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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia histopatoldgica de los pacientes con cancer gastrico en el
Hospital Regional de Ica durante 2016 — 2018. Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo y retrospectivo que comprendi6 116 pacientes diagnosticados con cancer gastrico del
Hospital Regional de Ica, de los cuales se conocieron caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
endoscdpicas y sobre todo histopatolégicas. Dicha informacion fue recabada de las historias
clinicas y se utiliz6 la base de datos extraida para realizar analisis estadistico univariado de tipo
descriptivo con determinacion de frecuencias y porcentajes. Resultados: El 89,66% del cancer
gastrico es del tipo adenocarcinoma, el subtipo histolégico mas comun es el intestinal, encontrado
en el 56,03% de todos los pacientes y el grado de diferenciacion mas frecuente es el pobremente
diferenciado con el 43,11%. El grupo de edad méas afectado por cancer gastrico es entre 46 y 70
afios con un 55,17%. La localizacion més frecuente del cancer gastrico fue el antro, encontrado
en el 52,59%. EI 57,8% de los pacientes con cancer gastrico son varones y el grado de instruccion
predominante es el nivel secundario con un 65,76%. Conclusiones: En nuestra poblacion, el
adenocarcinoma es el tipo de cancer gastrico mas frecuente y el tipo intestinal es el subtipo mas
comun. En nuestro estudio hay predominio del sexo masculino y edades entre 46 y 70 afios. La

localizacién mas comun del cancer gastrico en nuestro estudio es el antro pil6rico.

Palabras clave: cancer gastrico, histopatologia, factores de riesgo



ABSTRACT

Objective: To determine the histopathological frequency of patients with gastric cancer at
Hospital Regional de Ica during 2016 - 2018. Materials and methods: Descriptive and cross-
sectional observational study that comprised 116 patients diagnosed with gastric cancer at
Hospital Regional de Ica, of which they were known epidemiological, clinical, endoscopic and
especially histopathological characteristics. This information was collected from the medical
records and the extracted database was used to perform descriptive univariate statistical analysis
with determination of frequencies and percentages. Results: 89.66% of gastric cancer is
adenocarcinoma type, the most common histological subtype is intestinal, found in 56.03% of all
patients and the most frequent degree of differentiation is poorly differentiated with 43,11%. The
age group most affected by gastric cancer is between 46 and 70 years with 55.17%. The most
frequent location of gastric cancer was the antrum, found in 52.59%. 57.8% of patients with
gastric cancer are male and the predominant level of education is the secondary level with 65.76%.
Conclusions: In our population, adenocarcinoma is the most frequent type of gastric cancer and
the intestinal type is the most common subtype. In our study there is a predominance of males
and ages between 46 and 70 years. The most common location of gastric cancer in our study is

the pyloric antrum.

Key words: gastric cancer, histopathology, risk fact.
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I INTRODUCCION

Hace 40 afios las enfermedades infecciosas constituian la primera causa de muerte a nivel global.
Con el paso del tiempo, el aumento de la esperanza de vida, el cambio de alimentacion y desarrollo
de actividades econémicas ha ido variando el predominio de causa de muerte. Actualmente las
enfermedades cardiovasculares y las neoplasias constituyen las principales causas de muerte en
el planeta.

Segun la Agencia Internacional para la investigacion del cancer de la Organizacién Mundial de
la Salud en su reporte anual GLOBOCAN 2020, el cancer gastrico constituye la cuarta neoplasia
més frecuente con el 5,6% del total de casos en dicho afio. Ademas, el cancer gastrico es
responsable de 768 793 muertes en el 2020 (cuarta causa neoplésica de muerte). Hay predominio
en el sexo masculino y cerca del 75% de nuevos casos y muertes provienen del continente asiatico.
Latinoamérica es responsable de alrededor del 6% de nuevos casos y muertos debidos al cancer

gastrico.(1)

En el Perd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades a
través del documento: Andlisis de la Situacion del Cancer en el Pert. 2018 refiere que el cancer
gastrico es la tercera neoplasia mas frecuente en nuestro pais con 5731 nuevos casos en el 2018.
En Ica, segin el mismo documento se encontraron 22 casos nuevos de cancer gastrico en el 2018

que represento el 10,1% de todas las neoplasias.(2)

Un problema en nuestro pais como en muchas de las naciones subdesarrolladas es la demora en
realizar el diagnostico. Reconocer los factores de riesgo en nuestra poblacion, identificar el cuadro
clinico precozmente y los flujos adecuados para el diagndstico y tratamiento constituyen pilares

fundamentales para disminuir el efecto negativo de esta enfermedad sobre nuestra poblacidn.

Dentro de los factores de riesgo identificados tenemos la infeccion por Helicobacter pylori, edad
mayor de 60 afios, tabaquismo, obesidad, sobrepeso, ingesta de alcohol, sexo masculino y

alimentacién ahumada. (3)

Morales Diaz y col realizaron un estudio sobre factores de riesgo y estableci6 la importancia de
la infeccion temprana por Helicobacter pylori, la historia familiar de cancer gastrico y el bajo

nivel socioecondmico entre otros como los principales factores de riesgo para cancer gastrico.(4)



Delgado Figueroa y col, establecieron que el consumo de carnes ahumadas, tabaquismo e ingesta
de alcohol son los factores méas frecuentes dentro de los prevenibles. En dicho estudio no se cont6
con la determinacion de la infeccién por Helicobacter pylori.(5)

Saavedra Domenack C. en su trabajo de investigacion realizado en un Hospital de Piura encontro6
que la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo para cancer gastrico, aungue encontré mayor
frecuencia de casos en mujeres y confirmoé la importancia de la infeccion por Helicobacter pylori
y el antecedente familiar de cancer gastrico como factores de riesgo importantes para dicha
enfermedad.(6)

Respecto al cuadro clinico del cancer gastrico se reconoce que luego de un periodo variable de
no encontrar sintomas ni signos de la enfermedad, se presentan un cuadro clinico variable
constituido por indigestion, pérdida de peso, dolor abdominal, cambios en el ritmo intestinal,
pérdida de apetito y hemorragia digestiva. En algunos casos podemos encontrar llenura precoz y

vomitos, asi como adenopatias satelitales.(7)

Venturelli Ay col en su estudio sobre clinica del cancer gastrico encontraron que el dolor
abdominal fue el sintoma més frecuente (83%), ademas se encontrd que la hemorragia digestiva
y la masa palpable han disminuido su frecuencia dentro de la clinica con la que se presentan los

pacientes con cancer gastrico.(8)

Hierro Gonzales A. y col en su estudio encontraron que la epigastralgia, pérdida de peso, anorexia
y astenia son los sintomas mas comunes en el caso del cancer gastrico de tipo epitelial y el signo

clinico més comun entre los pacientes es la palidez de piel y mucosas.(9)

Las caracteristicas histopatolégicas del cancer gastrico se han ido estableciendo cada vez con
mayor seguridad y eficacia gracias al empleo de la endoscopia digestiva diagndstica y con ayuda
del estudio por imagenes. EI 90% de todos los canceres gastricos corresponden a los
adenocarcinomas y el resto son tumores del estroma gastrointestinal (GIST) y linfomas. La
clasificacion de Lauren es la més utilizada y divide los canceres gastricos en tipo intestinal que
es la mas comin (55%) relacionado con pacientes mayores, varones y con infeccion por
Helicobacter pylori y el tipo difuso relacionado con mujeres, pacientes jévenes y patron

histol6gico de anillo de sello.(10)

Marroguin Santa Cruz A. en su estudio sobre caracteristicas histopatol6gicas del cancer gastrico,
encontrd que el adenocarcinoma gastrico es mas frecuente en varones y mayores de 60 afios. La
presentacion histopatoldgica més frecuente es la de tipo difuso, afectando frecuentemente el tercio

medio gastrico y se presenta a mas temprana edad que el tipo intestinal.(11)Portillo Mifio J. y col
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en su estudio encontraron que la infeccién por Helicobacter pylori y tamizaje precoz de lesiones
premalignas y malignas constituyen herramientas importantes para evitar la aparicion de
carcinomas precardiales y neoplasias gastricas de tipo intestinal y concluyen que el

adenocarcinoma de tipo intestinal en region antropilérica fue el diagnostico mas frecuente. (12)

Yarlequé Rubio P. en su estudio sobre caracteristicas endoscépicas e histopatoldgicas del cancer
gastrico de un hospital de Lima encontr6 que el tipo intestinal y pobremente diferenciado fue el
tipo y grado de diferenciacion mas frecuente del cancer gastrico. El piloro fue la localizacion méas
frecuente y Bormann tipo IV fue el grado morfoldgico més frecuentemente encontrado en la

endoscopia digestiva alta.(13)

Con todo este contexto se puede entender que el cancer gastrico constituye una importante causa
de morbi-mortalidad en nuestro pais. Desgraciadamente aun llegamos tarde al diagnostico y por
ello se limitan las opciones terapéuticas y supervivencia en nuestros pacientes. De acuerdo a cada
latitud va variando sobre todo el subtipo histol6gico mas frecuente, aunque si se coincide que el

adenocarcinoma es el tipo més frecuente en todas las series encontradas.

El objetivo de la presente tesis fue determinar la frecuencia de las variedades histopatoldgicas del
cancer gastrico encontrado en los pacientes que acudieron al Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2016 a 2018. Se busc6 ademas describir las caracteristicas epidemioldgicas y los sintomas

mas frecuentes entre los pacientes con cancer gastrico.

A nivel global se conocen los factores de riesgo relacionados y ante ese panorama es necesario
promover habitos saludables, identificar los factores de riesgo y emprender screening periddicos
a quienes presenten riesgo para padecer cancer gastrico. Por ello la presente investigacion se baso
en el interés de conocer las caracteristicas de nuestra poblacion, identificacion de factores de
riesgo, cuadro clinico asociado y resultados del estudio endoscépico-histoldgico (14)

Luego de la recoleccion de datos y anlisis estadistico se describieron los resultados a través de
tablas y gréaficos que explicaron los objetivos de la investigacion, determinando diferencias entre
edades, sexo, grado de instruccion, clinica del cancer géastrico y caracteristicas endoscépicas-
histoldgicas. Luego de la exposicion de los resultados se realizé la discusion de los mismos,
comparando los resultados con los obtenidos en los estudios tomados como antecedentes y
observamos que nuestros resultados son concordantes con los de otras investigaciones.
Finalmente, gracias a dicha discusion se procedio a plantear las conclusiones y recomendaciones

para beneficio de nuestra poblacion y como base para futuras investigaciones



Asi mismo el trabajo se considero como estructura desde la introduccion en el capitulo | donde
se establece las caracteristicas generales del trabajo desde el fundamento tedrico, justificacion,
antecedentes, en el capitulo Il vemos la estrategia metodoldgica donde se describen las formas de
andlisis de los datos y de la poblacion, capitulo 111 los resultados del estudio con su interpretacién
de los mismos datos, capitulo IV veremos la contrastacion de los resultados con otras
investigaciones, capitulo V son presentados las conclusiones, capitulo VI recomendaciones del

estudio, capitulo VI referencias del estudio, capitulo V111 son los anexos del estudio

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente trabajo es un trabajo descriptivo, transversal y observacional, buscamos identificar la

frecuencia histopatoldgica del cancer gastrico en la poblacion de Ica.
Poblacién

El estudio se realizo en el Hospital Regional de Ica y se consider6 una poblacion de 116 pacientes,
obtenida de la aplicacion de la formula de muestreo en poblacion finita, considerando como
poblacién objetivo los pacientes con diagndstico de cancer gastrico atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante los afios 2016 hasta 2018, luego de cumplir los criterios de inclusion y

exclusion, y luego de depurar las historias clinicas que no contaban con los datos completos.
Técnica de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion estuvo compuesto por items que nos permitid obtener la
informacion de manera detallada. La informacion fue recabada a través de una hoja de
recoleccion de datos validada, por la evaluacion del juicio de expertos, la confiabilidad de las
variables dicotémicas estuvo dada por el coeficiente alfa de Cronbach y para las variables

politémicas por el coeficiente de Kuder - Richardson.
Técnicas de procesamientos, analisis e interpretacion de resultados

Una vez recolectados los datos, se procedio a la elaboracion de la base de datos en formato Excel.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 26.0 y se realizara el analisis estadistico basado en
andlisis univariado, determinando frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Se
utilizaran tablas para explicar los resultados.Se tomaron en consideracion los principios éticos
para la investigacion y los documentos que respaldan dichos procedimientos como el informe
Belmont, Codigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y
Declaracién Universal sobre Bioética y derechos Humanos. Ademas, se obtuvo el permiso

institucional y del Comité de Etica para la investigacion del Hospital Regional de Ica.
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1. RESULTADOS

Los resultados obtenidos al realizar el analisis de la informacion obtenida de los 116 pacientes

gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:

Tabla 01. Distribucion de pacientes del estudio seguin sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Masculino 67 57.8 57.8
Femenino 49 42.2 42.2
Total 116 100 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes diagnosticados con cancer gastrico encontramos que el 57,8% (67) fueron

varones y el 42,2% (49) eran mujeres.

Tabla 02. Distribucion de pacientes segun edad

Edad
20-45 afios | % 47-60 afos | % > 70 afios | % Total | %
Sexo
Masculino | 11 9.4985| 40 3449 16 |1856| 67 |57.75
Femenino 11 0.4985| 24 20.68 14 73 | 49 (4225
Total 22 18.97 64 55.17 30 [25.86| 116|100

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes: 22 pacientes tenian entre 20 y 45 afios (18,97%), de los cuales 11 eran
varones y 11 mujeres. 64 pacientes tenian entre 46 y 70 afios (55,17%), de los cuales 40 eran
varones y 24 mujeres. Finalmente 30 pacientes tenian méas de 70 afios (25,86%), de los cuales 16

eran varones y 14 mujeres.
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Tabla 03. Distribucion de pacientes segiin nivel educativo.

Educacién
Analfabeta | %% Primaria % Primaria % | Secundaria | %% Secundaria | % | Total |%
Completa Incompleta Completa
Incompleta

Sexo

Masculino 1 097 |18 15.51 1 0.8 44 37.58 | 3 29|67 55.25
6

Femenino 2 193 |8 6.89 6 33 28.18 | O - |49 42.25
51
7

Total 3 29 |26 224 7 60| 77 6576 | 3 29116 100
3

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De un total de 116 pacientes con cancer gastrico encontrados; 3 pacientes eran analfabetos (2,9%),
de los cuales 1 era vardn y 2 mujeres. 26 pacientes tenian grado de instruccion de primaria
completa (22,41%), de los cuales 18 eran varones y 8 mujeres. 7 pacientes tenian primaria
incompleta (6,03%), de los cuales 1 era vardn y 6 mujeres. 77 pacientes contaban con secundaria
completa (65,76%), de los cuales 44 eran varones y 33 mujeres. Finalmente 3 pacientes tenian

secundaria incompleta todas mujeres (2,9%)

Tabla 04. Procedencia de pacientes del estudio

Procedencia
Chincha Ica | Nazca |Palpa |Pisco |Otros |Total
Sexo
Masculino | 2 30 1 1 5 28 67
Femenino |2 23 4 0 8 12 49
Total 4 53 5 1 13 40 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes con cancer gastrico 4 pacientes procedian de Chincha (3,45%), 53 pacientes
procedian de Ica (45,59%), 5 pacientes de Nasca (4,31%), 1 paciente de Palpa (0,86%), 13

pacientes de Pisco (11,2%) y 40 pacientes de otras provincias o regiones del pais (34,2%).
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Tabla 05. Masa corporal de pacientes del estudio

Masa corporal
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad I | Obesidad Il | Total
<185 (185-24.9) |(25-29.9) |(30-34.9) |(35-39.9)
Sexo
Masculino |12 27 24 3 1 67
Femenino |5 21 19 4 0 49
Total 17 48 43 7 1 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes del estudio: 17 (14,66%) presentan IMC menor a 18.5 catalogados como
bajo peso, de los cuales 12 eran varones y 5 mujeres. 48 pacientes (41,38%) tenian IMC normal
de 18.5a24.9, de los cuales 27 eran varones y 21 mujeres. 43 pacientes (37,07%) tenian sobrepeso
(IMC de 25 a 29.9), de los cuales 24 eran varones y 19 mujeres. 7 pacientes (6,04%) tenian
obesidad grado | (IMC de 30 a 34.9), de los cuales 3 eran varones y 4 mujeres. Finalmente 1
paciente varén (0,85%) con obesidad grado Il (IMC de 35 a 39.9)

Tabla 06. Frecuencia de alcoholismo en pacientes del estudio

Alcoholismo
No Si Total
Sexo
Masculino | 54 13 67
Femenino |46 3 49
Total 100 16 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

Del total de 116 pacientes con diagnostico de cancer gastrico, 16 pacientes (13,8%) tenian

antecedente de ingesta regular de bebidas alcohdlicas, de ellos 13 eran varones y 3 mujeres.
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Tabla 07. Herencia familiar de cancer gastrico dentro de pacientes del estudio

Herencia Familiar
No Si Total

Sexo

66 1 67
Masculino

48 1 49

Femenino

114 2 116

Total

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

Del total de 116 pacientes estudiados, solo 2 pacientes (1,72%) tenian antecedentes familiares de

cancer gastrico, de los cuales 1 paciente era varon y 1 mujer.

Tabla 08. Tipo de alimentacién de pacientes del estudio

Alimentacion

Carbohidratos

Alimentacion| Total

Sexo
2
Masculino
0
Femenino
2
Total

variada
65 67
49 49
114 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

Encontramos dentro de los 116 pacientes estudiados, 114 pacientes (98,27%) tenian alimentacion

variada, de los cuales 65 eran varones y 49 mujeres, 2 pacientes (1,73%) tenian alimentacién a

predominio de carbohidratos y eran varones.
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Tabla 09. Consumo de tabaco en pacientes del estudio

Total

Tabaco
No fuma | Si fuma
Sexo
66 1
Masculino
49 0
Femenino
2 1
Total

67
49
116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

Sélo se encontrd a 1 paciente (0,86%) dentro de los 116 estudiados que presentaba consumo de

tabaco como antecedente de importancia, el paciente era de sexo masculino.

Tablal0. Lugar de lesién cancerosa

Lesion

Cuerpo | Fondo | Total

Antro Cardias
Sexo
Masculino | 38 2
Femenino |23 2

61 4
Total

24
17
41

3 67
7 49
10 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

Dentro de los 116 pacientes estudiados. 61 pacientes (52,59%) presentaron lesion en el antro, de

los cuales 38 eran varones y 23 mujeres. 4 pacientes (3,45%) tenian lesion en el cardias, de los

cuales 2 eran varones y 2 mujeres. 41 (35,34%) pacientes tenian lesion en el cuerpo gastrico, de

los cuales 24 eran varones y 17 mujeres. Finalmente 10 pacientes (8,62%) presentaron lesion en

el fondo gastrico, de los cuales 3 eran varones y 7 mujeres.
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Tablall. Tipo de tumor

Tipo de tumor Total
Adenocarcinoma | Carcinoma | GIST | Linfoma | Otros
Sexo
Masculino |62 1 0 2 2 67
Femenino |42 1 1 2 3 49
Total 104 2 1 4 5 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

Luego de la endoscopia digestiva alta de los 116 pacientes se encontré que 104 pacientes
presentaron adenocarcinoma (89,66%), de los cuales 62 eran varones y 42 mujeres. 2 pacientes
presentaron carcinoma (1,72%), 1 varén y 1 mujer. 1 paciente presentaba tumor tipo GIST
(0,86%) y era mujer. 4 pacientes tenian linfoma (3,45%), de los cuales 2 varones y 2 mujeres.

Finalmente 5 pacientes (4,31%) presentaron otros tipos de tumor, de los cuales 2 eran varones y

3 mujeres.

Tablal2. Histopatologia del tumor canceroso

Tipo histolégico
Células en anillo | Difuso Intestinal | Tubular | Otros | Total
de sello
Sexo
Masculino | 7 6 41 13 0 67
Femenino |11 7 24 6 1 49
Total 18 13 65 19 1 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

Luego del analisis histopatol6gico de las muestras de los 116 pacientes del estudio, se encontrd
que 18 pacientes (15,52%) tenian patron de células en anillo de sello, de los cuales 7 eran varones
y 11 mujeres. 13 pacientes (11,20%) presentaron patrdn tipo difuso, de los cuales 6 eran varones
y 7 mujeres. 65 pacientes (56,03%) tenian patrén tipo intestinal, de los cuales 41 eran varones y

24 mujeres. 19 pacientes (16,38%) tenian patron tubular, de los cuales 13 eran varones y 6

mujeres. Finalmente 1 paciente mujer (0,87%) tenia otro patron histoldgico.
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Tabla 13. Diferenciacion histopatol6gica del tumor

Sexo

Masculino | Femenino | Total
DIFERENCIACION
Bien diferenciada 12 11 23
Diferenciada 2 0 2
Indiferenciada 10 4 14
Medianamente diferenciada |14 13 27
Pobremente diferenciada 29 21 50
Total 67 49 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes del estudio. 23 pacientes (19,83%) tenian patrén bien diferenciado, de los
cuales 12 eran varones y 11 mujeres. 2 pacientes (1,72%) tenian patron diferenciado y eran
varones. 14 pacientes (12,07%) tenian patron indiferenciado, de los cuales 10 eran varones y 4
mujeres. 27 pacientes (23,27%) tenian patron medianamente diferenciado, de los cuales 14 eran
varones y 13 mujeres. Finalmente 50 pacientes (43,11%) tenian patron pobremente diferenciado,

de los cuales 29 eran varones y 21 mujeres.

Tabla 14. Tipo endoscdpico de tumor (Bormann)

Bormann| |BormannIl |Bormannlll | Bormann IV |BormannV | Total
(Polipoide) | (Circunscrita | (Ulcerada (Infiltrante) | (TipoV)
Ulcerada) Infiltrante)
Sexo
18 23 16 9 1 67
Masculino
17 16 8 7 1 49
. 35 39 24 16 2 116
Femenino
Total

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional De Ica.
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Los 116 pacientes que fueron estudiados. 16 (13,79%) presentaban lesion tipo Bormann 1V, de
los cuales 9 eran varones y 7 mujeres. 35 pacientes (30,17%) tenian lesion tipo Bormann 1, de los
cuales 18 eran varones y 17 mujeres. 39 pacientes (33,62%) tenian lesion tipo Bormann I, de los
cuales 23 eran varones y 16 mujeres. 24 pacientes (20,69%) tenian lesién Bormann tipo 111, de
los cuales 16 eran varones y 8 mujeres. Finalmente 2 pacientes (1,73%) tenian lesién tipo

Bormann V, 1 var6n y 1 mujer.

Tabla 15. Frecuencia de dolor abdominal en pacientes del estudio

Dolor Abdominal
No Si Total
Sexo
Masculino | 17 50 67
Femenino |6 43 49
Total 23 93 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica
De los 116 pacientes del estudio. 93 pacientes (80,17%) presentaron dolor abdominal como
sintoma asociado al cancer gastrico, de los cuales 50 eran varones y 43 mujeres. 23 pacientes no

manifestaron dolor gastrico como sintoma.

Tabla 16. Frecuencia de plenitud precoz en pacientes del estudio

Plenitud Precoz
No Si Total
Sexo
Masculino | 33 34 67
Femenino |28 21 49
Total 61 55 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes. 55 pacientes (47,41%) presentaron plenitud precoz como sintoma de cancer
gastrico, de los cuales 34 eran varones y 21 mujeres. 61 pacientes no presentaron plenitud precoz

como sintoma.
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Tablal7. Frecuencia de palidez en pacientes del estudio

Palidez
No Si Total
Sexo
Masculino |44 23 67
Femenino |32 17 49
Total 76 40 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes del estudio. 40 pacientes (34,48%) presentaron palidez como sintoma/signo

relacionado al cancer gastrico, de los cuales 23 eran varones y 17 mujeres. 76 pacientes no

presentaron palidez como sintoma o signo de cancer gastrico.

Tablal8. Frecuencia de vomitos en pacientes del estudio

Vomitos
No Si Total
Sexo
Masculino |49 18 67
Femenino |34 15 49
Total 83 33 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes del estudio. 33 pacientes (28,45%) presentaron vomitos como sintomas de

cancer gastrico, de los cuales 18 eran varones y 15 eran mujeres. 83 pacientes no presentaron

vomitos como sintoma relacionado a cancer gastrico.
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Tablal9. Frecuencia de pérdida de peso en pacientes del estudio

Pérdida de peso

No Si Total
Sexo
Masculino 46 21 67
Femenino 38 11 49
Total 84 32 116

Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital Regional Ica

De los 116 pacientes en el estudio. 32 pacientes (27,59%) presentaron pérdida de peso relacionada

al cancer gastrico, de los cuales 21 eran varones y 11 mujeres. 84 pacientes no presentaron pérdida

de peso como sintoma.

V.

DISCUSION

El adenocarcinoma es el tipo histolégico primario mas frecuente en nuestro estudio
(89,66%). El subtipo mas frecuente es el intestinal con el 56,03% del total de pacientes.
El patron pobremente diferenciado es el més frecuente con el 43,11% del total de
pacientes con cancer gastrico estudiados. José Portillo y col (12) en su estudio sobre
caracteristicas histopatoldgicas del cancer gastrico coincidioé con nuestro estudio ya que
el subtipo més frecuente también era el intestinal (80%). Christian Saavedra D. (6) en su
estudio encontr6 también que el adenocarcinoma también es el tipo mas frecuente de
cancer gastrico con un 85,5%, aunque encontrd el patron de anillo se sello como el méas
frecuente (60,5%), finalmente encontr6 patrén moderadamente diferenciado en un 35,5%
como el mas frecuente de su serie y pobremente diferenciado en un 31,2%. Finalmente
Yarlequé Rubio P.(13) en su estudio también encontrd que el subtipo intestinal es el mas
frecuente con 94,9% vy el patron pobremente diferenciado es el mas frecuente con un
89,1%.
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La localizacion del tumor gastrico mas frecuente es el antro gastrico con el 52,59%
seguido por el cuerpo gastrico con el 35,34% del total de pacientes diagnosticados. José
Portillo y col en su estudio también encontraron la localizacion antropilérica en el 52%
como la mas frecuente. Saavedra Domenack C. coincidi6 al encontrar el antro como
localizacién preferencial en un 47,8%. Finalmente, Yarlequé Rubio también coincide con
la regién antropilérica como la mas frecuente, encontrando una frecuencia del 60,4% en
piloro y 39,6% en antro.

El 57,8% de los pacientes estudiados con cancer gastrico eran varones. El grupo de edad
con mayor frecuencia de cancer gastrico era el comprendido entre 46 a 70 afios con el
55,17%, seguido por el grupo de mayores de 70 afios con el 25,86%. En el estudio de
Portillo y col se encontrd una prevalencia en varones del 70,6%. Yarlequé Rubio en su
estudio encontré preferencia en varones en un 71,6% y un promedio de edad de 58 afios.
Saavedra Domenack en su estudio encontré mayor frecuencia en mujeres (50,7%) y una
edad entre 66,9 +- 15.1 afios. Finalmente Valdivia Cabrera R.(17) en su estudio encontrd
que el cancer gastrico es mas frecuente en varones con un 58,68% y a predominio de
mayores de 50 afios en un 52,94%.

El 65,76% de los pacientes estudiados contaban con secundaria completa. EI 45,5) % de
los pacientes procedian del a provincia de Ica y el 34,2% de otras provincias fuera de la
region. Portillo en su estudio encontrd que la mayoria de pacientes con cancer gastrico
(36,4%) tenian secundaria completa. Marroquin Santa Cruz J. en su estudio (11) también
encontrd una mayor tasa de pacientes con estudios secundarios (32,58%).

El 41,38% de los pacientes con cancer gastrico presentaban un IMC normal y el 14,66%
presentaban bajo peso. Valdivia Cabrera encontrd en su estudio que el 64,7% de los
pacientes con cancer gastrico tenian IMC mayor a 25.

Dentro de los antecedentes de los pacientes, 13,8% presentaba antecedente de consumo
de bebidas alcohdlicas, 1,72% tenia antecedentes familiares, 98,27% tenia alimentacion
variada y el 0,87% consumia tabaco. Valdivia en su estudio también encontr asociacion
con antecedente familiar s6lo en 3,92%, aunque alimentacién variada en un 27,45%.
Marroquin Santa Cruz encontro antecedente familiar en un 30%, Ingesta de alcohol en un

44,67% y consumo de tabaco sélo en un 38,67%.

Dentro de los sintomas relacionados con el cancer gastrico, el 80,17% presentaron dolor
abdominal; 47,41% presentaron sensacion de plenitud gastrica; 34,48% tuvieron palidez;
28,45% manifestaron que habian tenido vomitos y el 27,59% refirieron pérdida de peso

previo al diagnéstico de céncer gastrico.
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V.

V1.

CONCLUSIONES
El adenocarcinoma es el tipo de cancer gastrico mas comun, y el tipo intestinal es el
subtipo més frecuente.
El sintoma mas comun relacionado con el cancer gastrico es el dolor abdominal.
Al momento del diagnostico, el grado de diferenciacion mas comdn es el pobremente
diferenciado.
El cancer gastrico es mas comun en los varones, se diagnostica a mediana edad, y no se
encontro relacién directa con la alimentacidn, tabaco, alcohol ni presencia de antecedente
familiar de cancer gastrico.
El grado de instruccion que predomina entre los pacientes con cancer gastrico es el de

secundaria completa.

RECOMENDACIONES
Se debe elaborar un programa de identificacion de factores de riesgo y seleccion de
pacientes para estudios endoscépicos diagnosticos de manera precoz.
Realizar estudios complementarios en todo paciente que presente dolor abdominal
cronico de etiologia no esclarecida.
Realizar campafias de prevencion y screening sobre cancer gastrico en poblaciones a
predominio de sexo masculino y de mediana edad (45 a 70 afios)
Propiciar nuevas investigaciones sobre tratamiento de cancer gastrico, estadiaje e
intervencidn en factores de riesgo como la infeccion por Helicobacter pylori, que no fue

considerado en el presente estudio.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°: HISTORIA CLINICA N°
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
EDAD: 20-45 ANOS ( ) 46-70 ANOS () >70 ANOS ( )
EDUCACION: | ANALFABETA | PRIMARIA ( ) SECUNDARIA () SUPERIOR ( )
()
PROCEDENCIA ICA( ) CHINCHA ( ) PALPA ( )
NAZCA ( ) PISCO ( ) FUERA DE ICA()
INDICE DE BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
CO&ﬁgQAL <185 () 185-249 () 25-29.9( ) e GRADO I
30-34.9( )
IM
(IMC) e GRADO II
35- 399 ()
ALCOHOLISMO | SI () NO ()
HERENCIA St () NO ( )
FAMILIAR
VERDURA ( ) CARNES ( )
ALIMENTACION CARBOHIDRATOS () GRASAS ()
TABACO SIFUMA ( ) NOFUMA ( )

MANIFESTACIONES CLINICAS

DOLOR ABDOMINAL

PRESENTE ()

NO PRESENTE ( )

PLENITUD PRECOZ

PRESENTE ()

NO PRESENTE ()

PALIDEZ

PRESENTE ( )

NO PRESENTE ( )

VOMITOS

si ()

NO ()
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REDUCCION EN EL PESO

st ()

NO ()

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

ENDOSCOPIA REALIZADA ( ) NO REALIZADA ( )
- BIOPSIA
CARDIAS ( ) FONDO ( )
LUGAR LESION CUERPO ( ) ANTRO ( )
PILORO ( )
ADENOCARCINOMA ( ) LINFOMA ( )
TIPOS TUMOR GASTRICO GIST () OTROS:
LAUREN INTESTINAL() DIFUSO ( )
TIPO HISTOLOGICO
OMS PAPILAR () MUCINOSO ( )
TUBULAR () CEL ANILLO SELLO ( )

DIFERENCIACION

BIEN
DIFERENCIADA

()

MEDIANAMENTE DIFERENCIADA ( )

POBREMENTE
DIFERENCIADA

()

INDIFERENCIADO ()

TIPO ENDOSCOPICO
(BORMANN)

INFILTRANTE ( )

Bormann | Bormann Il (Circunscrita)
POLIPOIDE () ULCERADA ( )

Bormann Il1 Borman IV
ULCERADA- INFILTRANTE ( )

Bormann V
NO CLASIFICABLE
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apeliidos y Nombres del Experto: D{az fonge Suaw Carlos
1.2 cgrgoeirémucién donde labora: HospiTal Regional de =
1.3  Tipo de Experto: Al Especialista [] Estadistico [ ]
Metodélogo g s b

14  Nombre dgel instrumento: Hojo de recolecciou de da®s
1.5  Autor (a) del instrumento: Cuba Ramos CynThia Fiorelg
INDICADORES CRITERIOS [ T (Dol
CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances sobre cancer

gastrico

ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
frecuencia histopatolégica

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la
investigacion descriptiva

S UAAVAS A AN AN ANAN

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 04 Octubre 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

14 ellidos y Nombres del Experto: aa vedra Eccobar Sonid
1.2 égrgo 6 insttucion donde lapora: e P Tal Regional de e
1.3  Tipo de Experto: [X| Especialista [ ] Estadistico [ |
1.4 m:::gg%g; instrumento: Hya de rece (&"C‘.‘m dc »d[‘dvs
15  Autor (a) del instrumento: Cuba Rames CyiThia Fiorela
INDICADORES CRITERIOS L P o e B [Exom
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. v
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Va
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances sobre cancer v
gastrico
ORGANIZACION Existe una organizacion
!égica y coherente de los v
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en :
calidad y cantidad. ¢
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
frecuencia histopatolégica l
CONSISTENCIA Basados en aspectos ;
tedricos y cientificos. #
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. v
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la
investigacion descriptiva vV

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 04 Octubre 2021

D.N.I

100

06399422 "

....................... erin 2 37 R
g SCIkls33

TISfOND: ... . G vesenenss
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Beyrocal TewreiV Kaena Forella
1.2 Cargo e institucion donde labora: Hespitul Regine! dle Tcd
1.3  Tipo de Experto: [ X Especialista [ ] Estadistico =]
Metodélogo . 7
1.4 Nombreod?el instrumento: tloya de recoleca ?LL de datos
15  Autor (a) del instrumento:  Cuba Ramos Cy wthia Fiorcla
INDICADORES CRITERIOS mﬁm 3";’& ”6“}'3‘6:‘ E’{m
CLARIDAD Esta formulado con un e
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni W
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances sobre cancer /
gastrico
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los /
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en /
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer o
frecuencia histopatoldgica
CONSISTENCIA Basados en aspectos /
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. l/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la /
investigacion descriptiva
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100
L)
Lugar y Fecha: Ica, 04 Octubre 2021 ==
Firma del Experto

DNJ 119562
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" N °_££32:2021-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Ica, 2L de_Oclugbog del 2021

é 7}L 2} El Expediente N° 21-016016-001, que contiene el Memorando N° 714-2021-HRI/DE, de
\ ( / fecha 14 de Octubre del 2021, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional,
.‘f_‘T""” <" donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando los PROYECTOS DE
T INVESTIGACION, revisados por el Comité de Etica e Investigacién; Oficio N° 096-2021-
! HRI/JOADI;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el
campo de la salud, asi como la formacién, capacitacién y entrenamiento de los
%/ recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad orgdnica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacién segun los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcién entre otras Ia
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacién de los
recursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas.

Que, con Oficio N° 096-2021-HRI/JOADI, el Mag. Victor Hugo Barrientos Ramos, Jefe
de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Ica,
solicita emitir el Acto Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacion, el
cual han sido revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Regional de Ica, adjuntando el Acta de Evaluacion y Aprobacién de fecha
07 de Octubre del 2021.

7%, Que, mediante Memorando N° 714-2021-HRI/DE, de fecha 14 de Octubre del 2021, el
v@é) “\  Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
| aprobacién de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallados en el documento
./ citado en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el

} /" Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica.

walll
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303 -ICA
\OSPITAL REGIONAL DE ICA

2TIFICO: Que el documento
h“ﬁémrmmm
Al que me remito fines pertinentes

-PAG. 02- 2 6Kov. 2021

\\\... sP. CEON MEN PEREYRA ZEA

ARIO HRI

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica, proyectos que se
detallan a continuacién:

N° TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
o “FRECUENCIA HISTOPATOLOGICA DEL CANCER GASTRICO EN T FIONEA CA R
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2016-2018". ;
“TRANSTORNO DEL SUENO Y BURNOUT EN EL PERSONAL DE
02 | SALUD QUE LABORA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE | -JULIA ISABEL LOPEZ RAMOS.
MARZO- AGOSTO 2021”.
“FRECUENCIA DEL SINDROME INFLAMATORIO
03 | MULTISISTEMICO EN JOVENES DE 20 A 30 ANOS EN UN | -ANALI BRIGITT PACHECO CANEDO.
HOSPITAL DE ICA, ABRIL-DICIEMBRE 2020”.
“INFLUENCIA DE LAS TELECONSULTAS EN EL TRATAMIENTO
DE JOVENES CON DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN EL PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE 2021”.
“FACTORES INTRINSECOS Y EXTRINSECOS DEL RECIEN NACIDO
05 | RELACIONADOS A LA MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL | -NIEVES ANABEL MAYURI ESPINOZA.
REGIONAL DE ICA, 2019”.
“ESTRES POSTRAUMATICO POR LA PANDEMIA DEL COVID-19
06 | EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL | -DIANA CAROLINA CORDERO VARGAS.
REGIONAL DE ICA 2021".
“INFLUENCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL
DE AUTOCUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA EN | -LOURDES  LIZETH MUCHAYPINA
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL | SUAREZ.
HOSPITAL REGIONAL DE ICA”.

-KRIST IRAYDA MERINO VENTOCILLA.

07

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las partes
interesadas, y a las instancias competentes.

Registrese y Comuniquese,

EIONAL DE ICA

P
JAGT/D.E.HRI.
CABB/D.E.ADM.
EBEH/J.ORRHH.
1aGAK0G s

ZRADOS (ELLC
E&?ﬁ’yo DEL MRI
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