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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiologicas y endoscépicas de
las neoplasias malignas gastricas en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016 — 2017.

Materiales y Métodos: El estudio es de tipo observacional descriptivo,
transversal y retrospectivo. Los datos recolectados fueron procedentes de las
historias clinicas, llenadas en una Ficha de Recoleccion de datos. Se tomé a
toda la poblacion como muestra, conformada por 100 pacientes. Se muestran
los resultados mediante estadisticas descriptivas. Resultados: De los 100
casos estudiados, el género predominante fue masculino con 64% (64 casos).
El grupo etario de mayor casuistica fue de 66 a 76 afios de edad con 44
pacientes (44%). Referente al lugar de procedencia, el distrito de Villa Maria
del Triunfo presento 31 casos (31 %), seguido del distrito de San Juan de
Miraflores con 27 casos (27%). En cuanto al grado de instruccion el 42% tenia
educacion primaria. El 21% de los pacientes consumia tabaco y el 45%
consumia alcohol. El 65% de los pacientes presento antecedentes de gastritis
cronica y un 27% infeccidén por Helicobacter pylori. Segun la localizacion de la
neoplasia predomino en antro con 35% (35 casos); y 70% tuvo segun la
clasificacion de Bormann un aspecto macroscoépico tipo Ill. Conclusiones:
La neoplasia maligna gastrica predomino en adultos mayores de 60 afios,
género masculino, procedentes del distrito de Villa Maria del Triunfo. El grado
de instruccion con mayor frecuencia fue primaria; con un 25% de
analfabetismo. El consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco no
tuvieron gran significancia respecto a esta enfermedad; dentro de los
antecedentes de patologias gastricas la gastritis cronica fue la de mayor
frecuencia. En cuanto a la endoscopia la localizacién fue predominante en

antro, con un Bormann tipo lll.

Palabras  Clave: Neoplasia  Maligna  Gastrica, caracteristicas

epidemioldgicas, endoscopicas.



ABSTRACT

Objectives: To describe the epidemiological and endoscopic characteristics
of gastric malignancies in patients treated at the gastroenterology service of
the Maria Auxiliadora Hospital between 2016 - 2017.Materials and Methods:
The study is observational descriptive, transversal and retrospective. The data
collected were obtained from the medical records, filled out in a data collection
form. The entire population was taken as a sample, made up of 100 patients.
The results are shown by descriptive statistics. Results: Of the 100 cases
studied, the predominant gender was male with 64% (64 cases). The age
group with the highest casuistry was 66 to 76 years of age with 44 patients
(44%). Regarding the place of origin, the district of Villa Maria del Triunfo
presented 31 cases (31%), followed by the district of San Juan de Miraflores
with 27 cases (27%). Regarding the level of education, 42% had a primary
education. 21% of patients consumed tobacco and 45% consumed alcohol.
65% of the patients presented a history of chronic gastritis and 27% infection
by Helicobacter pylori. According to the location of the neoplasm predominated
in the antrum with 35% (35 cases); and 70% had a macroscopic type Il
appearance according to the Bormann classification. Conclusions: Gastric
malignancy predominated in adults over 60 years of age, male, from the district
of Villa Maria del Triunfo. The degree of instruction was more frequent primary;
with 25% illiteracy. The consumption of harmful substances such as alcohol
and tobacco did not have great significance with respect to this disease; Within
the history of gastric pathologies, chronic gastritis was the most frequent.
Regarding endoscopy, the location was predominant in the antrum, with a
Bormann type Il

Palabras Clave: Gastric Malignant Neoplasia, epidemiological, endoscopic

characteristics.
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PRESENTACION

El presente estudio de investigacion hace referencia a las caracteristicas
epidemioldgicas y endoscopicas de las neoplasias malignas gastricas, tema
de gran importancia por ser un problema que esta vinculado a la sociedad, el
cual se viene arrastrando desde afios atras hasta la actualidad. Al ser
considerado un problema social, englobamos todo un suceso de situaciones
que, en consecuencia, conlleva al aumento del niumero de fallecimientos por
parte de la poblacién enferma; menor tiempo de sobrevivencia, y la mala
calidad de vida. Sin embargo todo este problema radica en la situacion de la
pobreza en la que vive nuestro pais o los paises en vias de desarrollo, dado
a que presentan la mayor exposicion a diferentes agentes que generan la
enfermedad; y esto se ve reflejado por el nivel de educacién y cultura,
principalmente en el tema de la salud, el acceso a los servicios de salud, la
misma alimentacion, el uso agua potable; enfermedades gastricas que no son
evaluadas a tiempo, pasadas por alto y optando por medicacion propia; que
cuando acuden a recibir atencidon es porque la sintomatologia le es tan
limitante, encontrandose en una etapa avanzada. Durante la etapa de
desarrollo de mi internado en el servicio de Medicina, tuve contacto con
pacientes que tenian este tipo de enfermedad oncoldgica, no diagnosticada a
tiempo; pese a la gran tecnologia endoscoépica con la que cuentan gran parte
de los hospitales. Tras contacto con estos pacientes observe la falta de
informacion en prevencion, explicado por la forma de vida que llevan; tanto en
el aspecto sanitario, el consumo de sustancias nocivas y demas
determinantes; todo ello es lo que me motivo a realizar este estudio. Este
estudio se enfoco en la poblacion que acude al Hospital Maria Auxiliadora;
poblacién caracterizada por presentar un nivel socioeconémico medio-bajo;
deficiente en informacion y prevencién en salud; manifestado por el bajo nivel
de educacion, consumo de sustancias nocivas como el alcohol y tabaco,
antecedentes de patologia gastricas como infecciones Helicobacter pylori y
gastritis cronica, adquiridas normalmente por la mala manipulacion y

conservacion de los alimentos. Este estudio también se enfoca en describir la

VIl



evaluacion endoscopica, dado a que la principal utilidad de este instrumento
es evaluar la lesion gastrica, en este caso un proceso neoplasico. Para
proceder a la realizacion de este trabajo de investigacidon sobre las
caracteristicas epidemiolégicas y endoscépicas de neoplasias malignas
gastricas, se procedio a investigar diversos antecedentes bibliogréficos tanto
a nivel mundial como nacional; también se realizé una “ficha de recoleccion
de datos” basados en historias clinicas valida por expertos, y posterior
recopilacion de datos de importancia. Lo que aporta este estudio es que
profundiza sobre el tema y con ello aporta estadisticas recientes para asi
formar una base hacia otros estudios. También busca que el personal de salud
se integre mas en la poblacién y brinde la mayor informacién buscando que
este se sensibilice en el cuidado de su salud. Este trabajo de investigacion
consta de varios capitulos, el cual se realizé adecuadamente para una buena
ejecucion del estudio. En el capitulo I, respecto al tema se describe
detalladamente cual es la probleméatica que conllevo a que realizara esta
investigacion; se formula el problema y se brinda los aportes y beneficios que
trae esta investigacion, tanto en el aspecto tedrico, practico, social y
profesional. En esta seccidn también se presentan los objetivos del estudio y
su proposito. En el capitulo Il se describe la parte tedrica de lo que aborda el
tema; se iniciara con estudios de antecedentes internacionales y nacionales
actualizados, tomandose como punto de referencia lo principal que busca esta
investigacion, finalmente para su mayor entendimiento se brindan definiciones
de términos. El capitulo Il describe la metodologia de la investigacion, donde
también se detalla cdmo se desarroll6 esta investigacion. En el capitulo IV se
desarrolla el andlisis de los resultados, el cual incluye la interpretacion y
discusion de los casos. Y en el capitulo V se desarrolla las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, este estudio termina brindado las referencias
bibliograficas, bibliografia y anexos, para mayor investigacion segun su

interés.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la neoplasia maligna gastrica se encuentra dentro de las
principales causas de muerte a nivel mundial y nacional. En el Perd no deja
de ser alarmante dado a que la neoplasia maligna gastrica es la principal
causa de muerte por neoplasia malignal; este problema se debe a que los
mayores casos son diagnosticados en etapas avanzadas cuando las
posibilidades de sobrevivencias son menores; cuando gran parte de la
poblacién continia manteniendo un estilo de vida inadecuado y dejan de tener
sensibilidad por el cuidado de su salud y el de su entorno familiar. EI Hospital
Maria Auxiliadora brinda atencién a la mayor parte de la poblacion proveniente
de Lima sur; para el afio 2016 el total de poblacion oncolégica atendida
durante el primer trimestre fue de aproximadamente 949 pacientes y de los
distritos que mayor caso de neoplasias malignas gastricas tuvieron fue en
primer lugar para el distrito de Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo 2. La
mayor parte de esta poblacion se caracteriza por tener un nivel
socioeconémico medio — bajo asociado a un grado de cultura y educacion
deficiente principalmente en el tema de la salud. Son todos estos problemas
los que conllevan a la enfermedad sin pensar en las consecuencias tragicas
que trae y que frecuentemente se ve en personas afiosas; que consumen
tabaco, alcohol, o que presentan patologias géastricas no evaluadas como
infeccion por Helicobacter pylori, que comunmente se debe a los malos
habitos de higiene, mala manipulacion de los alimentos, mal estado de
conservacion y sobre todo las dolencias fisicas no tratadas y dejadas de lado;
lo alarmante de este problema no solo radica en todo ese detalle
epidemioldgico mencionado sino también a nivel del &mbito salud; porque ain
no se llega a un grado de sensibilizacion en prevencion de salud y estrategias
de despistaje que abarque a toda la poblaciéon para llegar a ellas, y hacer un
diagnoéstico temprano., por ello busca describir los problemas que en

frecuencia se observa en esta poblacién enferma por la neoplasia maligna.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y endoscoOpicas de las
neoplasias malignas gastricas en pacientes atendidos en el servicio de

gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016-20177?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas segun los aspectos
sociodemograficos de las neoplasias malignas géastricas en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Maria

Auxiliadora entre el afio 2016-20177?

- ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas respecto al consumo de
sustancias nocivas en pacientes con neoplasia maligna gastrica
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Maria

Auxiliadora entre el afio 2016-20177?

- Segun las caracteristicas epidemioldgicas ¢ Cuales son los antecedentes
de patologias gastricas presentes en los pacientes con neoplasia
maligna gastrica atendidos en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016 -20177?

- ¢Cudles son las caracteristicas endoscoOpicas de las neoplasias
malignas gastricas en pacientes atendidos en el servicio de

gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016-20177?



1.3. JUSTIFICACION

Esta neoplasia maligna constituye un problema de salud publica por el
aumento de la mortalidad, de casos nuevos, como por la discapacidad misma
que produce y por el mayor impacto que se da en poblaciones con bajos
recursos. Para que esta neoplasia genere alteraciones en el organismo; se
necesita que pase un largo periodo, que si acudiesen a tiempo a un servicio
de salud el final seria distinto, sin embargo, lo mas frecuente que es que
cuando acuden ya se encuentran en estadios avanzados. Este trabajo procura
describir aquellas caracteristicas epidemiolégicas y endoscoOpicas que se
encuentran frecuentemente en pacientes con diagnéstico de neoplasia
maligna gastrica y de esta manera proponer programas de vigilancia e

intervenir en la poblacion buscando la prevencion.
1.3.1. Justificacion Teorica

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas la mortalidad que
conlleva una neoplasia maligna géastrica es alta para ambos géneros y que
los mismos agentes de riesgos que continuamente la poblacién vive expuesta

son en mayor parte los causantes de esta enfermedad.

1.3.2. Justificacion Practica

El Hospital Maria Auxiliadora es un hospital de referencias el cual atiende
principalmente a toda la poblacién perteneciente a Lima Sur, por lo mismo
que cuenta con un servicio de gastroenterologia donde se realizan
endoscopias a gran multitud de pacientes; sin embargo al realizar este
estudio pude percibir que no se enfoca adecuadamente en identificar aquellos
pacientes con riesgos que lo conllevaron a desarrollar la enfermedad; motivo
por el cual esta investigacion busca determinar aquellas caracteristicas
epidemioldgicas y endoscopicas de neoplasias malignas gastricas y con ello
favoreciendo en la actualizacién de estos datos importante en este tipo de

poblacion y para que finalmente se tomen medidas estratégicas.



1.3.3. Justificacién Social

El proceso de esta enfermedad conlleva a un cambio social en el cual no solo
afecta a la persona de manera emocional, fisica y laboral, sino que también
se incluye la parte familiar. Con este trabajo de investigacion indirectamente
al haber mejora en cuanto a la identificacion y seguimiento de estos agentes
epidemioldgicos y de deteccion temprana, a la par también se genera mejora

en cuanto a toda la poblacién y su entorno.

1.3.4. Justificacion Personal y Profesional

Este trabajo de investigacion es de gran interés por que se llega a una
descripcion profunda de la problematica a la que continuamente la poblacion
vive expuesta. Asi mismo profesionalmente enriquece el conocimiento del

problema en la actualidad.



1.4.

OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Describir las caracteristicas epidemiologicas y endoscoOpicas de las
neoplasias malignas gastricas en pacientes atendidos en el servicio de

gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016-2017

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas epidemioldégicas segun el aspecto
sociodemografico de las neoplasias malignas gastricas en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora entre el afio 2016-2017

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas respecto al consumo de
sustancia de nocivas en pacientes con neoplasia maligna gastrica
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora entre el afio 2016-2017.

Identificar las caracteristicas epidemiolédgicas segun los antecedentes de
patologias gastricas presentes en los pacientes con neoplasia maligna
géstrica atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora entre el afio 2016 -2017.

Conocer las caracteristicas endoscoépicas de las neoplasias malignas
gastricas en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016-2017.



1.5. PROPOSITO

El proposito de este trabajo de investigacion es brindar informacion
actualizada, sobre la situacién en la que se encuentran los pacientes con
neoplasia maligna gastrica, principalmente los atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora; a través de la observaciéon y
descripcion epidemiologica y endoscopica. Proponer o recomendar
programas de vigilancia que ayuden a minimizar la probleméatica. De igual
manera busca profundizar en el temay abrir la posibilidad de realizar estudios
prospectivos, el cual indague en la poblacion y determine los factores de
riesgos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Avalos Garciay col. En el afio 2017 en Matanzas- Cuba. Realizaron un estudio
sobre el “Comportamiento del cancer gastrico avanzado diagnosticado por
video endoscopia en el Hospital Faustino Pérez Hernandez”. Encontraron que
la mayor frecuencia de pacientes con el cancer gastrico fue superior en
hombres que en mujeres; lo que encaja con otras investigaciones realizadas;
razén que puede ser generada por la mayor presencia de habitos toxicos que
se dan en el género masculino. Los resultados en cuanto a la mayor incidencia
del grupo etario se obtuvo entre la sexta y séptima década de la vida y un
minimo de presentacion de casos entre los 20 a 39 afos; lo que este autor
conjunto a otras investigaciones mencionan es que aunque la presentacion en
menores de 30 afios es menos frecuente, este es considerado el punto de
inicio para el aumento de casos de cancer gastrico hasta que lleguen a su
mayor pico incidencia por lo que es considerada una enfermedad de la tercera
edad que tras continua exposicion de agentes de riesgos genere que se
desarrolle; y dentro de los principales que se encontré en este estudio fue la
ingesta de alimentos conservados en sal y condimentados, tabaquismo y
alcoholismo; lo que encaja en otras investigaciones. El riesgo del consumo de
tabaco aumenta con las horas y el nUmero de cigarros fumados; asi mismo
también la ingesta crénica de alcohol por el efecto directo que genera en la
mucosa gastrica. En cuanto a localizacion que mas se vio afectada fue a nivel
de antro y fondo lo que puede estar relacionado a estos eventos

mencionados?.

Crespo R, Gonzalez P, Lopez V y Pagarizabal N. En el afio 2017 en Pinar del
Rio - Cuba. Se realizé un estudio sobre “Cancer gastrico en pacientes
atendidos en el servicio de endoscopia digestiva”; con el objetivo de
“determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de pacientes atendidos

en el servicio de endoscopia digestiva del Hospital General Docente Abel



Santamaria Cuadrado”; en esta investigacion la edad que méas predominancia
tuvo fue entre los 60 a 70 afios resultado que concuerda con la edad estimada
a nivel mundial; segun el autor su presentacion en esta etapa de vida es por
el envejecimiento y los cambios gendmicos que llevan a alteraciones en la
eficiencia de proteccion y reparacion celular. La exposicibn a agentes
ambientales nocivos tanto ocupacionales o por estilo de vida asociado al
consumo de tabaco y alcohol, hace que en el género masculino su
presentacion sea el doble que en la mujer; resultado que va acorde a este
estudio. En cuanto a antecedentes de patologias gastricas la infeccion por
Helicobacter pylori fue el agente que mayor porcentaje obtuvo, lo que estima
que el 60% de la enfermedad es debido a esta infeccion. La localizacion mas

frecuente que se pudo observar fue a nivel de antro y piloro*.

Jaime Salazar O y Ronald R. En el afio 2015 en San Salvador. En su
investigacion sobre “Caracterizacion clinico — epidemiolégica de los pacientes
con cancer gastrico en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social” se obtuvo
que el grupo etario mas frecuente fue acode a diferentes estudios realizados
con un rango entre los 60 a 69 afnos, sin embargo, se ha observado una mayor
relacion en mujeres mayores de 40 afios, aunque las cifras de incidencia sean
menores para este grupo, el nivel basico fue el grado de educacién que mas
caracterizo a este grupo. La incidencia de tabaquismo e infeccién por
Helicobacter pylori fue alta lo que en otros estudios epidemioldgicos conlleva
a aumentar hasta 20 veces el riesgo. El grado Il y IV fueron los estadios mas
frecuentes; lo que refleja que la mayor parte de la poblacién acude cuando el
cancer ya esta en etapa avanzada, donde los sintomas son mas floridos y

causan importancia para la persona®.

Gonzalez A, Benavides E, Santofimio D, Gil F; En Colombia en el afio 2015.
“Cancer gastrico: Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y patolégicas de
los pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Neiva entre enero del

2007 y diciembre del 2012”. Los datos estadisticos de investigaciones



realizadas hace 10 afios atrds en la misma unidad de cancerologia del
Hospital de Huila, concuerdan con los resultados realizados en esta
investigacion con el promedio de edad de 60 afos; predominando el género
masculino (2:1). En cuanto a la zona afectada por la neoplasia predomino en
antro y cuerpo; lo que no concuerda con otros estudios (ciudad de
Bucaramanga) donde la afectacion fue mayor en antro y piloro; sin embargo,
si hay similitud en cuanto al estadio; con una alta presentacion de etapas
avanzadas (IV Y Ill); lo que semeja a datos de estadistica estadounidense

donde se detecta al 65% de la poblacion en este estadio®.

Mufioz Altamirano. Ambato — Ecuador 2016. “Caracterizacion del Céancer
Gastrico en el Hospital Regional Docente Ambato en el periodo de enero 2013
— 2016”. Estima que gran parte del acontecimiento se debe al consumo
cronico de tabaco y alcohol; describiendo que més del 68% hace consumo de
tabaco y el 75% de alcohol, resultado que concuerda con investigaciones
realizadas en Japon donde refieren que estas sustancias generan el doble de
riesgo. Los afectados de esta neoplasia maligna gastrica tuvieron edades de
70 afios a mas con mayor afectacién a varones que mujeres. La localizacién
del tumor mas frecuente en estos pacientes fue a nivel de la region antro-
pilérica y con alto porcentaje de estadio avanzado segun la clasificacion de
Bormann que es tipo Il y 1V, resultado que concuerda con datos estimados
por el Instituto Nacional del Cancer’.

Orlando Figueroa L. Lima — Peru (2017). “Comportamiento Epidemiologico e
Histologico del Cancer Gastrico en el Hospital Militar Central”. Segun reportes
sobre “el analisis de la situacion del cancer en el Pera (2013) y estudios
realizados por Quifiones y col” ; el autor concluye que los resultados obtenidos
son semejantes a este estudio; con predominio del género masculino y un
grupo etario de mayores de 80 afios, sin embargo, aun detalla que no hay
datos definitivos que expliquen este problema; pero que la relacion del cancer
gastrico con el tipo de vida que generalmente tiene la poblacion son en parte



desencadenantes (malos habitos alimenticios ,mala higiene, tabaquismo |,
alcoholismo y la misma infeccién por Helicobacter pylori) sumado a que el
nivel socioecondmico que tienen es bajo. La mayor concentracion de casos
obtenidos fue en distritos como el agustino, san juan de Lurigancho, chorrillos,
puente piedra y san juan de Miraflores lo que la oficina general de
epidemiologia considera con un nivel socioeconémico medio — bajo observado
por el autor en publicaciones realizadas hace 06 afios atras. En cuanto a la
ubicacion el antro y cuerpo fueron los segmentos mas afectados por la

neoplasia®.

Rodriguez V y col. En el afio 2013 en el Callao - Perd. Realizaron una
investigacion sobre las “Caracteristicas Histologicas Y Endoscopicas del
Cancer Gastrico diagnosticado en un Hospital Nacional Del Callao”.
Describieron que la edad promedio de 65 afios y el alto porcentaje de
pacientes del género masculino son datos similares a otras investigaciones
peruanas como el realizado por Quifiones J. et al. La localizacion mas
frecuente fue en cuerpo seguido de antro lo que se corrobora con datos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, donde mencionan que los
paises en vias de desarrollo son los que mas frecuentemente tienen
presentacion distal. En cuanto al estadio la mayoria tuvo caracteristicas de
cancer avanzado siendo la méas frecuente segun la clasificacion de Bormann

tipo \V y H1°.

Parillo D. Lima — Peru 2017. “Caracteristicas Endoscopicas y Patologicas del
Cancer Gastrico en un Hospital Publico Peruano”. Este investigador tras los
resultados obtenidos y al comparar su estudio con el realizado en un
policlinico en la ciudad de Lima, observo que la prevalencia de cancer gastrico
esta disminuyendo dado a que hace mas de 30 afios se obtuvo un 3.19% y
que el mismo estudio realizado en el 2002 disminuyo a 0.92%; y tras
comparacion de su investigacion durante los ultimos 06 afios se obtuvo menos

de 0.6% resultado que podria plantearse por la “disminucién de la infeccién
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por Helicobacter pylori y su tratamiento para erradicacion”. La relacion en
cuanto al género fue de 3 a 1 sin embargo la presentacion en Hospitales de
Lima y Callao no hay diferencia significativa en cuanto a varones y mujeres;
menciona que esta institucién estd mas constituida por poblacién masculina.
En cuanto a la edad se conoce por resultados de diferentes investigaciones
que los diagnosticos mas frecuentes estan entre 70 afios de edad, sin
embargo, los datos de este estudio fueron en pacientes mayores de 56 afos;
menciona un estudio realizado por el “Hospital Nacional Arzobispo Loayza el
cual busco determinar un punto corte de edad para el screening de cancer
gastrico”, concluyendo que lo adecuado es en mayores de 40 afios, lo que
explica el resultado mencionado. La presentacion endoscopica mas frecuente
fue Bormann tipo Ill, estudio que esta asociado a menor sobrevida. Y en
cuanto a los riesgos por el consumo crénico de tabaco y alcohol e infeccién
por Helicobacter pylori se concluye que el 49% incrementa la incidencia para

el desarrollo de cancer gastrico®.

Apaza Charaja. Arequipa — Pert 2014. “Caracteristicas Epidemioldgicas,
Clinicas, Endoscépicas e Histolégicas del Cancer Gastrico en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Lii Yanahuara Essalud — Arequipa”. En cuanto
al género el resultado de esta investigacion no tuvo diferencias significativas
lo que difiere con estudios a nivel nacional. El rango de edad entre los 60 —
69 afios resultd ser similar al registro del Hospital Nacional del Callao — Peru
y al estudio de Lima del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. El grado
de instruccion que mayor predominancia tuvo fue educacion secundaria sin
embargo no dejo de considerarse la mayor cantidad de poblacion analfabeta
existente, que en cierto grado influye en lo que respecta al cuidado sanitario y
la alimentacion e infeccién por Helicobacter pylori. El porcentaje de pacientes
gue consumian alcohol no fue tan resaltante comparado con la investigacion
realizada por Pinto. et al; donde el 63% consumia; se dice que la ingesta de
bebidas alcohodlicas fuertes y el consumo de tabaco son factores

potencialmente riesgosos e incluso son estos tipos de pacientes los que tienen
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mayor riesgo de presentar infeccion por Helicobacter pylori que los no
consumidores. En cuanto a los antecedentes de patologias digestivas; la mas
frecuentes fue gastritis cronica seguida por ulcera gastrica que fue en menor
proporcion similar al estudio de Lima. Las caracteristicas endoscopicas de
mayor presentacion fueron a nivel de antro y cuerpo; con un estadio tipo Ill 'y
IV segun la clasificacion de Bormann, lo que concluye que la mayor parte de

la poblacién acude a atencién en estados avanzados de la enfermedad??.

Andahua Pinedo, en su estudio “Caracteristicas Epidemiolégicas vy
Anatomopatoldgicas de Cancer Gastrico en pacientes atendidos en el Servicio
de Oncologia del Hospital Central De Policia Nacional Luis N. Saenz”. Lima —
Perd (2016). Encontraron que los pacientes mas afectados eran de edad
avanzada con una edad promedio de 69 afos lo que puede ser explicado por
la esperanza de vida que hay en nuestro pais (>70 afios) y con ello mayor
exposicidn a agentes cancerigenos. Describe que hubo un ligero predominio
en hombres que mujeres, lo que puede ser explicado por el tabaquismo y la
ingesta crénica de alcohol. En cuanto al estadio se encontré que el mayor
porcentaje estaba en etapas avanzadas, lo que conlleva a menor sobrevida

de los pacientes??.

2.2. BASE TEORICA

El inicio de la carcinogénesis gastrica esta muy relacionado con la respuesta
gue se produce por la infeccion de Helicobacter pylori, que activa un
mecanismo de defensa tras el ingreso del microorganismo; sin embargo,
paralelo a ello se generan lesiones gastricas que incluso pueden llegan a ser
permanentes. Este proceso inicia con el ingreso de la bacteria Gram negativa;
haciendo que el microorganismo actué y active el NOD1; proteina que
identifica al neuropéptido de los peptidoglicanos de la bacteria; todo ese
proceso conlleva a la activacion del sistema inmune innato a través del ingreso

de células inflamatorias, de liberacién de péptidos antibacterianos y células
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efectoras inmunologicas con la finalidad de infiltrar por toda la mucosa que ha
sido colonizada por esta bacteria; generando asi la gastritis. Posterior a la
primera respuesta generada, se produce una respuesta inmunoldgica tanto a
nivel de la lesibn como a nivel sistémico el cual persistira durante toda la vida.
Entonces una de las reacciones que hace el Helicobacter pylori es activar a
las células Thl lo que es reconocido como una respuesta errada dado a que
el Helicobacter pylori es un germen de tipo extracelular donde lo normal es
gue active al Th2 semejante a la accion de otros microorganismos, sin
embargo, el problema radica en que el Thl produce citoquinas que conllevan
a un dafio gastrico severo con una permanente inflamacion cronica dado a
tiene un efecto es mas bactericida; caso contrario al Th2 que es como un
protector que conlleva a disminuir la inflamacion y con ello evitar lesiones
severas; pero tras diferentes investigaciones el autor menciona que este
proceso tiene que ver mas con la misma bacteria y los diferentes agentes de
riesgo medioambientales; con el tiempo este proceso conlleva a la destruccién
tisular; atrofia y metaplasia intestinal que tras lesion continua terminara en

displasia y finalmente en una neoplasia maligna gastrica®3.

La neoplasia maligna gastrica mas frecuente es el adenocarcinoma con 95%
de los casos, seguido del linfoma y de otras variedades mucho menos
frecuentes de carcinoma. Las dos clasificaciones histolégicas mas
comunmente aceptadas son las de Lauren y la de la OMS. Segun Lauren
considera dos tipos histologicos; el de tipo intestinal que se caracteriza por la
formacion de glandulas que se disponen en diferentes patrones de
crecimiento. Y es el que frecuentemente afecta a personas de edad avanzada
predominando en antro y cuerpo gastrico. Es este tipo de neoplasia que sigue
la secuencia de Pelayo Correa. En lo que respecta al tipo difuso la
proliferacion de células neoplasicas es en forma no cohesiva, sin formacion
de glandulas. Frecuentemente se presenta en grupo de edad mas temprana
gue el intestinal y su localizacion mas frecuente es proximal. La Organizacion
Mundial de la Salud propuso cinco tipos: tubular, Papilar, Mucinoso, Poco

cohesivo y Mixto. El tipo tubular y papilar corresponden a la neoplasia de tipo
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intestinal y los tumores que son pocos cohesivos y estan constituidos parcial
o totalmente por células en anillo de sello corresponde al tipo difuso segun la

clasificacion de Lauren 4.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA NEOPLASIA MALIGNA
GASTRICA

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el cancer informa que el
namero de casos nuevos de neoplasia maligna gastrica fue de 951mil,
dejandolo en el 5to lugar después del cancer de préstata; donde el género
masculino es el que mayor incidencia presenta, sobre todo es caracteristico
de paises en vias de desarrollo. Asi mismo el nimero de muertes estimadas
por la neoplasia maligna géastrica fue 723 mil para ambos géneros, ocupando
el 3er lugar después del cancer de pulmén e higado®®.

En las ultimas investigaciones nacionales llevadas a cabo por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se identific6 que desde hace
aproximadamente mas de 10 afios se continda incrementado el nimero de
casos nuevos sobre neoplasias malignas gastricas; observandose que en el
afio 2015 se obtuvo 1 002 casos nuevos, ocupando asi el tercer lugar para
ambos géneros'®. En el registro de Lima Metropolitana del afio 2010 al 2012
se registré 4 821 casos de los cuales el 55.4% fueron varones. Este estudio
dividio a la poblacion en tres grupos etarios y lo interesante es que la poblacion
= a 75 afnos en el caso de mujeres se obtuvo que la neoplasia maligna mas
frecuente fue la de tipo géastrica lo que semejé con la incidencia del género
masculino; lo que describe que para esta edad ambos géneros tienen la
misma posibilidad de presentar la enfermedad; diferencia para los demas
grupos etarios donde la mayor frecuencia lo obtuvo el género masculino (55 -
74y 30 - 54 afos).En cuanto a las muertes por neoplasia maligna gastrica se

le registro en el primer lugar para ambos géneros'’.

Los lugares que frecuentemente afectan la neoplasia maligna gastrica tiene

gue ver mucho con la forma de vida en el cual el ser humano se expone
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constantemente a un riesgo o estilo de vida no adecuado asociado al estrato
socioeconémico en que viven; menciona que los que tienen un estrato
socioecondmico bajo tienen mayor aparicion de la neoplasia maligna gastrica
a nivel de cuerpo y antro, y que eso se ha visto mas asociado a una dieta mal
conservada e insuficiente de verduras y frutas ( protectores ). Diferencia de
los que presentan la neoplasia a nivel de cardias o union gastroesofégico; los
cuales estan mas relacionados a estratos socioecondmicos altos por

enfermedad por reflujo gastroesofagico y obesidad?8.
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se caracteriza por afectar principalmente a personas mayores de edad; la
frecuencia mas alta al momento del diagndstico cursa entre los 60 a 70 afios
con un promedio aproximado de 68 afios'®. A partir de los 40 afios es
considerado el punto de inicio hacia el pico maximo de desarrollo de la
neoplasia maligna gastrica. El incremento de la esperanza de vida (>79 afios),
el mayor grado de afectacion de factores de riesgo tras repetidas
exposiciones, las modificaciones funcionales y anatémicas propias de la vejez

son parte de la razén del porque la incidencia aumenta con la edad?°.

El género masculino durante afios de estudios nacionales e internacionales
siempre ha sido el mas afectado por esta enfermedad; debido a que es el
género que mayor exposicion a factores de riesgo presenta (factores externos

medioambientales)*.

El nivel socioeconémico es considerado como uno de los principales factores
para desarrollo de la lesion debido a que todo ello agrupa un conjunto de
riesgo que la poblacion frecuentemente presenta: El mal habito higiénico, la
mala preservacion de los alimentos, el consumo de agua no clorada,
conllevando a riesgo de contaminacion y enfermedades principales como

Helicobacter pylori?L.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

El consumo de sustancias nocivas como el tabaco ha sido reconocido como
el factor de riesgo para desarrollar neoplasia maligna gastrica en el cual
conllevan a lesiones a nivel de la mucosa géstrica por los mismos
componentes quimicos del tabaco?? .Se han descrito que estas sustancias son
carcindgenos, como los hidrocarburos aromaticos policiclicos, nitrosaminas y
aminas arométicas promotores de la carcinogénesis. El riesgo de presentar
neoplasia maligna géastrica en fumadores equivale al 60% en hombres y el
20% en mujeres”?3. Estudios respaldan que el consumo de tabaco asociado a
la presencia de infeccidbn por Helicobacter pylori el riesgo incrementa
considerablemente frente a los que no presentan la infeccién?*-En un estudio
realizado en SURGEON general identificaron que los fumadores que aun
consumian tabaco tenian mayor riesgo que los consumidores antiguos con un
riesgo relativo de 1.2 y 1.6 respectivamente?®. En un estudio holandés de
cohorte prospectivo se lleg6 a la conclusion de que el riesgo de desarrollar
neoplasia maligna géstrica es alto tanto en los fumadores actuales como en
los que dejaron de fumar hace méas de 10 o 20 afios. Si bien el dejar de fumar
disminuye el riesgo de neoplasia maligna gastrica; refieren de que comparado
con los que no fuman mantienen igual un riesgo alto. El riesgo relativo fue
mayor en los que fumaban mas de 40 paquetes al afio. Otro punto interesante
de este estudio es que el consumo de alcohol conjunto con el tabaco genera
el riesgo de desarrollar la enfermedad; solo que cuando estos se juntan la
forma actuar se vuelve sinérgica; y es porque la mayoria de las sustancias
gue contiene en el humo del cigarro son cancerigenas y es el etanol de las
bebidas alcohdlicas el que facilita la captacion de los cancerigenos que estan

presentes en el humo del cigarro?®.

En cuanto a la ingesta de alcohol; se considera que su consumo excesivo de
esta asociado al desarrollo de neoplasia maligna gastrica a diferencia del
consumo ligero que no tiene ningun efecto sobre el desarrollo de la

enfermedad?’. El efecto que frecuentemente se le asocia es a una gastritis
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cronica y no descartar que sumado a ello tengan relacion con otros factores
de riesgo y ser el desencadenante. En un estudio de metaanalisis sobre la
asociacion de consumo moderado de alcohol y la neoplasia maligna géastrica
concluyen que definitivamente no hay asociacion entre ellos pero que si la hay
para el consumo excesivo de esta sustancia®. En un estudio de cohorte
prospectivo multicéntrico europeo se llego a la conclusién de que el consumo
diario de alcohol = 60 gramos 0 mas de 4 bebidas por dia esta potentemente
asociado a cancer gastrico predominantemente distal con una proporcion de
2: 1 de los que solo hacen consumo moderado independientemente del
tabaquismo, de factores dietéticos y estados de infeccion por Helicobacter
pylori. Y que la bebida que mayor asociacion tuvo fue la cerveza y no el vino
u otros licores; dado a que contiene Nitrosaminas NDMA el cual es un
carcinbgeno animal; otras de las sustancias que contiene es etanol y
acetaldehido considerado un carcindgeno humano, que induce lesiones en el
DNA, genera radicales libres y se une a las enzimas implicadas en la
reparacion del ADN, y la proteccion antioxidante conllevando al dafio de la
mucosa gastrica. Tras busqueda de diversos estudios epidemiol6gicos y de
metaandlisis se concluye que el consumo de cerveza se ha asociado a mayor
riesgo de neoplasia maligna gastrica no cardiaca o distal 1,65 (IC del 95%:
1,06-2,58). Asi mismo este estudio considera que el punto limite de inicio es
a partir de los 30 gramos de consumo por dia para ser considerado un factor
de riesgo?. En el afio 2012 la Organizacién Mundial de la Salud informo que
a nivel mundial el 40% de la poblacién consume regularmente alcohol, el cual
es considerado como uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de neoplasia maligna. Un estudio reciente evidencio que este
aumento de riesgo solo se observo en ausencia de infeccion por H. pylori,
caso contrario ocurrié en personas que estaban infectadas por el H. Pylori;
dado a que el consumo moderado de alcohol puede actuar como
antimicrobiano, favoreciendo la supresion y eventual eliminacion de la
infeccion por H. pylori. La fundacion Mundial de investigacion del cancer, en

el aflo 2016 concluyo gue la ingesta de alcohol, de mas de 3 bebidas por dia,
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aumenta el riesgo de cancer géastrico; sin embargo, los estudios individuales
son limitados dado a que aun no llegan con precision la relacion de dosis-
respuesta para el desarrollo de neoplasia maligna gastrica en poblaciones con
estrato socioeconémico bajo. Este autor también menciona que, en un
metaandlisis, el cual estuvo basado en 15 estudios de cohorte y 44 de casos
y controles, se encontr6 un 20% mas de riesgo de cancer gastrico (RR 1,20;
IC del 95%)%0.

ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS GASTRICAS

El Helicobacter Pylori ha sido reconocido como uno de los principales
causantes de enfermedades gastricas; conllevando a gastritis crénica, Ulceras
gastricas y la misma neoplasia maligna gastrica; razén por el cual es
considerado como un importante factor de riesgo para la enfermedad®!. En un
analisis de 12 estudios prospectivos se evidencio “un riesgo acumulado de
2.97 para la infeccion por Helicobacter pylori como causante de la neoplasia
maligna gastrica”; de igual manera también se demostr6 en un estudio
ejecutado en pacientes que presentaban la infeccién por Helicobacter pylori
sin erradicacién de este; con un tiempo de seguimiento de 10 afios; donde el
odds ratio para la neoplasia malignas gastrica aumento a 5.93 lo que estimo
que el 80% de la poblacion que presenta esta infeccidén tiene el riesgo
atribuible a la enfermedad. Tras resultados de diferentes metaanalisis de un
estudio llevado a cabo por mas de 14 afios mostro que el 1.7% de personas
que tenian la infeccion por Helicobacter pylori desarrollaron la neoplasia

maligna gastrica®?.

El tipo de transmision fecal-oral y oral-oral, son modos de adquirir la infeccion
por Helicobacter pylori; la mayor parte esta relacionado a las caracteristicas
ambientales de la poblacion. Por lo mismo que se ha identificado este germen
en heces de personas infectadas y tras diversos estudios se han indicado que
el vector sea el agua contaminada que contenga productos residuales fecales
humanos®. La alta persistencia de casos de infecciones en paises en

desarrollo estd muy relacionado a las pobres condiciones sanitarias, sumado
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a problemas como la cloracion del agua, preparacién de los alimentos y
hacinamiento. Tras un estudio realizado en el Peru, se habia encontrado H.
pylori en el agua procedente de la “Atarjea (central de procesamiento donde
se distribuye el agua a toda la ciudad)”, lo que llegé a la conclusién de que la
forma méas importante de transmisién probablemente sea por el agua; debido
a que gran parte de poblacion carente de recursos con una situacion
socioeconémica baja utiliza y bebe agua que vienen de los pozos®*. En
diferentes estudios epidemioldgicos sefialaron al agua como factor importante
de reservorio y vector de la infeccion por Helicobacter pylori®?. Problemas
relacionados a este tema conllevan a mayor prevalencia de infecciones y con
ello mayor incidencia de casos de neoplasias malignas gastricas;
observandose predominantemente en areas con bajo desarrollo
socioecondémico33, Si bien el tener la infeccién por Helicobacter pylori no indica
que todos desarrollaran la neoplasia maligna gastrica; es un riesgo potente
para su desarrollo. Asi mismo mencionan que para que ocurra este efecto
tiene debe haber una asociacion compleja entre la interaccién de factores
genéticos, medioambientales y bacterianos (Cepas bacterianas con diferentes
factores de virulencia). En otros estudios se ha visto la existencia de paises
con alta prevalencia de Helicobacter pylori con una baja prevalencia en cancer
gastrico y esto se explica dado a que hay cepas mas virulentas que producen
una “proteina citotdxica asociada al gen A (Cag A +; Vac A +) conllevando
generar mayor dafio epitelial y progresivo?l. En Lima — Peru las cepas del
Helicobacter Pylori son Cag A +”, en mas del 90%, lo que esta relacionado a
un mayor riesgo de inflamacién crénica y cancer. 3 Otros autores también
confirman que, si bien hay mayor poblacién que se encuentra infectado por el
Helicobacter pylori, menos del 1% tiene neoplasia maligna gastrica sin
embargo los que tienen neoplasia maligna gastrica el 40 a 50% esta
relacionado a Helicobacter pylori; lo que indicaria que hay otros agentes que

condicionan su desarrollo junto a la infeccion®.

En 1994 tanto la Agencia Internacional para Investigaciéon en Cancer (IARC)

como la Organizacion Mundial de la Salud “clasificaron al Helicobacter pylori
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como un carcinégeno del grupo 1”. Lo que significa que hay pruebas
suficientes que confirman que puede causar neoplasia maligna a los seres
humanos®®. El 80% de los casos de gastritis crénicas que se registran en el
pais estan originados por la presencia de la bacteria “Helicobacter pylori’, el
cual se contrae en el agua; por mas procesamiento de potabilizacion que se

realicen?’.

La presencia de ulceras gastricas se puede generar por multiples causas, pero
los mas importantes son el Helicobacter pylori, Antiinflamatorios no
esteroideos, tabaco, alcohol, la dieta y la edad. Existe una asociacion entre
las Ulceras gastricas benignas y los canceres gastricos lo que refleja ser uno
de los factores de riesgo comunes (principalmente la infeccion por H. pylori).
Menciona que, en un estudio de Japon, 1120 pacientes con enfermedad
ulcerosa péptica que tenian terapia de erradicacion de H. pylori fueron
seguidos durante una media de 3,4 afios. El cancer gastrico se desarrolld solo
en pacientes con Uulcera gastrica pero no en pacientes con Ulceras
duodenales. Un estudio de seguimiento del mismo grupo mostré que, en
pacientes con enfermedades de Ulcera péptica, el riesgo de cancer gastrico
aumentaba significativamente con infeccién persistente por H. pylori, un grado

mas alto de atrofia de la mucosa gastrica inicial y edad avanzada®.

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE LA NEOPLASIA MALIGNA
GASTRICA

La neoplasia maligna gastrica puede diferenciarse en dos aspectos; en un
estado temprano donde la tumoracion se encuentra limitada a la mucosa o
submucosa y un estado avanzado donde la tumoracion infiltra y sobrepasa la
capa muscular propia; para que se produzca toda este cambio lleva tiempo;
sin embargo su desarrollo va en conjunto con diferentes sintomatologias
clinicas que hacen que el paciente acuda a un servicio de gastroenterologia o
sea referido por otros servicios; entonces conforme a la sintomatologia , la

edad y los antecedentes se toman en cuenta diferentes examenes
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diagnosticos importantes para evaluar el cuadro enfocandose principalmente
a la parte la endoscépica®’. Este estudio conforma el método estandar para el
diagnoéstico de Neoplasia Maligna Gastrica y que para la realizacion de este
procedimiento debe de tenerse en cuenta la edad (>40 afios), la clinica de
paciente como la epigastralgia de mas de 15 dias de duracion, asociada o0 no
a hemorragia digestiva (Hematemesis o melena), disminucion de peso no
aclarada, llenura precoz post prandial y compromiso del estado general®,
Existen clasificaciones que comiunmente se emplean en todos los centros de
estudios endoscépicos gastrointestinales; para la descripcion de la neoplasia
maligna gastrica; las cuales se observan macroscépicamente. Si la neoplasia
es de tipo incipiente se evallan tres. El tipo | (elevado protruido) aqui el
crecimiento se observa de tipo polipoide, el tipo Il (plano o superficial) su
crecimiento no es polipoide y se divide en tres subtipos (lla que es ligeramente
elevado; lIb plano y el lic que es ligeramente deprimido), y por ultimo el tipo 11l
gue es ulcerado o excavado. Todo ello conforma la clasificacion de paris. En
cuanto a la neoplasia maligna avanzada hasta la actualidad se sigue usando
la clasificacion de Bormann®. La clasificacion de Bormann se divide en 5 tipos:
El tipo | que son polipoides o fungosos; el tipo Il donde las lesiones son
ulceradas de bordes elevados; el tipo Il con Lesiones ulceradas que infiltran
la pared gastrica; el tipo IV caracterizado por que las lesiones son infiltrantes
difusas (Linitis plastica) y el ultimo agregado es el tipo V dado a que las
lesiones no son clasificables. Esta clasificacion es de suma importancia en el
pronéstico; dado a que si se encuentran casos de tipo I; se estima que el 90%
de ellos son bien diferenciados; diferencia de un tipo Ill donde el 50 % ya
presenta escasa diferenciacion. Sefialan que las neoplasias vistas
macroscopicamente y tienen el aspecto de ser elevadas con limites definidos
se asocian mas a tumores bien diferenciados de tipo intestinal, en tanto los
qgue tienen aspectos tipo Il o IV como la linitis plastica predomina el tipo

difuso?°.
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2.3. HIPOTESIS

El presente trabajo, no requiere hipotesis por ser de tipo descriptivo.

2.4. VARIABLES

Caracteristicas epidemiolégicas y endoscopicas de la neoplasia maligna
gastrica
2.4.1. Subvariable
- Sociodemografico
- Consumo de sustancias nocivas
- Antecedentes de patologias géastricas

- Caracteristicas endoscopicas

2.4.2. Indicadores

- Edad

- Género

- Procedencia

- Grado de instruccion

- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol

- Infeccion por Helicobacter pylori
- Gastritis crénica

- Ulcera gastrica

- Localizacién del tumor

- Aspecto macroscopico del tumor.
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2.5.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ALIMENTOS CONSERVADOS: Alimentos naturales a la cual se le
agrega diferentes aditivos como sal o vinagre para mejorar el sabor y
tenerlo en buen estado por mayor tiempo.

ANALFABETISMO: No saber leer ni escribir lo basico.

ANTRO: Parte mas distal del estbmago.

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS: Identificacion u observacion de
algo que hace que sea distinto; y es a través del paso de una camara
gue se encuentra dentro de un tubo o endoscopio.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: Describir 'y adquirir
conocimientos respecto a esta poblacion en cuanto a la enfermedad y lo
gue genero su desarrollo que frecuentemente se expone la poblacién.
Abarca todos los datos demograficos, sustancias nocivas y antecedentes
de patologias gastricas.

CALIDAD DE VIDA: Percepcion de la situacion en la que vive un
individuo considerando la salud fisica y su relacion con el medio
ambiente.

CAMBIOS GENOMICOS: Diferenciacién en cuanto a la estructura y
funcién que puede sufrir el ADN.

CARCINOGENESIS: Proceso en el cual se transforma una célula normal
a la aparicion de una neoplasia maligna el cual es influenciado por
diferentes fenébmenos.

CLASIFICACION DE BORMANN: Apariencia que tienen un grupo de
células cancerosas los cuales se describen segun su tamafio y aspecto
dentro de normas ya establecidas.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS: Expresion que describe
conductas desde el uso ocasional hasta el uso compulsivo de estas
sustancias.

CUERPO GASTRICO: Parte del estbmago que se encuentra a nivel de

tercio medio.
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ENDOSCOPIA: Proceso que permite la observacion de la cavidad de un
organo a través de un tubo flexible que contiene una cdmara.
EPIDEMIOLOGIA: Es el estudio de todos los aspectos que abarca a la
poblacién y sus acontecimientos que se producen en ellos; donde el
interés es el grupo de personas.

EPIDEMIOLOGIA DE LA NEOPLASIA MALIGNA: Es una parte de lo que
engloba la epidemiologia general, el cual se ocupa del estudio de las
neoplasias y de la poblacion de la que proceden los pacientes;
describiendo las causas, como la razon de la mortalidad, y la basqueda
de que hacerse para reducirla. En términos finales la epidemiologia no
solo se ocupa de la enfermedad sino también los estados de salud y
prevencion.

GASTRITIS CRONICA: Inflamacion de la mucosa géstrica que puede
presentarse gradualmente o por largo tiempo.

HELICOBACTER PYLORI: Bacteria Gram negativa que conlleva a
generar inflamacion y ulceras predominantemente a nivel del estémago.
NEOPLASIA: Tumor generado por la multiplicacion descontrolada de
células las cuales pueden ser benignas o malignas.

ILETRADOS: Persona falto de cultura y de estudios pese a que sabe leer
y escribir.

INFILTRANTE: Neoplasia que presenta un crecimiento el cual va mas
alla de su crecimiento inicial y que llega a invadir tejido sano.
POSTPRANDIAL: Después de comer.

LINITIS PLASTICA: Tipo de neoplasia que inicia su desarrollo a nivel del
revestimiento del estbmago hasta llegar a la parte muscular de este.
MUCOSA: Superficie que reviste la parte interna del estbmago.
NEOPLASIA MALIGNA: Células dafiadas que inician un proceso de
division descontrolada y que llegan a destruir tejidos e invadir otros.
ESPERANZA DE VIDA: Cantidad de afios que puede vivir una persona
0 poblacion.
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NITROSAMINAS: Sustancia cancerigena que se encuentran en los
alimentos que contienen nitratos.

NIVEL SOCIOECONOMICO: Posicion social y econémica que tiene un
individuo.

SENSIBILIZACION: Sentimiento positivos 0 negativos que tiene una
persona sobre si misma.

ULCERA GASTRICA: Herida profunda que se encuentra a nivel de la

mucosa o submucosa.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo observacional descriptivo porque observa,
describe y caracteriza la poblacién objeto de estudio, de corte transversal
porque observa y registra datos en una unidad de tiempo; y retrospectivo

porque registra datos que ocurrieron en el pasado. (Afio 2016-2017).
3.2. AREA DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realizd en el servicio de gastroenterologia del

Hospital Maria Auxiliadora.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacioén

Todos los pacientes con diagndéstico de neoplasia maligna gastrica atendidos
por el servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio
2016-2017; que fueron un total de 100 pacientes.

3.3.2. Muestra

Debido a la naturaleza de la investigacion, se tomo a toda la poblacion como
muestra. Razén por el cual se trabaj6é con los 100 pacientes.
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

- Pacientes que tengan el diagnostico de Neoplasia Maligna Gastrica,

- Cuenten con historia clinica completa y examen endoscépico realizado

por el servicio.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleo fue la revision de historias clinicas de todos los
pacientes con neoplasia maligna gastrica que fueron atendidos en el “servicio
de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016 —2017”.
El instrumento que se utilizo fue una Ficha de Recoleccion de datos (ANEXO

N°2) en base a la operacionalizacion de variables, en el cual se incluyeron

26



datos sobre las caracteristicas epidemioldégicas que engloba a datos
sociodemogréficos, consumo de sustancias nocivas y antecedentes de
patologias gastricas y en otro punto datos sobre caracteristicas endoscopicas
qgue englobo a la localizacion y el aspecto macroscoépico del tumor. La ficha
de recolecciéon de datos fue validada por la opiniébn de expertos como el
especialista gastroenterdlogo, un metoddlogo y un estadista.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Con el instrumento elaborado y validado se revisaron 100 historias clinicas de
pacientes diagnosticados con neoplasia maligna gastrica atendidos por el
servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2016-
2017, los datos fueron apuntados en la ficha antes mencionada. Para poder
ejecutar la realizacién de esta investigacion se solicitd el permiso a las
autoridades del comité de docencia e investigacion, al departamento de

estadistica e informéatica y al director general del Hospital Maria Auxiliadora.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion del paciente, al solo usar

cbdigos para la identificacion de cada ficha de recoleccion de datos.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida a través de las fichas de recoleccién de datos fue
digitada en una base de datos usando el “software SPSS v24.0”. Para el
procesamiento de andlisis de los datos se utilizaron las técnicas de
estadisticas descriptivas; posterior a ello los resultados se presentaron en
tablas y gréaficos referente a las caracteristicas sociodemograficas (Edad,
género, procedencia, grado de instruccién y ocupacién); consumo de
sustancias nocivas; antecedentes de patologias gastricas y caracteristicas

endoscopicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ENDOSCOPICAS
DE PACIENTES CON NEOPLASIAS MALIGNAS GASTRICAS DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2016-2017

CARACTERISTICAS . NUMERO PORCENTAJE

EPIDEMIOLOGICAS ~ CATEGORIA 140 100%
DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS
Edad 66-76 44 44%
Género Masculino 64 64%
Procedencia Villa Maria del 31 31%

Triunfo

Grado De Instrucciéon Primaria 42 42%
CONSUMO DE
SUSTANCIAS NOCIVAS
Ingesta de alcohol Si 45 45%
Consumo de tabaco Si 21 21%
ANTECEDENTES DE
PATOLOGIAS GASTRICAS
Gastritis Cronica Si 65 65%
Helicobacter Pylori Si 27 27%
Ulcera Gastrica Si 19 19%
CARACTERISTICAS
ENDOSCOPICAS
Localizacién del tumor Antro 35 35%
Aspecto del tumor Bormann Il 70 70%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la Tabla N°1, se puede apreciar la distribucion por
caracteristicas epidemiologicas y endoscoépicas, encontrandose que el 64%
(64 casos) corresponde al género masculino, el 44% (44 casos) tenian un
rango de edad entre los 66 a 76 afos. El lugar de procedencia de mayor

frecuencia pertenecio al distrito de Villa Maria del Triunfo con 31% (31 casos).
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El grado de instruccion principal fue la educacion primaria representando al
42% (42 casos). De acuerdo al consumo de sustancias nocivas la mas
frecuente fue la ingesta de alcohol con 45%(45 casos). Sobre antecedentes
de patologias gastricas, el 65% (65 casos) obtuvo gastritis cronica. En cuanto
a las caracteristicas endoscépicas, el 35% (35 casos) se localizé en antro y el

70% (70 casos) tuvo un Bormann de tipo lIl.

TABLA N° 2: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES CON
NEOPLASIA MALIGNA GASTRICA

DATOS CATEGORIAS NUMERO PORCENTAJE

GENERAILES 100 100
44-54 9 9%

55-65 25 25%

EDAD (ANOS) 66-76 44 44%
77-87 18 18%

>87 4 4%

GENERO Masculino 64 64%
Femenino 36 36%

San Juan de 27 2704

Miraflores

Villa Maria del Triunfo 31 31%
DISTRITO Villa El Salvador 23 23%
Santiago de Surco 2 2%

Chorrillos 8 8%

Otros 9 9%
Analfabeto 25 25%
GRADO DE Primaria 42 42%
INSTRUCCION Secundaria 31 31%
Superior 2 2%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: En la tabla N°2, el grupo etario mas frecuente se
encontré entre los 66 a 76 afios de edad con 44%. El género masculino tuvo

un 64% (64) a diferencia del femenino con 36% (36) de los casos. Del total de
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pacientes estudiados el 31% pertenecian al distrito de Villa Maria del Triunfo
y solo el 8% de la poblacion pertenecia al distrito de chorrillos; en cuanto al
grado de instruccibn el mayor porcentaje tenia educacion primaria
representando al 42% (42) del total de los casos, sin embargo, un 25% eran

analfabetos y solo 2% tenia educacion superior.

TABLA N° 3: CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS EN PACIENTES
CON NEOPLASIA MALIGNA GASTRICA

CONSUME SUSTANCIAS CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE
100 100%
TABACO Si 21 21%
NO 79 79%
ALCOHOL S 45 45%
NO 55 55%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la Tabla N°3, el 79% (79 casos) no
consume tabaco y el 21% (21 casos) si consume tabaco. De acuerdo al
consumo de alcohol el 55% (55 casos) no consume alcohol y el 45% (45

casos) si hacia uso de esta sustancia.
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION POR ANTECEDENTE DE PATOLOGIAS
GASTRICAS EN PACIENTES CON NEOPLASIA MALIGNA GASTRICA

CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE

INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI St 2 21

No 73 73%
GASTRITIS CRONICA Si 65 65%

No 35 35%
ULCERA GASTRICA Si 19 19%

No 81 81%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la Tabla N°4, el 65% (65 casos)) del total
tenia antecedentes de gastritis crénica. El 27%(27 casos) del total habia
presento infeccion por Helicobacter pylori; y de acuerdo a antecedentes de

Ulcera gastrica solo el 19% (19 casos) presento dicha lesion.
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CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS

TABLA N° 5: LOCALIZACION DEL TUMOR SEGUN LA ENDOSCOPIA EN
PACIENTES CON NEOPLASIA MALIGNA GASTRICA

LOCALIZACION DEL TUMOR NUMERO PORCENTAJE
ANTRO 35 35%
FONDO 5 5%
FONDO Y CUERPO 9 9%
CUERPO 27 27%
CUERPO Y ANTRO 24 24%
Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 1: LOCALIZACION DEL TUMOR SEGUN LA ENDOSCOPIA
EN PACIENTES CON NEOPLASIA MALIGNA GASTRICA

Localizacion del tumor

40—

Porcentaje

Antro Fondo Fondo vy
cuerpo

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Cuerpo y
antro

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N°5 y Gréafico N°1, se observa que

la localizacion mas frecuente de la neoplasia maligna gastrica fue a nivel de

antro con 35% (35 casos) seguido de cuerpo con 27% (27 casos). La
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localizacion menos frecuente de la neoplasia fue en fondo con un 5% (5

casos).

TABLA N° 6: ASPECTO MACROSCOPICO DEL TUMOR SEGUN LA
ENDOSCOPIA EN PACIENTES CON NEOPLASIA MALIGNA

GASTRICA

ASPECTO NUMERO PORCENTAJE

MACROSCOPICO

DEL TUMOR
TEMPRANO 0 0%
BORMANN | 8 8%
BORMANN || 8 8%
BORMANN |1 70 70%
BORMANN [V 10 10%
BORMANN V 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°2: ASPECTO MACROSCOPICO DEL TUMOR SEGUN LA
ENDOSCOPIA EN PACIENTES CON NEOPLASIA MALIGNA

GASTRICA

Porcentaje

Aspecto macroscopico del tumor

S0—

40—

Bormann |

Bormann il Bormann lll Bormann v Bormann WV

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la Tabla N°6 y Grafico N°2, se observa

gue el aspecto macroscopico mas frecuente segun la clasificacion de
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Bormann fue tipo Il con 70% (70 casos), seguido el tipo IV con 10% (10
casos); no se hallaron lesiones de aspecto temprano.
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4.2. DISCUSION

Tras diversos estudios de investigaciones a nivel mundial y nacional se llego
a la conclusion de que las caracteristicas epidemioldgicas de las neoplasias
malignas gastricas, se encuentra en primer lugar la infeccion por Helicobacter
pylori, considerado como un potente carcinégeno??; sumado a otros agentes
como el consumo excesivo del alcohol, el uso frecuente de tabaco y la misma
susceptibilidad genética asociado a otras mutaciones, se consideran agentes
de importancia tras diversos estudios. Lo relevante de esta investigacion es
en cuanto al antecedente de patologias gastricas, donde la més frecuente fue
la gastritis cronica y posterior la infeccion por Helicobacter pylori, o que puede
ser explicado por la misma infeccién, la preocupacion en la parte econémica;
e incluso el uso de medicamentos de manera inapropiada; enfatizando que la
neoplasia maligna gastrica toma afios para generar sintomas especificos.
Otro punto discutido es el consumo de tabaco y alcohol que si bien en
frecuencia no fueron acordes a diversos estudios como el realizado por Avalos
Garcia y col Y;donde el 42.9% y 39.3% de pacientes hicieron el mayor
consumo de esta sustancia respectivamente, o como el estudio de Muioz
Altamirano® , que obtuvo el mayor porcentaje de ingesta de alcohol con 75%
, Sin embargo el resultado obtenido en este estudio no tuvo mayor
significancia, sin embargo, como resultado se observé que la sustancia mas
consumida fue el alcohol. A nivel sociodemogréafico los méas afectados son los
adultos mayores; segun MINSA (>60 afios a mas) principalmente el género
masculino. Referente a las caracteristicas endoscoOpicas se vio que la
localizacion mas frecuente, fue a nivel de antro y segun el aspecto
macroscopico tras la examinacion gastrica el grado de lesién observada con
mayor frecuencia fue un Bormann Il indicativo de que la lesion cursa en un
estado avanzado; generando en consecuencia aumento de la mortalidad,
disminucién del tiempo de sobrevida y una mala calidad de vida para el

paciente; no deja de ser una problematica social amplia.
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A nivel sociodemogréafico se hall6 que el 64 % del total de los casos
pertenecieron al género masculino; resultado que fue acorde a los
antecedentes bibliograficos como el realizado por Figueroa Leyva © , en donde
el porcentaje de varones afectados fue de 62.96% o el estudio de Gonzales
Alejandro y col 4, en donde el género masculino era el predominante con un
67.2% ; explican que la mayor frecuencia en varones se debe a que ellos se
encuentran mas expuestos y son mas participes a estos factores de riesgo.
La neoplasia maligna gastrica tras diferentes investigaciones ha sido
considerada una enfermedad que afecta principalmente al adulto mayor que
cursa entre la sexta y séptima década de la vida %2, pero que inicia su
desarrollo a partir de los 40 afios®. En este estudio los pacientes que fueron
diagnosticados con esta enfermedad tenian como edad minima 44 afios y una
edad maxima de 93 afios; con un promedio de 69 afios para ambos sexos;
segun la divisibn que se realiz6 por grupos etarios el 44% (44 casos) se
encontré entre los 66 -76 afios de edad ; lo que semeja al estudio realizado
por Rodriguez Vargas y col’ , donde el promedio de edad fue de 65 afios y al
resultado de Crespo Ramirez y col 2, con un rango etario entre los 61-70 afios;
lo que indica que los pacientes mas afectados por esta neoplasia maligna
predomina en edades avanzadas. En un estudio realizado por Figueroa Leiva
6 el 10.2% de pacientes provenian del distrito del Agustino, San Juan de
Lurigancho y Chorrillos (5 casos por distritos) y 8.16% provenian del distrito
de San Juan de Miraflores. En cuanto a este estudio el distrito de mayor
procedencia lo obtuvo Villa Maria del Triunfo con 31% y seguido el distrito de
San Juan de Miraflores con un 27% indicativo que a nivel de Lima sur son las
poblaciones mas afectadas por esta neoplasia, que comparado a estudios
realizados por el INEN a nivel de Lima Metropolitana por distrito en el afio
2012 la poblacién mas afecta fueron de Villa El Salvador y Villa Maria del
Triunfo. En un estudio realizo por Apaza Charaja ° , en cuanto al grado de
instruccion el 40 % solo tenian educacion secundaria y un 38.33% tenian
educacion superior y solo el 1.67 % de sus casos estudiados eran iletrados lo

gue en este estudio difiere dado a que el 42% solo tenia educacion primaria y
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un 31% educacion secundaria sin embargo, lo més alarmante es que el 25%
sean analfabetos; considerado un gran riesgo, dado a que indirectamente
indica que un buen porcentaje de la poblacién tiene una educacion deficiente
que por ende también lo puede tener su entorno familiar; también puede
reflejar que el estilo de vida que lleven es deficiente en cultura, higiene y
cuidado de su salud.

Otros antecedentes epidemioldgicos de importancia en estos pacientes es el
consumo de sustancias nocivas; en este estudio se encontr6 que solo el 21 %
hacia consumo de tabaco y que el 45% ingeria alcohol el cual difiere con los
resultados de Avalos Garcia !, donde el porcentaje de consumo fue de 42.9%
y 39.3% respectivamente o el estudio de Mufioz Altamirano ° , donde el 68%
(39 casos) consumia tabaco y el 75 % ingeria alcohol. En otro estudio
realizado por Apaza Charaja ° , (Antecedente bibliografico nacional el 28.33%
que represento a 17 casos solo hacia consumo de alcohol) y el de Jaime
Salazar 2, donde solo el 28.19% consumia tabaco; lo que resulto acorde a
este estudio; lo que en discusién no solo es un problema social sino que
también la misma sustancia que contiene estos agentes nocivos como el caso
del alcohol, se entiende por estudios que el etanol es punto de desarrollo de
esta enfermedad muy aparte de las demas sustancias cancerigenas que

presentan.

Los estudios de Avalos Garcial y Crespo Ramirez 2, describen que
aproximadamente el 60.7% (17 casos) y el 63.8% (23 casos) presentaron con
mayor frecuencia la infeccion por Helicobacter pylori o que comparado con
los resultados de este estudio el antecedente de patologia de mayor
frecuencia fue para la gastritis crénica con un 65% a diferencia de infeccion
por Helicobacter pylori que fue solo un 27% de la poblacién (27 casos) ; sin
embargo, en otros estudios realizados por Jaime Salazar 3, se observé que

solo el 2.82% (2 casos) presento dicha infeccion y solo el 1.41% presento
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gastritis cronica; ambos considerados como agentes importantes en la

etiopatogenia de la neoplasia maligna géastrica?.

En cuanto a los resultados sobre las caracteristicas endoscopicas de
pacientes con neoplasia maligna gastrica se obtuvieron que el mayor
porcentaje de la lesion se localizé a nivel de antro con un 35% seguido de
cuerpo con un 27% lo que es acorde demas investigaciones nacionales e
internacionales como el del autor Parillo Durand  , donde la localizacién de
mayor lesion fue a nivel distal; el estudio de Avalos Garcia® , con 46.4% de
lesion a nivel de antro o el realizado por Apaza Charaja °, con ubicacién mas
frecuente en antro y cuerpo. En cuanto al aspecto endoscopico del tumor el
70% tenia un Bormann Il y un 10% tipo IV semejante al estudio de Rodriguez

Vargas ’, donde el 72% fue de tipo IlI.

La fortaleza de este trabajo de investigacion es que profundiza y brinda
informacion actualizada del tema; asi mismo, se dan recomendaciones el cual
se puede emplear en dicho nosocomio, con el motivo de mejorar no solo a
nivel poblacional sobre la enfermedad sino de sensibilizar a la poblacion como
al personal de salud para que se brinden adecuadamente informaciéon de
prevencion. El llevar a cabo este estudio genera el interés de realizar un
estudio de tipo prospectivo dirigido directamente a la poblacion dentro de una

comunidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La conclusion general respecto a las caracteristicas epidemiolégicas, es
gue los adultos mayores de 60 afios del género masculino son los que
mayor afectacion presentan. Debido a que un 42% presento como
educacion de base, la educacion primaria y que un 25% presento
analfabetismo; sobreentiende que el estilo de vida no es muy favorable,
lo que también puede estar relacionado a una deficiencia sanitaria, por
el grado de educacion e ignorancia que presentan. EI consumo de
sustancias nocivas como alcohol y tabaco, las infecciones por
Helicobacter pylori y la gastritis cronica son datos epidemiologicos
principales que describen esta enfermedad. Y con respecto a la
conclusién sobre la parte endoscopica, revela que la mayor frecuencia
con la que acuden a recibir atencién, es cuando la neoplasia maligna ya
infiltro la mayor parte del tejido gastrico; lo que define que el grado de
afectacion ya indica un proceso avanzado de la enfermedad.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos se encontré que el grupo
etario de mayor afectacion, curso entre los 66 a 76 afios de edad,
principalmente del género masculino; el grado de instruccion de mayor
frecuencia tenia educacion primaria con 45% y un 25% de analfabetismo
motivo que no puede dejarse de lado por el problema social que conlleva
conjunto a la enfermedad.

La ingesta de alcohol fue la sustancia nociva que mayor frecuencia de
consumo obtuvo con un 45% y en cuanto al consumo de tabaco el 21%
usaba esta sustancia.

En cuanto a los antecedentes de patologias gastrica la patologia que
predominio fue la gastritis cronica con 65% seguida por la infeccion por
Helicobacter pylori con 27%.

En lo que respecta a las caracteristicas endoscopicas de los pacientes

con Neoplasia Maligna Gastrica, se mostré que la localizacién de mayor
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predominancia fue en antro y cuerpo; encontrandose en un estadio

avanzado con un Bormann Ill en el 70% de todos los casos.
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5.2.

RECOMENDACIONES

La primera recomendacion va para el personal de salud. Es importante
gue se realice una correcta historia clinica, el cual describa a detalle los
factores de riesgo que presentan esta poblacion; que se indague mas en
cuanto al estilo de vida; quizas para la misma poblacién su forma de vivir
es adecuada sin embargo puede ser todo lo contrario; posterior a ello se
les haga seguimiento. Otra recomendacion es que se realicen mayores
estudios de tipo casos control o prospectivo para que se identifique
especificamente los factores de riesgo para el desarrollo de neoplasia
maligna gastrica.

Es importante como recomendacion que se brinden charlas informativas
sobre los riesgos que generan la neoplasia maligna gastrica, y sobre todo
se explique a la poblacion, la importancia de la higiene y la salud. Para
ello deben realizarse sesiones que estén dirigidos a los internos y
enfermeros que son los que frecuentemente tienen mayor acceso a la
poblacion; con ello se enriquezca un amplio conocimiento del tema y asi

se brinde la informacion adecuada a los pacientes.

Se recomienda que los servicios de salud conjunto con los profesionales
sanitarios ofrezcan intervenciones de prevencién y tratamiento a los
individuos y las familias que corren el riesgo de sufrir trastornos por el
consumo de alcohol y tabaco, o de los que ya los padecen. A su vez que
informen a la sociedad sobre las repercusiones de salud publica y
sociales del uso nocivo del alcohol y tabaco.

Se recomienda al Hospital Maria Auxiliadora la realizacion de campanas
de despistaje para diagnostico temprano de la enfermedad y su

tratamiento.

Otra recomendacion es que se realice seguimiento de los pacientes que

ya tienen el diagndéstico de neoplasia maligna gastrica y su nuevo estilo
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de vida; asi mismo generar medidas preventivas en los familiares

quienes también estan propensos al desarrollo de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ENDOSCOPICAS
SUBVARIABL | INDICADORES N° NIVEL DE | CATEGORIA INSTRU | % DE
E DE MEDICION MENTO ITEM
ITEM S
S
Sociodemogra | Edad la Intervalo 44-54 afios Fichade | 9.1%
fico 55-65 afios recolecci
66-76 afios 6n de
77-87 afios datos
>87 afios
Género 1b Nominal Femenino 9.1%
Masculino
Procedencia 1c Nominal San Juan de 9.1%
Miraflores
Villa Maria del
Triunfo
Villa El Salvador
Surco
Chorrillos
Grado de le Ordinal Analfabeto Fichade | 9.1%
instrucciéon Primaria recolecci
Secundaria 6n de
Superior datos
Consumo de Consumo de 2a Nominal Si Fichade | 9.1%
sustancias tabaco No recolecci
nocivas 6n de
Ingesta de 2b Nominal Si datos 9.1%
Alcohol No
Antecedentes Gastritis Cronica 3a Nominal Si Ficha de
de patologias No recolecci | 9.1%
gastricas on de
Ulcera Géastrica 3b Nominal Si datos 9.1%
No
Helicobacter 3c Nominal Si 9.1%
Pylori No
4a Nominal Fondo 9.1%
Caracteristicas | Localizacién Cuerpo Ficha de
endoscopicas Antro recoleccié
Aspecto 4b Ordinal Temprano n de 9.1%
Macroscopico Bormann | datos
Bormann Il
Bormann Il
Bormann IV
Bormann V
TOTAL: 100%
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

‘FICHA  DE RECOLECCION DE DATOS REFERENTE A
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ENDOSCOPICAS DE
NEOPLASIAS MALIGNAS GASTRICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2016-2017 LIMA PERU”

N° DE FICHA................. NUMERO DE HC..........

ANO DE ATENCION. ...ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

MARIA

1.

SOCIODEMOGRAFICO

a)
b)

c)

EDAD: d) GRADO DE
GENERO: (F) (M) INSTRUCCION:
PROCEDENCIA: ANALFABETO ()
SAN JUAN DE MIRAFLORES () PRIMARIA ()
VILLA MARIA DEL TRIUNFO () SECUNDARIA ()
VILLA EL SALVADOR () SUPERIOR ()
SANTIAGO DE SURCO ()

CHORRILLOS ()

OTROS ()

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

a) CONSUMO DE TABACO SI() NO ()

b) COSUMO DE ALCOHOL SI() NO ()

3. ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS GASTRICAS

a) INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI SI () NO ()
b) GASTRITIS CRONICA SI () NO ()
c) ULCERA GASTRICA SI() NO()
4. CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS

LOCALIZACION DEL TUMOR

e FONDO () CUERPO () ANTRO ()
ASPECTO MACROSCOPICO DEL TUMOR

e TEMPRANO ()

e BORMANNI ()

e BORMANNII ()

e BORMANN III ()

e BORMANN IV ()

e BORMANN V ()
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de experto: Metodélogo/ Especialista Estadistico ]
1.4 Nombre del Instrumento:

1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS o%efg;;f E’y&aﬁ', 3"_;33/” ah:::a ;“’_91'30";:
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje e

claro. Q0%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas %‘ﬂ
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

la teoria sobre caracteristicas

epidemiolégicas y

endoscoépicas de las neoplasias -5

malignas gastricas (variables). /

ORGANIZACION | Existe una organizaciéon légica

y coherente de los items. %O- le
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad. 3S-
INTENCIONALID | Adecuado para establecer
AD caracteristicas

epidemiolégicas y

endoscoépicas de las neoplasias

malignas gastricas (relacién a “O7

las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 80 '/<*
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8 O_/‘

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
caracteristicas
epidemioldgicas y
endoscdpicas de las neoplasias 8 o .,/‘
malignas gastricas (tipo de

investigacién)

11l. OPINION DE APLICATIVIDAD i

QM«S/Q{ Lo~ 7~ .
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

1IV. PROMEDIO DE VALORACION

=327

13

Lugar y Fecha: Lima, ___Enero de 2018

Firma del Expert

D.N.I N° .. ... ’5°<'{5‘8%) sS<S

Teléforo........ ! 546 >4 0
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

’ Oy
1.1 Apellidos y nombres del informante: /37240 Ropri6vez

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ |

1.5 Autor (a) del instrumento:

ocenvre

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

NESTALES TlewoozA

VPSS 8

Especialista [

FEo,

Estadistico T
1.4 Nombre del Instrumento: Fi(CHA OF  Pecoded(on DE DATDS

STE FENE

INDICADORES | CRITERIOS e R e o e
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 2
claro. 78 /o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce -9,
respuestas -‘}/5 b

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre caracteristicas
epidemioldgicas y
endoscoépicas de las neoplasias
malignas gastricas (variables).

$(%

ORGANIZACION | Existe una organizaciéon logica .7°/
y coherente de los items. ?‘" 2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en ;
calidad y cantidad. '\'-/57;)
INTENCIONALID | Adecuado para establecer :
AD caracteristicas
epidemiolégicas y

endoscopicas de las neoplasias
malignas gastricas (relaciéon a
las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

50%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

0/

METODOLOGIA

La estrategia

propésito de la
caracteristicas

epidemiolégicas y
endoscoépicas de las neoplasias
malignas gastricas (tipo de
investigacién)

responde al
investigacion

Ill. OPINION DE APLICATIVIDAD

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
4

1.1 Apellidos y nombres del informante: G)OU Q&b (-% QO’(O\N(]

1.2 Cargo e institucion donde labora: M-a')‘w Qm(e,ologo > f/HA

1.3 Tipo de experto:

Metoddlogo [

Especialista jJ=

Estadistico ]

1.4 Nombre del Instrumento: ‘I.-/.(‘Jxa oo Qecoléccwb de 1 Dake)
1.5 Autor (a) del instrumento: Aj&s‘b% M@,cblo g(fauie

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

egular
1-40%

xcelente
1 -100%

Buena
A1 -60%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre caracteristicas
epidemiolbgicas

endoscopicas de las neoplasias
malignas gastricas (variables).

8gs

ORGANIZACION

Existe una organizaciéon légica
y coherente de los items.

9o«

SUFICIENCIA Comprende aspectos en -,
calidad y cantidad. 764
INTENCIONALID Adecuado para establecer

AD

caracteristicas

epidemioldgicas Yy
endoscopicas de las neoplasias
malignas gastricas (relacién a
las variables).

574

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

SR%
827"

METODOLOGIA

La estrategia

propdsito de la
caracteristicas

epidemioldgicas y
endoscopicas de las neoplasias
malignas gastricas (tipo de
investigacioén)

responde al
investigacion

89

. OPI

ION DE APLICATIVIDAD
Q...

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

[ R3.64L ]

Lugar y Fecha: Lima,QIQL Enero de 2018

54

Firma del Experto Informante

D.N.I

oYY GR. 333
o ﬁz&%%aq

Teléfono..




ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

aspectos sociodemograficos
de las neoplasias malignas
gastricas en  pacientes
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2016-2017?

PE 2: ¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas respecto al
consumo de sustancias
nocivas en pacientes con
neoplasia maligna gastrica
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2016-20177

PE 3:
caracteristicas
epidemiologicas ¢Cuales
son los antecedentes de
patologias gastricas
presentes en los pacientes
con neoplasia  maligna
gastrica atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Maria
Auxiliadora entre el afio 2016
-2017?

Segun las

PE 4. ¢Cuales son las
caracteristicas endoscoépicas
de las neoplasias malignas
gastricas en  pacientes
atendidos en el servicio de

las neoplasias malignas
gastricas en pacientes
atendidos en el servicio de

gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora entre el afio
2016-2017

OE 2: Identificar las
caracteristicas
epidemiologicas respecto al
consumo de sustancia de
nocivas en pacientes con
neoplasia maligna gastrica
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Maria Auxiliadora entre el afio
2016-2017

OE 3: Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas segun los
antecedentes de patologias
gastricas presentes en los
pacientes con neoplasia
maligna gastrica atendidos en
el servicio de gastroenterologia
del Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2016 -2017

OE 4: Conocer las
caracteristicas endoscopicas
de las neoplasias malignas
gastricas en pacientes
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital

HIPOTE VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS SIS INDICADORES
Problema General: Objetivo General:
PG: ¢Cuédles son las | OG: Describir las | Por ser | Variables
caracteristicas caracteristicas un tipo o
epidemiolégicas y | epidemiolégicas y | de Caracteristicas
endoscopicas de las | endoscépicas de las | investig | epidemiol6gicas y
neoplasias malignas | neoplasias malignas gastricas | acion endoscopicas
géstrigas en pat_:it_entes en pa_cientes atendidos en fal descripti INDICADORES
atendidos en el servicio de | servicio de gastroenterologia | va no se
gastroenterologia del | del Hospital Maria Auxiliadora | consider | Sociodemogréfico
Hospital Maria Auxiliadora | entre el afio 2016-2017 6
entre el afio 2016-2017? o ] hipétesi - Edad
Objetivos Especificos: s - Género
Problemas Especificos - Procedencia
OE1: Describir las - Grado de
PE 1. ¢Cuales son las | caracteristicas instruccion
caracteristicas epidemiologicas  segun el
epidemiologicas segln los | aspecto sociodemografico de Consumo de

sustancias nocivas

Consumo de
tabaco
Ingesta de
alcohol

Antecedentes de
patologias gastricas

Infeccion por
Helicobacter
Pylori

Gastritis
crénica

Ulcera
gastrica

Caracteristicas
endoscopicas

Localizacion
del tumor

Aspecto
macroscoépico
del tumor
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gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2016-20177?

Maria Auxiliadora entre el afio
2016-2017

L - - Técnicas e
Disefio metodolégico Poblacién y Muestra
Instrumentos
Tipo de Investigacion: Poblacién: Técnica:
Esta investigacion es de tipo | Todos los pacientes con | La recoleccion de
observacional descriptiva, de corte | diagnéstico de neoplasia informacién se realiz6

transversal y retrospectivo.

Tipo de Disefio: No experimental

maligna gastrica atendidos por
el servicio de gastroenterologia
del Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2016-2017.
Muestra:

Debido a la naturaleza de la
investigacion, se tom0 a toda la

poblacién como muestra.

Se tomaron en cuenta los
siguientes criterios:

Pacientes con el diagnostico de
Neoplasia Maligna Gastrica en
el cual cuenten con historia
clinica completa y examen
endoscopico

mediante una Ficha de
Recolecciéon de datos
(ANEXO N°2) en base
a la operacionalizacion
de variables.

Instrumentos:

Historias clinicas del
servicio de
gastroenterologia de
HMA en el afio 2017
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