N° 12

Tipo histolégico de los pacientes con cancer gastrico del servicio de

afo 2018.
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Porcentaje

Tabla N° 14
Localizacion mas frecuente del cancer géstrico de los pacientes

atendidos en el servicio de oncologia del Hospital Militar Central

Coronel Luis Arias Schreiber en el afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Union gastroesofagica 2 2,9
Fondo 5 7,1
Fondo-cuerpo 5 7,1
Cuerpo 6 8,6
Cuerpo-antro 8 11,4
Antro 40 57,1
Piloro 4 5,7
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Grafico N° 13
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Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.
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Interpretacion: En la tabla N° 14 y grafico N° 13 muestra que la localizacién

del tumor mas frecuente que se evidencia en la tabla, es en el antro con 40

pacientes representando este un 57% del total y tan solo un 3% se localiza

en la unién gastroesofagica.

TABLA N° 15

Tabla general de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y

anatomopatologicas de los pacientes con cancer gastrico del servicio

de oncologia del Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber

en el afio 2018.

N° Porcentaje
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad <40 2 2,9%
40-49 5 7,1%
50-59 7 10%
60-69 20 28,6%
70 36 51,4%
Sexo Masculino 49 70%
Femenino 21 30%
Estado civil Conviviente 4 5,7%
Casado (a) 36 51,4%
Soltero (a) 1 1,4%
Viudo (a) 17 24,3%
Divorciado (a) 12 17,1%
Procedencia Costa 14 20%
Sierra 38 54,3%
Selva 18 25,7%
G. de instruccién Sin educacién 2 2,9%
P. incompleta 2 2,9%
P. completa 3 4,3%
S. incompleta 4 5,7%
S. completa 8 11,4%
E. Técnica 32 45,7%
E. Univ 19 27,1%
Ocupacion Trabajador 19 27,1%
Desempleado 51 72,9%
A. Fam. cancer gastrico Si 22 31,4%
No 48 68,6%
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N°|[Porcentaje
A. Fam. otro tipo de cancer |Si 37 52,9%
No 33 47,1%
A. patologia géastrica Inf. H. pylori 40 57,1%
Polipos 9 12,9%
Gastritis C. Atrodfica 19 27,1%
Ulcera 2 2,9%
Habitos nocivos Alcohol 10 14,3%
Tabaco 40 57,1%
Alcohol y tabaco 20 28,6%
CARACTERISTICAS CLINICAS
Sintomatologia Asintomatico 2 2,9%
Dolor abdominal 30 42,9%
Pérdida de peso 17 24,3%
Hemorragia 11 15,7%
Plenitud precoz 7 10%
Diarrea/estrefliimiento 3 4,3%
CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS
Tipo histolégico Adenocarcinoma 56 80%
CA. en anillo de sello 3 4,3%
CA. Adenoescamoso 2 2,9%
Tumor carcinoide 2 2,9%
Tumor del estroma 7 10%
Localizacion U. gastroesofagica 2 2,9%
Fondo 5 7,1%
Fondo-cuerpo 5 7,1%
Cuerpo 6 8,6%
Cuerpo-antro 8 11,4%
Antro 40 57,1%
Piloro 4 5,7%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Se puede observar en la tabla N° 15 que dentro de las

caracteristicas epidemiologicas los resultados que resaltan en frecuencia

son tener edad mayor igual a 70 afios, sexo masculino, procedente de la

sierra del pais, desempleados, tener antecedente de algun tipo de cancer

diferente al cancer gastrico, antecedente de patologia gastrica por H. pylori y
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como habito nocivo ser fumador. En las caracteristicas clinicas se evidencia
que el principal sintoma fue el dolor abdominal y por ultimo en las
caracteristicas anatomopatologicas el tipo histolégico mas frecuente fue el

adenocarcinoma y localizacion mas frecuente fue el antro gastrico.
4.2DISCUSION

El cancer gastrico en las diferentes investigaciones realizadas es
considerado una patologia que afecta frecuentemente al adulto
mayor que cursa entre los 60 y 70 afios, pero que inicia su
crecimiento cerca de los 40 afos. En el presente estudio se observa
gue el 51% de los pacientes con esta enfermedad tienen como edad
mayor igual a 70 afios; que se asemeja a la investigacion realizada
por Hierro Gonzales®, donde el 45,4% tiene como edad mayor a 70
afios y al resultado de Parillo'? en donde la edad fue mayor de 76
con un 42%; lo que demuestra que esta entidad predomina mas en
pacientes adultos mayores. Se hallé que el 70% de pacientes son de
sexo masculino; resultado que fue acorde al estudio realizado por
Parillo?, en donde el 62% fue varones o el estudio de Yarleque'?, en
donde el género masculino era el predominante con un 71,6%; esto
se debe a que los varones se encuentran mas expuestos a los
distintos factores de riesgo. En el estudio se evidencia que el 51%
de las pacientes tienen el estado civil de casado. Poca es la
literatura que sefiala la asociacion del estado civil con el desarrollo
de cancer gastrico. Chirinos?® en su investigacion obtuvo como
resultado el predominio de estado civil de casado 73.3%. En un
estudio realizado por Valdivia'' Y Chirinos?®, muestran que el 68.62%
y 56,8% de pacientes son procedentes de la sierra del Peru, siendo
la poblacion mas afectadas por el cancer gastrico, acorde al
resultado de nuestro estudio con un 54%. Se evidencia que el grado
de instruccion de los pacientes con esta enfermedad fue

predominante la educacion técnica (46%), mientras que en menor
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medida lo son aquellas con nivel de primaria incompleta y sin
educacion con un 3% ambas. La bibliografia clasica refiere que
podria existir una relacion entre el grado de instruccion y el cancer
gastrico, esto se podria relacionar al hecho de que a menor grado de
instruccion menor son las oportunidades econémicas y de trabajo. El
cancer gastrico esta disminuyendo en el nivel socioecondmico medio
y alto, aun manteniéndose estacionaria en el nivel socioeconémico
bajo que muchas veces esta relacionado con un grado de instruccion
bajo. En cuanto a la ocupacion, predominan con un 73% los
desempleados. El cambio del rol laboral ya sea como consecuencia
de la enfermedad o del tratamiento; hace que se presente
dificultades econOmicas y que pueda presentar dependencia
econOmica. Esto puede llevar a otras alteraciones en menor
proporcion como es pérdida de las actividades recreativas, provocar
aislamiento social y alterar la dindmica familiar. Son numerosas las
investigaciones que comprueban la relacion existente entre el factor
de riesgo herencia familiar y el cancer gastrico; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tener antecedente familiar
de cancer gastrico tiene un riesgo de 2 a 3 veces mayor de sufrir
esta enfermedad. En nuestra investigacion sali6 como resultado que
cerca del 31% de los pacientes tenia este antecedente familiar. En el
estudio realizado por Gomez*° se evidencia una asociacion positiva.
En el estudio realizado por Canseco® y Rondan?’ se muestra que
25.28% y 32.1% respectivamente de los pacientes tenian como
antecedente familiar otro tipo de cancer distinto al cancer gastrico no
acorde a nuestro estudio en donde un 53% tiene este antecedente.
Diversos estudios demuestran la asociacion entre este antecedente
y el cancer gastrico. En Espafia Thomson3! sefiala que los familiares
de primer grado tuvieron 2-3 veces mas posibilidades de tener esta
enfermedad. En cuanto a los resultados sobre antecedente de

patologia gastrica se obtuvo mayor predominancia la infeccion por H.
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pylori con un 57% de casos, que es acorde con las demés
investigaciones nacionales e internacionales como la de los autores
Avalos® y Taipe'#, describen que aproximadamente el 60.7% y el
86.8% respectivamente presentaron con mayor frecuencia la
infeccidn por esta bacteria. Otros antecedentes epidemiolégicos de
suma importancia en los pacientes, son sus habitos nocivos; en este
estudio se encontrdé que solo el 57% consume tabaco y que el 14%
ingeria alcohol y ambos el 27%. Cual difiere con los resultados de
Avalos®, donde el porcentaje de consumo fue de tabaco fue 42.9% vy
el de alcohol el 39.3%. No solo es un problema social, sino que
también afecta a la salud, se ha demostrado que contiene agentes
nocivos como en el caso del alcohol, que por estudios muestra que
el etanol es punto de desarrollo de esta enfermedad, aparte otras
sustancias cancerigenas que tiene, al igual que en el caso del
tabaco que es uno de los principales factores de riesgo para el

desarrollo de esta y otras enfermedades.

Con respecto a los sintomas de los pacientes Hierro® en su estudio
muestra que el dolor abdominal fue el sintoma predominante 85,2%
aunque en nuestro estudio solo se presento en un 43% igual fue el
de mayor frecuencia. Este sintoma es el mas comudn de las
patologias del sistema digestivo alto, esto no permite sospechar la
presencia de un cancer gastrico cuando se presenta de forma
solitaria, habria que profundizar en las caracteristicas de semiologia
para asi poder perfilar un patron de comportamiento en este tipo de
pacientes, caracteristicamente acuden cuando los sintomas le son

limitantes que es cuando la enfermedad ya esta en etapa tardia.

El tipo de cancer gastrico mas comun fue el adenocarcinoma con un
80% en diversos estudios se ha identificado el predominio del
adenocarcinoma, como por ejemplo en el estudio de Canseco® se

muestra que el 90% tiene como tipo histologico el adenocarcinoma
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lo cual confirma que es el tipo histolégico de mayor incidencia en
Peru y en el mundo. Avalos® en su estudio muestra que el 46,4% de
los tumores malignos de estomago se localizan en el antro, siendo el
lugar mas frecuente en dicho estudio acorde a nuestra investigacion
en donde se muestra el antro (57%) como localizacion frecuente.
Probablemente esto sea por la relacion con las caracteristicas
anatomopatoldgicas del estbmago, de factores de riesgo asociados
a los cambios de las células en las diferentes partes del estbmago
como por ejemplo la presencia de Helicobacter pylori cuyo habitat

natural es el antro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. Se puede identificar, que dentro de las caracteristicas
epidemiologicas del cancer géastrico que presento la mayoria de
los pacientes en el servicio de oncologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber durante este afio de
estudio, se encuentran que el sexo predominante es el
masculino con un 70%, el 51,4% tienen 70 afios 0 mas y es
procedente de la sierra del pais un 54,3%, como estado civil el
51,4% estad casado, el 72,9% como ocupacion se encuentra
desempleado, grado de instruccidbn en su mayoria educacion
técnica (45,7%). Se evidencia que un 52,9% de pacientes tiene
antecedentes familiares de algun tipo de cancer diferente al
cancer gastrico, 68,6% no tiene antecedente familiar de cancer
gastrico y el 57,1% tiene antecedente de patologia gastrica por
infeccién por H. pylori. Como habito nocivo el tabaco predomina
con 57%.

2. Como se evidencia en las caracteristicas clinicas del cancer
gastrico en los pacientes estudiados, la mayor manifestacion
clinica fue el dolor abdominal presentandose en un 43% del
total, seguido de la pérdida de peso con un 24%.

3. En relacion a las caracteristicas anatomopatologicas en el
presente estudio, nos muestra que el tipo histologico mas
frecuente fue el adenocarcinoma con 80% del total de pacientes
y la localizacion mas frecuente del cancer gastrico fue en el

antro con un 57%.
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5.2RECOMENDACIONES

1.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas de estos
pacientes es necesario dar a conocer los principales factores de
riesgo como lo es ser del sexo masculino, adultos mayores,
antecedentes familiar de cancer. Asi como promover estilos de
vida saludables, campafas para el diagnostico temprano de esta
enfermedad.

Sabemos que la enfermedad en un inicio es silenciosa y que la
mayoria de estos pacientes suelen acudir a emergencia, en
donde muchas veces solo tratan los sintomas, sin decirles a los
pacientes que es necesario una evaluacion mas exhaustiva y por
ello la necesidad de acudir a un especialista. Brindar
conocimientos a la poblacion mediante campafas realizadas por
personal capacitado de salud, sobre la clinica del cancer gastrico
para asi poder reconocerlos de manera oportuna y realizar un
diagndstico y tratamiento integral temprano, ya que la mayoria
de los pacientes hace caso omiso a estos y solo acuden al
centro de salud cuando la enfermedad se encuentra en un
estadio avanzado.

Informar que el cuidado de los pacientes diagnosticados con
cancer gastrico no finaliza con el diagnostico o tratamiento que
reciba. Se necesita de controles posteriores ya sean examenes
fisicos regulares, analisis médicos, procedimientos, entre otros.
Es por ello que se debe concientizar a los pacientes y a sus

familias sobre el tener un seguimiento adecuado.
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Anexo N° 01
Operacionalizacion de variables

ALUMNO: TAMAYO ESTACIO, JAKELINE ROSA

ASESOR: DR. ANGULO REYES, ROY MARTIN

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y ANATOMOPATOLOGICAS DEL CANCER GASTRICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN

EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL LUIS ARIAS SCHREIBER LIMA - PERU EN EL ANO 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Edad - <40, 40-49, 50-59, 60-69, 270. Intervalo Ficha de recoleccion de datos
Sexo - Masculino y Femenino. Nominal Ficha de recoleccion de datos
Estado civil - Conviviente, Casado(a), Soltero(a), Viudo(a), Divorciado(a). Nominal Ficha de recoleccion de datos
Procedencia - Costa, Sierra, Selva. Nominal
Grado de instruccion - Sin  Educacion, Primaria incompleta, Primaria completa, | Ordinal Ficha de recoleccion de datos
Secundaria incompleta, Secundaria completa, Educacion Ficha de recoleccion de datos
técnica, Educacion universitaria,
Ocupacion - Trabajador, Desempleado. Nominal Ficha de recoleccion de datos
Antecedente familiar de cancer - Si, No. Nominal Ficha de recoleccion de datos
Antecedente familiar de otro tipo | - Si, No. Nominal Ficha de recoleccion de datos
cancer
Antecedente  de patologia | - Infeccion por H. pylori, Pdlipos gastricos, Gastritis cronica | Nominal Ficha de recoleccion de datos




99

géstrica atrofica, Ulcera gastrica.
Habitos nocivos - Tabaco, Alcohol, Tabaco y alcohol. Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS CLINICAS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Asintomético - Lista de cotejo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Dolor abdominal - Lista de cotejo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Pérdida de peso - Lista de cotejo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Hemorragia - Lista de cotejo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Plenitud precoz - Lista de cotejo Nominal Ficha de recoleccion de datos
Diarrea o estrefiimiento - Lista de cotejo Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION

Tipo Histoldgico - Adenocarcinoma, Carcinoma de células en anillo de sello, | Nominal Ficha de recoleccion de datos

Carcinoma adenoescamoso, Tumor carcinoide, Tumor del

estroma
Localizacién mas frecuente - Unién gastroesofagica, Fondo, Fondo-cuerpo, Cuerpo, Cuerpo- | Nominal Ficha de recoleccion de datos

antro, Antro, Piloro
VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER GASTRICO
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO

MEDICION

Céancer Gastrico - Si/No Nominal Ficha de recoleccion de datos




Anexo N° 02

Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
ANATOMOPATOLOGICAS DEL CANCER GASTRICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL CORONEL LUIS ARIAS SCHREIBER LIMA - PERU EN EL
ANO 2018.

Autor: Tamayo Estacio, Jakeline Rosa
Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INTRUMENTO)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° -- FICHA: N° H.C.

l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Edad:
<40 (_)40-49(_)50-59( )60-69( )=70(_)

2. Sexo:
Masculino (__) Femenino (_ )

3. Estado civil
Conviviente (__) Casado(a) (__) Soltero(a) (__) Viudo(a) (_ )
Divorciado(a) (_ )

4. Procedencia

Costa (__) Sierra (__) Selva (_ )

5. Grado de instruccion
Sin Educacién () Primaria incompleta (__) Primaria completa

(_) Secundaria incompleta () Secundaria completa ()
Educacion técnica (__) Educacion universitaria (__)

6. Ocupacion
Trabajador (__) Desempleado (_ )
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7. Antecedente familiar de cancer gastrico

Si(_)No ()

8. Antecedente familiar de otro tipo de cancer
Si(_)No( )
9. Antecedente de patologia gastrica
Infeccion por H. pylori (__) Pdlipos gastricos (__) Gastritis cronica

atréfica (__) Ulcera gastrica (_)

10.Habitos nocivos
Alcohol (_ ) Tabaco (__) Tabaco y alcohol (_ )

CARACTERISTICAS CLINICAS

11.Sintoma predominante
Asintomatico (__) Dolor abdominal (_)
Pérdida de peso () Hemorragia () Plenitud precoz ()
Diarrea o estrefliimiento (__)

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

12.Tipo Histolégico
Adenocarcinoma (__) Carcinoma de células en anillo de sello
(_) Carcinoma adenoescamoso (__) Tumor carcinoide (_ )
Tumor del estroma (_)

13.Localizacion mas frecuente
Union gastroesofagica () Fondo (__) Fondo-cuerpo (__)

Cuerpo (__) Cuerpo-antro (__) Antro (__) Piloro (_)
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Anexo N° 03

Validez de instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidosy Nombres del Experto: 0l (2 pva F LA Rrao, Helzw
1.2 Cargo e institucién donde labora: Hf:agu, ARG s QHEHL0T Aopz
1.3 . Tipo de Experto: Metodblogo . Especialistz Z Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Caracteristicas epidemioldgiczs, clinicas ¥ anatomopatoldgicas del
céncer gastrico en pacientes atendidos en e| servicio de oncologiz del Hospitzl Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber Limz - Per( en el 2fic 2012
1.5  Autor (a) del instrumento: Tamayo Estacio Jakeline Rosz
INDICADORES I CRITERIOS i Deficiente |Reguia | Buens Moy Boenz | Eaceiene
00-20% 121 -80% 47 -50% £1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | ‘ Py
claro. : Sl
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce I ' gs]
respuestas | .S
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avancesla | ,
teoria sobre las caracteristicas t N
epidemiolégicas, clinicas y ! ‘ 1 oo |
anatamopatologicas. # l | i
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay | I 1 T 1 Yol ’
coherente de los items. | ‘ ' |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y I | i | % '
cantidad. | | ‘ | B
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer i E ! :, ‘
- caracteristicas epidemiologicas, i 5 k i iob /.
clinicas y anatamopatologicas. | | l
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricosy | | | [ ‘
cientificos. I \ l ‘ T |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | e |
METODOLOGIA La estrategia responde al |
proposito de la investigacion ‘ ‘ Qs 7
descriptivo. |
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

.................................

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Jo01

Lugar y Fecha: ng
Raquel Soldrzano Palaetos

Oncologia Médica

CALEEIE - R ME. 35

33962

Firma del Experto  &Zujuf)

D.N.I N2 4y ps360
Teléfono: 3?’1.&-5 32]}
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11
1.2

Apellidos y Nombres del Experto: Bazén Rodriguez Elsi
Cargo e institucidn donde labora: Docente UPSJB

13  Tipo de Experto:

Metoddlogo [

Especialista __) Estadistico

il

14  Nombre del instrumento: Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y anatomopatoldgicas del

céncer gastrico en pacientes atendidos en el servicio de oncologia d

Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima - Pert en el afio 2018

1.5  Autor (a) del instrumento:

Tamayo Estacio Jakeline Rosa

el Hospital Militar

= . B MuyBuena | Excelente |
INDICADORES | CRITERIOS oo Lot cion | a1-6o | 61-80% | esao0% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ‘ {? (Z 5
claro. ’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce S |
respuestas ¢ 7;'
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y é;s-%
anatamopatologicas. l
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y Ja f’%
- coherente de los tems. 0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Iy
cantidad. ] 5 A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
caracteristicas epidemiologicas, & IS 5 /
clinicas y anatamopatologicas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 5 '
cientificos. &5/’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. £S ”/4 ‘
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion e ¢/
descriptivo. {' s /;
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
................. LW i....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Elsi Bazdn Rodriguer
COESPE N* 444

PS7

Lugary Feébas-LJm?e,SlEnam.de.zow

¢+ Firma del Experto

et

’ =
D.N.I Ne: 7204582

Teléfono: &7 4/,’&"4’7[;
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  Angulo Reyes Roy Martin

1.2 Cargo e institucién donde labora:  Medico docente

13  Tipo de Experto: Metoddélogo [1“)/ Especialista [ ] Estadistico |

14 Nombre del instrumento: Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y anatomopatoldgicas del
cancer gastrico en pacientes atendidos en el servicio de oncologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber Lima - Perd en el afio 2018

1.5  Autor (a) del instrumento: Tamayo Estacio Jakeline Rosa

Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS e Poxtaox | 4o | 61:80% | 1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD. No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y

anatamopatologicas.
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y
= coherente de |os items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
caracteristicas epidemiologicas,
clinicas y anatamopatologicas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
descriptivo.

NARNRNYAIA NN

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/
2.
z¢{’¢.f.ﬂ. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION /
CIO A

DIN.I N2 06190093
Teléfono: 923354110
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ANEXO N° 04

Matriz de consistencia

ALUMNA: TAMAYO ESTACIO, JAKELINE ROSA
ASESOR: DR. ANGULO REYES, ROY MARTIN

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y ANATOMOPATOLOGICAS DEL CANCER GASTRICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL LUIS ARIAS SCHREIBER LIMA - PERU

EN EL ANO 2018.

epidemioldgicas y anatomopatolégicas
del cancer gastrico en pacientes
atendidos en el servicio de oncologia del
Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schreiber Lima - Perl( en el afio
20187

epidemioldgicas, clinicas y
anatomopatoldgicas del cancer gastrico
en pacientes atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber
Lima - Peru en el afio 2018.

realiza hipotesis.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivos general Debido a la naturaleza | VARIABLE INDEPENDIENTE
¢,Cudles son las caracteristicas | Describir las caracteristicas | de este estudio no se | 1. Caracteristicas epidemiolégicas

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Procedencia

e Grado de instruccion

e Ocupacion

e Antecedente familiar de cancer

¢ Antecedente familiar de otro tipo
de cancer

¢ Antecedente de patologia
gastrica

e Habitos nocivos

2. Caracteristicas clinicas
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e Asintomatico

e Dolor abdominal

o Pérdida de peso

e Hemorragia

o Plenitud precoz

e Diarrea o estrefiimiento

3. Caracteristicas anatomopatologicas
» Tipo Histolégico
o Localizacién mas frecuente

Problemas especificos

¢;Cuales  son las  caracteristicas
epidemioldgicas del cancer gastrico en
pacientes atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber
Lima - Peru en el afio 2018?

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas
de los pacientes con cancer géstrico
atendidos en el servicio de oncologia del
Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schreiber Lima - Per( en el afo
2018?

¢Cudles son las  caracteristicas
anatomopatologicas del cancer géastrico
en pacientes atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber Lima -
Peru en el afio 2018?

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas
epidemiolégicas del cancer gastrico en
pacientes atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber
Lima - Peru en el afio 2018.

Identificar las caracteristicas clinicas los
pacientes con cancer gastrico atendidos
en el servicio de oncologia del Hospital
Militar ~ Central Coronel  Luis  Arias
Schreiber Lima - Pera en el afio 2018.

Identificar las caracteristicas
anatomopatologicas del cancer gastrico
en pacientes atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schreiber
Lima - Pert en el afio 2018.

VARIABLE DEPENDIENTE:
1. CANCER GASTRICO
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
NIVEL: Descriptivo. POBLACION: La poblacion que participd en nuestro estudio estuvo conformado por | Técnica:

TIPO: Estudio de
observacional,
retrospectivo,
transversal.

tipo

corte

los pacientes con diagnéstico de cancer gastrico que fueron atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber en el afio 2018.

N: 75 pacientes con cancer gastrico.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes con diagnéstico concluyente de cancer gastrico por estudio
anatomopatolégico.
Pacientes de todas las edades.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes con o sin tratamiento quirdrgico definitivo
Pacientes que reciban o no tratamiento

CRITERIO DE EXCLUSION:
¢ Historias clinicas incompletas, no habidas.

N: 70 (poblacion objetivo)
TAMANO DE MUESTRA: 70.

MUESTREO: No probabilistico

Andlisis documental

Instrumentos:
Ficha de Recoleccion
de Datos.




