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Resumen

Objetivo. Determinar el perfil epidemiologico del paciente con cancer gastrico en pacientes
diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022.

Metodologia. Investigacion de tipo descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal de
nivel descriptivo pues es una investigacion univariada, en una poblacion de 108 pacientes con
cancer de estomago de donde se obtuvo una muestra de estudio de 84 casos. Resultados: Los
pacientes de 60 a mas afios son los que mas frecuente presentaron cancer de estomago (65,5%) y
los de sexo masculino en el (59,5%), la mayoria de los pacientes tenian grado de instruccion
secundaria 45,2%, seguido de grado de instruccion primaria 29,8% y finalmente superior en el
25% de los pacientes, la mayoria eran pacientes cuya ocupacion era dependiente (41,7%), su casa
en el (33,3%) y menos eran independientes (25%), el grupo sanguineo que prevalecio es el grupo
O (47,6%) seguido del Grupo A (40,5%), y en menor proporcién el grupo B (9,5%) y el grupo
AB (2,4%), el (79,8%) de los pacientes tuvieron Helicobacter Pylori, el tipo histologico més
frecuente fue el intestinal (73,8%), seguido del difuso (20,2%) y otros (6%), la localizacion el
21,4% ubicado en el tercio superior, 41,7% en el tercio medio y 36,9% en el tercio inferior, y los
pacientes con cancer gastrico el 41,7% consume tabaco y el 38,1% consume alcohol.
Conclusion: El perfil epidemiol6gico del paciente con céncer gastrico en pacientes
diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022 es que son predominantemente de 60
afios a més, de sexo masculino, de grado de instruccion secundaria, de ocupacion dependientes,
de grupo sanguineo O, con infeccion por H. Pylori, mayormente de tipo histoldgico intestinal

localizado en tercio medio del estomago y con alta prevalencia de consumo de tabaco y alcohol.

Palabras clave: Perfil epidemioldgico, pacientes, cancer gastrico.
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Abstract

Objective: To determine the epidemiological profile of patients with gastric cancer diagnosed at
the Regional Hospital of Ica from 2017 to 2022.

Methodology: Descriptive, observational, retrospective, and cross-sectional study of a
descriptive nature, focusing on a univariate investigation. The study population consisted of 108
patients with gastric cancer, and a study sample of 84 cases was obtained.

Results: The most frequent age group affected by gastric cancer was 60 years and older (65.5%),
and the majority of cases were male (59.5%). The highest proportion of patients had a secondary
level of education (45.2%), followed by primary education (29.8%), and a smaller percentage had
a higher level of education (25%). Most patients had a dependent occupation (41.7%), followed
by homemakers (33.3%), and a smaller percentage were independent (25%). The prevailing blood
group was group O (47.6%), followed by group A (40.5%), with group B (9.5%) and group AB
(2.4%) being less prevalent. Helicobacter pylori infection was present in 79.8% of patients. The
most common histological type was intestinal (73.8%), followed by diffuse (20.2%) and other
types (6%). In terms of location, 21.4% of cases were located in the upper third of the stomach,
41.7% in the middle third, and 36.9% in the lower third. Among patients with gastric cancer,
41.7% were tobacco users and 38.1% consumed alcohol.

Conclusion: The epidemiological profile of patients with gastric cancer diagnosed at the Regional
Hospital of Ica from 2017 to 2022 indicates that they are predominantly older males with
secondary education, dependent occupation, blood group O, infected with H. pylori, and mainly
have intestinal histological type located in the middle third of the stomach. There is also a high

prevalence of tobacco and alcohol consumption.

Keywords: Epidemiological profile, patients, gastric cancer.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La neoplasia maligna géstrica, es una de las mas frecuentes diagnosticadas mundialmente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pronostico que, en 2020, la neoplasia maligna géastrica
seria la 5° neoplasia maligna mas comunmente detectada y el 4° cancer mas mortal a nivel
mundial. Pero, las tasas de incidencias y mortandad de esta heoplasia maligna varian ampliamente
a nivel de todas las regiones del mundo. Alrededor de las % de dicha neoplasia pertenecen a Asia,
Latinoamérica y en el caribe (1).

A nivel mundial, los factores ambientales (infeccion por H. pylori y otros factores relacionados
con los alimentos) y los antecedentes familiares de cancer gastrico se han informado como
factores de riesgo importantes para su desarrollo (1).

El cancer es en la actualidad es considerada un problema de salud publica y su incidencia esta
aumentando, ya que 2/3 de la enfermedad ocurre en los paises en desarrollo, quienes disponen
solo el 5% de sus ingresos para controlar la enfermedad (2).

Hay 22.220 casos diagnosticados cada afio en los Estados Unidos, con 150 casos por cada 100.000
habitantes en &reas de alta incidencia. Paises como Japén, China, Corea del Sur, Colombia, Chile,
Ecuador y Costa Rica ocupan lugares altos en mortalidad (3).

En Latinoamérica, investigadores de la Agencia Internacional de la Investigacion del Céancer
(IARC) encontraron que, las tasas de incidencia estandarizadas por edad son més altas y éstas se
dieron en Per(, Colombia, Chile, Brasil y Uruguay. En Pert, para el 2020 muestran que el cancer
de estébmago es la 4° neoplasia maligna mas comln y mas letal para la poblacidn peruana, las
regiones de los andes son los que presentan las tasa de mortalidad por neoplasia maligna de
estdmago mas alta en Per(, seguido por los departamentos de la Costa Central y la Selva con la
tasa de mortalidad mas baja (1).

Debido a su escala epidemioldgica, social y econdmica, el cancer en Brasil es también un
problema de la sanidad publica atribuido a los cambios en los estilos de vida y de alimentacion.
Las parasitosis han dejado de ser las principales causas de muerte al ser sustituidas por las
enfermedades cardiovasculares y las neoplasias. Las estimaciones para Brasil durante el periodo
de dos afios 2018-2019 indican un potencial de aproximadamente 600 000 nuevos casos de cancer
(4,5).

El cancer estomacal muestra una disminucion de en su presentacion en algunos paises
latinoamericanos, mientras que otros paises como Estados Unidos y Reino Unido estan
disminuyendo este cancer. Japon tiene el mayor nimero de casos, con un promedio de 780 por
100.000 habitantes (6).

Sin embargo, Uruguay en Latinoamérica tiene la tasa mas alta de esta neoplasia, con 269,3 y

127,5 casos por 100 000 afios-persona, respectivamente, tanto para hombres como para mujeres

(6).



Entre las infecciones oncogénicas mas frecuentes, la prevalencia de infeccién por Helicobacter
pylori es del 63% en un estudio reciente realizado en la poblacion del distrito de Lima. EI cancer
gastrico tiene etiologias muy variables, incluida la ingesta de alimentos ricos en sodio, nitratos y
nitritos, estos alimentos son mutégenos al convertir estos productos en nitrosaminas, ademés de
la infeccién por H. Pylori (7).

La pobreza y la falta de acceso a los servicios sanitarios hacen que las poblaciones vulnerables
tengan baja informacion sobre adecuadas formas de alimentacién y de vida, elevando el riesgo
para desarrollar enfermedades neoplésicas (8).

La tasa estandarizada de incidencia de cancer en el Per( es 192,6 casos nuevos por cada 100.000
habitantes. Las provincias con las tasas de mortandad ajustadas més elevadas son Huanuco (153.4
por 100,000), Junin (151.3 por 100,000), Apurimac (141.8 por 100,000), Ayacucho (140.8 por
100,000) y San Martin (140.6 por 100,000). (9,10).

Sobre esta problemaética se desarrollé este estudio con la finalidad de tener las caracteristicas mas
prevalentes del paciente con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital Regional de Ica que
facilitara a los profesionales de la salud publica y médicos en general poder tomar decisiones de
salud tendientes a disminuir el diagndstico tardio e incluso disminuir la incidencia de esta

enfermedad a largo plazo.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Yénez L, investigacion internacional que trata sobre la infeccion por Helicobacter pylori asociada
a cancer del estémago en persona de mas de 50 afios, diagnosticados en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en Guayaquil 2018, con una metodologia: de tipo descriptiva, retrospectiva, no
experimental, en 250 sujetos de 50 afios 0 mas con H. Pylori, los resultados muestran que 64% de
los casos de cancer de estomago derivados de las infecciones por H. Pylori. El rango de edad en
el que se observaron con mayor frecuencia es de 50 a 54 afios, representando el 34.0%.
Predominaron los varones, representando el 69%. Se demostr6 que el tiempo evolutivo esta
directamente asociado con la presencia de neoplasia géastrica maligna (p < 0,001), concluye que,
el sexo masculino presenta mas riesgo de tener cancer gastrico después de la infeccion por H.
Pylori, asociandose ademas con edades de 50 a 54 afios y al tiempo de infeccion por esta bacteria
(12).

Un estudio de Gamez D sobre actualizacion de los factores que extraian asociadas a la mortandad
por cancer de estdmago en La Habana en el 2021, tuvo como objetivo la de desarrollar una
actualizacion sobre las condiciones que favorecen el desarrollo de cancer gastrico con una
metodologia de investigacién de tipo revision sistematica de una base de datos de articulos que

brindan informacidn sobre los factores de riesgo asociados con la mortalidad por cancer gastrico
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publicados hasta octubre de 2020, que fueron 31 articulos seleccionados, los resultados fueron:
El H. Pylori tiene un papel relevante en el desarrollo de las neoplasias malignas del estémago, y
los factores mas frecuentemente asociados con la mortandad por esta neoplasia fueron la edad
avanzada, ser vardn, inadecuada alimentacion, concluye que: Hay un alto grado de heterogeneidad

en los factores de riesgo estudiados (12).

Canseco L, en su estudio sobre la epidemiologia de las neoplasias malignas del estmago en el
111° nivel de atencién en salud en Chiapas, en México en el 2019, el propésito de este estudio fue
hacer una analitica epidemioldgica de la neoplasia maligna del estbmago. Materiales y método.
Descriptiva, trasversal, no experimental. Los resultados fueron: Se detectaron un total de 100
canceres gastricos. 41 varones y 43 mujeres. Promedio de edad es de 57.3 afios. Encontramos una
incidencia de 2,14/100 altas hospitalarias en enfermos oncoldgicos. El 35,7% reportaron ser
alcohdlicos y el 22,61% fumadores. Del total de pacientes, el 90,16% fueron diagnosticados de
adenocarcinoma. Del total de pacientes, 18 fallecieron al final del seguimiento. Conclusion. El
tabaquismo y alcoholismo son factores importantes en el desarrollo de neoplasias malignas en el

estdbmago (13).

Andrade C, desarrolla su estudio sobre andlisis epidemioldgico de las neoplasias malignas
gastricas en el Hospital de Carlos Andrade Marin Ecuador en el 2018, teniendo como objetivo la
de caracterizar social y demograficamente e histopatoldgico, el riesgo para cancer gastrico.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal basado en registros clinicos de 236
enfermos con cancer de estdbmago los resultados indican que: La prevalencia de cancer gastrico
fue del 61% en hombres y del 39% en mujeres. La edad promedio de hombres y mujeres es de 68
afios. H. Pylori 46%, alcoholismo 36%, tabaquismo 35%, presencia del cancer en familiares 12%.
Los tipos mas comunes fueron: el 60% eran adenocarcinomas difusos y el 40% adenocarcinomas
intestinales. Conclusion. La presencia de H. Pylori en los pacientes con neoplasia maligna de

estdmago fue menor que en la poblacion general (14).

El estudio de Hoyos J trata sobre la caracterizacion de las neoplasias malignas del estomago
detectados por laparoscopia Colombia 2020, el objetivo fue la de precisar las caracteristicas de
los canceres de estomago, en un estudio observacional descriptivo a quienes se les realizd
gastrectomia laparoscopica los resultados fueron: La edad fue de 68,3 + 11,4 afios, el IMC de 23,6
+ 2,6 kg/m2. El 60% de los pacientes eran del sexo masculino, el 55% estaban en regimenes
contributivos, el 77,5% provenian de urgencias, el 62,5% tenian presion arterial alta, el 40,0%
diabetes mellitus y el 7,5% otras enfermedades cardiovasculares. Se encontraron lesiones

macroscapicas en el 30% del cuerpo, el 30% del fundus y el 30% del antro, y el 87,5% fueron



adenocarcinomas. Los tipos Bormann fueron: 1V en 55%, 11l en 27,5%, estadio I1IB en 37,5% y
11B en 40% (15).

Brismat I, en un estudio sobre comportamiento clinico epidemioldgico del cancer de estomago en
pacientes del Hospital Calixto Garcia La Habana 2022 cuyo propésito fue la de describir el
comportamiento clinico epidemiolégico de los pacientes con la neoplasia maligna gastrica.
Metodologia: No experimental, descriptiva, transversal. Los resultados fueron: El 67,6% eran
varones Y tenian edades comprendidas entre 60-79 afios. El 51,7% sugirio el tabaquismo como
factor de riesgo. Conclusiones: La edad avanzada, el antecedente de Ulceras gastricas, el consumo

de tabaco y/o alcohol estuvo asociada a la presencia de cancer de estomago (16).

Nacionales

Saavedra C, en un estudio nacional sobre la caracterizacion epidemioldgica y anatomopatolégico
del cancer de estomago en pacientes del Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura, 2015 —
2018, cuyo propdsito fue la de tener las caracteristicas epidemioldgicas y patoldgico del cancer
de estbmago en 152 registros clinicos, 14 registros estuvieron incompletas por falta de datos, de
alli que el tamafio de muestra esta conformada por 138 registros clinicos, los resultados indican
que: La edad media fue de 66,9 + 15,1 afios. El género femenino fue 50,7% (n=70). El 68,8%
(n=95) informo la neoplasia en los familiares. EI grupo de sangre "O" fue el mas comdn con un
63,0%. La presencia de H. pylori se encontrd en el 73,2%. La localizacion del tumor primario fue
el antro en un 47,8%. La histologia predominante fue adenocarcinoma en 85,5%, subtipo de célula
en anillos de sello en 60,5% y moderadamente diferenciado en 35,5%. Conclusiones: Se concluy6
como principales caracteristicas epidemiolégicas una edad media de 66.9 + 15.1 afios femeninas
@an.

Eulogio F desarrolla su investigacion en condiciones asociadas al cancer de estdbmago en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Huéanuco 2018, tuvo como objetivo la de aclarar la
asociacion de la presencia del H. Pylori, el nivel socioeconémico y la calidad de la dieta con
cancer de estbmago, con una metodologia de tipo observacional de casos y controles. Los
resultados indican que: 135 sujetos con cancer de estdbmago y 135 sin cancer (N = 270) que
ingresaron aleatoriamente, 140 (51,9%) pacientes eran del sexo masculino. 188 (69,6%) pacientes
tuvieron una prueba de Helicobacter pylori Elisa 1gG positiva. EI H. Pylori esta asociado al cancer
gastrico, el sexo masculino también esta asociado, edades mayores a 60 afios y la adicion de sal
a los alimentos también estdn asociadas a la neoplasia maligna géstrica, concluye que: La
presencia H. Pylori, ser varon, la edad de 60 afios 0 mas estan asociadas al desarrollo de la

neoplasia (18).



Gonzélez F en su investigacion sobre comportamiento clinico epidemioldgico del cancer de
estdmago en un hospital Regional del Per( 2018, proposito fue la de caracterizar epidemioldgica
y clinicamente a los enfermos con neoplasia maligna de estdbmago en el hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo, con una metodologia no experimentales, descriptiva y retrospectiva. 108
pacientes conformaron el tamafio muestral. Resultado: El 57,4% eran mujeres y el 42,5% eran
hombres. Segin Lauren, la histologia méas prevalente fue la intestinal 66.6 %, seguida de la difusa
con un 26,8 % y la mixta con solo un 6,4 %. Conclusiones: El cancer géastrico es méas frecuente

en mujeres que en hombres, siendo el tipo intestinal el méas frecuente (19).

Diaz A, realiz6 una investigacion sobre las caracteristicas histopatolégicas de las neoplasias
malignas del estdbmago en un hospital de I11° nivel de atencidon 2020, teniendo como objetivo
general la de describir las caracteristicas histopatolégicas del cancer gastrico Metodologia: Se
realiz un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en 103 pacientes. Resultado. La edad
promedio fue de 67 afios. La neoplasia maligna gastrica ocurri6 en el 83,5% de las personas de
maés de 50 afios. Con similar incidencia en hombres (50,5%) y femeninas (49,5%). La ubicacion
de las lesiones gastricas es: Antro y cuerpo en 71 pacientes (68,9%); Antro 23 (22,3%), piloro 5
(4,9%), cuerpo y fondo 2 (1,9%) y cardias 2 (1,9%). Estipe difusa en 33 casos (66%) y el cancer
intestinal en 17 casos (34%). Hubo 24 (48%) adenocarcinomas pobremente diferenciados, 15
(30%) moderadamente diferenciados y 6 (12%) carcinomas mixtos. Conclusién. El
adenocarcinoma gastrico difuso que involucra multiples regiones anatémicas es el mas comun
(20).

Gonzales Z, en un trabajo de investigacion sobre, estimacion de la incidencia de Helicobacter
pylori como factor asociado a cancer gastrico en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas (INEN), Pert 2018, cuyo propdsito fue la de valuar la relacién entre datos clinicos
de pacientes respecto al cancer de estdmago, metodologia, se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo, transversal. Entre 2015 y 2016 se recolectaron muestras quirargicas y
biopsias de 200 enfermos con cancer de estdbmago del INEN para biopsia o cirugia abdominal
Finalmente, se obtuvieron datos concluyentes para 183. Los resultados indican que el 89,62%
(164 pacientes) fueron + para H. Pylori. Concluye que la infeccion por H. Pylori es alta en los

pacientes con neoplasia maligna gastrica, mas alta que en la poblacion general (21).

Locales

No se encontraron en la web ni en los repositorios de la Universidades locales.

Marco teorico

El cancer de estdbmago es una neoplasia maligna gque consiste en el crecimiento rapido de células

malignas del estomago que puede diseminarse a otros 6rganos adyacentes o a distancia (22).



Epidemiologia

El cancer gastrico es uno de los més frecuentes y mortales en el Perd, y es atribuido a maltiples
factores de riesgo, siendo uno de ellos, el ser varon y edades avanzadas, alto consumo de sal,
carne y pescado ahumado o seco, alimento encurtido, bajo consumo de vitamina A y C, bajo
consumo de frutas y verduras, Infecciones virales Epstein Barr y H. Pylori, exposiciones a las
radiaciones, multiples genes alterados, sedentarios, obesos, pobreza (22).

El cancer gastrico es un problema de salud publica, y es considerada como la enfermedad con
quinta incidencia més alta y la tercera de tasa de mortalidad més alta del mundo. Afecta a los
hombres dos veces méas que a las mujeres, es mas comun entre los 50 y los 80 afios, y menos
comun en los de menos de 30 afios. 1/36 varones y 1/84 mujeres desarrollaran adenocarcinoma
de estdbmago antes de tener 79 afios. La tasa der mortalidad més alta estd en Asia Oriental y en
menor proporcion en América del Norte, mientras que Japon, Corea del Sur y China, albergan
actualmente el 60% del total de casos (23, 24, 25).

Al momento del diagndstico, méas del 80 % de los canceres de estdbmago ya tiene enfermedad en
etapa avanzada, el 50% tienen metéastasis siendo el pronostico de vida a 5 aflos muy baja en
alrededor del 5% (23).

Costa Rica ocupa el puesto 11 en incidencia y 13 en mortalidad segun la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC) de la OMS. (25,26).

Factores de riesgo

La dieta, como son los alimentos con alto contenido de sal y en conserva (por ejemplo, carnes
rojas procesadas o ahumadas) provocan cambios en las mucosas expuestas a los nitritos, lo que
se traduce en inflamacion que provoca mayor division celular, ya que provoca la probabilidad de
adquirir mutaciones que promueven la colonizacién por Helicobacter pylori (27).

Respecto al Helicobacter Pylori, esta bacteria suele adquirirse durante la infancia por infeccién
fecal y oral. El 50% de los individuos lo presentan. Sin tratamiento, persiste de por vida, lo que
desencadena una inflamacion mediada por 6xido nitrico y desencadena cambios generando un
proceso inflamatorio cronico en el estémago del huésped. Independientemente, solo 1 de cada
100 pacientes infectados desarrollan malignidad. Por lo tanto, estd claro que el H. Pylori no
suficiente para el desarrollo del cancer (28).

Se cree que hasta el 90% de los casos de neoplasia maligna de estdmago es por una inflamacion
cronica en la mucosa gastrica y se estima que mas del 75% de estas neoplasias son explicadas por
la presencia de H. Pylori en la mucosa gastrica, la eliminacion de H. Pylori reduce el riesgo,
considerando que los casos asintomaticos son un 40% y su eliminacion reduce la posibilidad de

desarrollar un segundo cancer en un 54% (23).



La prevencion primaria del cancer de estdbmago estéa orientada a alimentacién adecuada, deteccion
tempranay tratamiento de H. Pylori, evitando trasformaciones premalignas en la mucosa géastrica.
Debido a la dispepsia y epigastralgia en la zona de alta incidencia, es muy importante sospecharla
en pacientes policonsultantes y derivar a endoscopia digestiva alta y biopsia para una deteccién
precoz (27,29).

Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo, con un 11% a 18% de los
casos especificamente en el cuerpo y el antro, la obesidad y el reflujo gastroesofagico cronico se

asocian con neoplasias que se desarrollan en el tercio superior del estdmago (23).

Clasificacion

El adenocarcinoma de estdbmago es el tipo mas comun y se divide en dos tipos segun la
clasificacién de Lauren: intestinal (bien diferenciado) y difuso (indiferenciado) (2).

Los tumores que surgen en la unién esofagogastrica utilizan una clasificacion diferente
(clasificacion de Siewert-Stein). Sin embargo, estos tumores comparten muchas de las
caracteristicas del cancer géastrico proximal con respecto a las manifestaciones clinicas, el
comportamiento bioldgico, el prondstico e incluso la respuesta a algunas de las terapias sistémicas
disponibles (30).

Hay varias clasificaciones histoldgicas. La mas utilizada es la clasificacion de Lauren, descrita en
1965. Debido a las correlaciones entre los diversos subtipos de esta clasificacion y aspectos
especificos de la epidemiologia, etiologia y manifestaciones clinicas de estos tumores, se utilizan
con frecuencia. Esta clasificacidén divide los tumores en tipo intestinal (formacion glandular) y

tipo difuso (compuesto por células descamadas) (30).

Adenocarcinoma de tipo intestinal

Representa el 52% de los adenocarcinomas, es mas comun en los de mediana edad en &reas de
riesgos altos y reside en el cuerpo generalmente. Progresa mas lentamente, se diseminan a través
de la sangre y causa metastasis hepaticas, comienza con gastritis atroficas, metaplasias
intestinales, displasia y evoluciona a adenocarcinoma. Se manifiestan generalmente como masas
ulceradas (23).

Las observaciones clinicas han demostrado que el cancer intestinal es mas comun en hombres y
pacientes mayores y es el tipo mas comun informado en areas endémicas. Se asocia a metaplasia

intestinal y gastritis atr6fica como consecuencia de la presencia del H. Pylori (30).

Adenocarcinoma difuso
Representa el 48% de los casos. Ocurre en jovenes y puede dafar el fondo o todo el estdbmago.
Invadiendo las paredes del estbmago, dando como resultado un estdbmago rigido grueso llamado

linitis plastica. Provoca metastasis peritoneales por vias linfaticas, es rapidamente progresiva,
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tiene mal prondstico y surge de mucosa sana. También se disemina al esofago inferior y al
duodeno, y cuando las mucinas intracelulares son abundantes, aparecen células en anillo de sello.
También se asocia a factores genéticos debido a mutaciones en la E-cadherina (23).

Por otro lado, el tipo difuso es mas comdn en mujeres y jovenes, y tiende a ser dificil de
diferenciar. Estas incluyen células tipo "anillo de sello". Una proporcion significativa de ellas
estan asociadas con mutaciones de E-cadherina (gen CDH-1) y parecen beneficiarse menos de la

quimio radiacién adyuvante (30).

Clasificacion macroscépica

Macroscopicamente, la clasificacion de Borrmann, con grado 1 a 4 para los de tipos polipoides,
plano, ulcerado y difuso. Los que comprometen la unidn gastro-esofagica y que tienen su origen
amenos de 2 cm distal al anillo esofagico del diafragma se clasifican como cancer de es6fago, en
cambio, los tumores con una distancia mayor a 2 cmy que se extiende al estdbmago se clasifican
como neoplasia de estémago (31,32).

El adenocarcinoma representa el 90 % de neoplasias gastricas, y los demés estan compuestos

principalmente por linfomas no Hodgkin y leiomiosarcoma (31,32).

Historia Natural

Existen teorias que postulan modificaciones preneoplasicas que finalmente terminan en
neoplasias asociadas al cancer intestinal. Comienza con una inflamacion crénica, de la cual el
papel del Helicobacter pylori es la principal etiologia. A medida que la inflamacioén avanza,
progresan las lesiones presentes en el estbmago, comenzando con gastritis superficiales, seguido
de gastritis atroficas crénicas, metaplasias intestinales, displasias y cancer (16).

La etiologia del cancer gastrico es multifactorial, pero se cree que Helicobacter pylori es la causa
principal, de alli que este organismo ya figura como carcinbgeno para humanos con
adenocarcinoma intestinal definitivo. Es una bacteria Gram-negativa que se adquiere
principalmente durante la infancia. La creacidn de un ambiente cancerigeno requiere un huésped
con susceptibilidad genética, y cepas de bacterias altamente virulentas, y en las regiones mas
endémicas, como el Este de Asia, la mayoria de las poblaciones portan genes asociados con la
citotoxicidad cagA. La cepa vacA es también altamente virulenta. A la luz de estos hallazgos, los
factores mas relevantes son las respuestas inmunes generadas y la respectiva inflamacion crénica.
Entre otras cosas, esta la generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), radicales libres, que
causan dafios en el ADN. Esto aumenta la formacion de citocinas inflamatorias, aumenta la tasa
de recambio celular, reduce la apoptosis y aumenta las posibilidades de reparacién defectuosa del
ADN. Un punto interesante a destacar es la asociacion entre H. pylori y la neoplasia géstrica,
generalmente cuando hay displasias 0 neoplasias invasivas, la colonizacion por bacterias esta

reducida o, en algunos casos, completamente ausente (16).



La infeccidn del estomago por el H. Pylori promueve la transformacion de la mucosa géastrica a
gastritis atréfica, seguida a metaplasia intestinal, diversos grados de displasia y finalmente
adenocarcinoma. Después de eso, cuando la etapa asintomatica se asocia con cancer precoz y los
sintomas coloridos se hacen presentes, el cancer generalmente ya se encuentra en una etapa
avanzada (24).

La atrofia da como resultado la ausencia de células secretoras de moco y disminucién de las
células parietales y principales lo que reduce la secrecion gastrica normal, provoca hipocloremia,
reduce produccion de acido y el pH gastrico aumenta, haciéndolo alcalino, permitiendo la
proliferacion bacteriana que pueden hacer que los nitratos se transformen en dxido nitrico que es

mutageno(33).

Clinica

Desafortunadamente, la mayoria de los enfermos diagnosticados se manifiestan en una etapa
avanzada. Al inicio la enfermedad es asintomatica o tienen sintomas minimos, esto hace que los
esfuerzos de deteccion temprana basados en sintomas sean muy dificiles, a excepcion de paises
como Japdény Corea del Sur, los esfuerzos de endoscopia en paises con incidencias altas de cancer
de estdbmago no estan bien establecidos (34).

La baja de peso y los dolores abdominales persistentes son los méas frecuentemente descritos en
la literatura. Esto presenta un desafio para los médicos, ya que el malestar abdominal asociado
con el cancer gastrico tiene caracteristicas no especificas y puede atribuirse a otros factores, como
la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la Ulcera péptica. Aproximadamente uno de cada
cuatro pacientes diagnosticados con cancer de estdmago informé tener antecedentes de
enfermedad de Ulcera péptica, y estos pacientes atribuyeron sus sintomas a la enfermedad de
Ulcera péptica en lugar de cancer de estomago, lo que los hace menos propensos a buscar atencién
médica (30).

Otros sintomas dependen de la ubicacién del cancer gastrico, como la disfagia pseudoacalasia con
afectacion del plexo de Auerbach, obstruccién de salida gastrica por tumor distal, hemorragia
digestiva subclinica que conduce a anemia ferropénica o a linitis plastica o a grandes tumores
intraluminales (30).

Un examen fisico de un paciente con céncer gastrico revela varios hallazgos descritos en la
literatura médica clésica, incluidos los nddulos de Virchow (ganglio en la fosa supraclavicular
izquierdo debido a metéstasis a distancia) o nédulo de Irishman axilar izquierdo, que es comun
en la enfermedad metastasica y los nddulos de la hermana Mary Joseph (metastasis nodular y
periumbilical), asociado a cancer avanzado, se debe realizar una biopsia y ordenar una endoscopia
(30,35).

El escudo de Blumer (masa neoplasica rectal que se palpa protruida dentro del saco de Douglas),

El tumor de Krukenberg, que es un agrandamiento ovarico metastasico. La ascitis podria ser el 1°
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signo de carcinomatosis del peritoneo y sintomas paraneoplasicos sugestivos de adenocarcinoma,
como la queratosis seborreica difusa de Leser-Trélat y las acantosis nigricans (30,36).

Las manifestaciones paraneoplésicas en esta entidad son raras, pero estan documentadas el signo
de Leser-Trélat (aparicion subita de epidermofitosis considerada paraneoplésica) y el sindrome
de Trousseau (coagulo diseminacién intravascular e hiperplasia arterial, estados de
hipercoagulabilidad, incluida la trombosis) (30).

La mayoria de los pacientes se presentan en una etapa avanzada, los drganos comunmente
involucrados en esta etapa son el higado, el peritoneo y los ganglios linfaticos, tanto locales como
a distancia (30).

Desafortunadamente, el cancer gastrico tiene un mal prondstico. Segun el Programa de vigilancia
epidemioldgica del cancer (SEER) del Instituto Nacional del Cancer, la tasa de supervivencia a
cinco afios para los pacientes con cancer gastrico en estadio temprano, localmente avanzado y

distante, fue del 69,5 %, 32% y 5,5% de los casos, respectivamente (30).

Cambios globales en la epidemiologia del cancer gastrico

Se han observado disminuciones constantes en la incidencia y mortandad de la neoplasia maligna
de estdmago en todas las regiones del mundo, con disminuciones evidentes tanto en hombres
como en mujeres. Gran parte de la disminucidn se debe a mejores préacticas de almacenamiento
de alimentos (mejor refrigeracién, cuidado durante el transporte y el almacenamiento), el
reconocimiento de H. pylori como una de las principales causas de cancer de estbmago y mejores
condiciones de vida e higiene (37).

Mientras que se supone que estos hallazgos son el resultado de cambios en la microbiota
gastrointestinal asociados a modificaciones en el estilo de vivir, mayores niveles de sobrepeso y

obesidad, y mayor consumo de alimentos procesados, sal y alcohol (37).

Nueva clasificacion de cancer gastrico impulsada por su heterogeneidad molecular

Aunque la clasificacion de Lauren ha sido ampliamente utilizada durante los Gltimos 50 afios, ha
tenido una utilidad limitada desde un punto de vista practico. Hasta hace poco, las decisiones
terapéuticas para el tratamiento del cancer gastrico se basaban en la estadificacion, que no tenia
en cuenta la heterogeneidad de los tumores de cancer gastrico y la gran complejidad genética que
reside en ellos (37).

Sin embargo, en los Ultimos afios, varias alteraciones moleculares (incluidas mutaciones en genes
HER2/neu, CDH1 y del sistema de reparacion de errores de emparejamiento) han demostrado una
utilidad clinica particular para guiar la terapia, estos y otros hallazgos han impulsado los esfuerzos
para desarrollar una 'taxonomia molecular' que incorpore nuevos conocimientos sobre la
relevancia clinica de alteraciones genéticas especificas para adaptar la terapia en funcion de la

composicion molecular de los tumores. Mdltiples grupos en todo el mundo han intentado
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desarrollar tales clasificaciones basadas en la expresidn de genes especificos, la secuenciacion del
genoma completo o de la exoma completa, o en otros criterios como la metilacién del ADN.
Inmunohistoquimica o cambios en el estroma tumoral (37).

Hasta ahora, dos grupos, el Proyecto Atlas del Genoma del Cancer (TCGA) y el Grupo Asiatico
de Investigacion del Cancer [ACRG], han desarrollado nuevas clasificaciones que incorporan
paisajes moleculares emergentes del cancer gastrico. Clasificamos los tumores gastricos en
funcion de diferentes plataformas moleculares, incluida la copia somatica analisis numeérico,
secuenciacion del exoma completo, secuenciacién mediada por ADN, ARNm y microARN, y
alteraciones de proteinas detectadas en fase inversa. La TCGA clasificé los tumores en cuatro
subtipos diferentes en su primera publicacion. El ACRG amplio este analisis y realiz6 analisis de
expresion adicionales, pero lo mas importante, correlaciono la clasificacion con datos de alta
calidad obtenidos sistematicamente de su institucién. Se clasificaron en cuatro grupos vy

encontraron que estas clasificaciones influyeron en el prondstico (37).

Impacto préactico de diversas estructuras moleculares en el cancer gastrico

Todavia no se sabe qué impacto practico tendran estos esfuerzos de 'estadificacion molecular' en
la atencidon de rutina de los pacientes. Actualmente, las decisiones de tratamiento en las etapas
tempranas y localmente avanzadas del cancer gastrico no se ven afectadas por las diferencias en
la composicién molecular. Sobre estos cambios moleculares, estamos viendo cambios dramaticos
en nuestro enfoque de estos pacientes. El tratamiento se ve afectado por la presencia de
inestabilidad de micro satélites 0 una alta carga de mutaciones tumorales (38).

El estado actual del desarrollo de farmacos sugiere fuertemente que la eleccion del tratamiento
del cancer gastrico depende de la diferenciacion molecular del tumor. Segun el perfil molecular
del tumor, existen cinco medicamentos aprobados por la FDA para el tratamiento del cancer
gastrico avanzado (trastuzumab, pembrolizumab, larotrectimb). Savorim para tumores con gen
FGFR2, amplificacion del gen KIT, zolbetuximab para tumores con sobreexpresion de
CLDN18.2 (38).

Mayormente no existen sistemas de deteccion, excepto para poblaciones de alto riesgo. Los
pacientes a menudo son tratados sintomaticamente pero no son referidos para gastroscopia.
Alternativamente, los médicos no saben qué hacer al recibir un informe de gastritis atrofica
crénica con o sin metaplasias intestinales (36).

Los primeros sintomas son no especificos en el 80%. El sintoma mas comun es el dolor epigéastrico
leve, observado en el 73 % de los pacientes, seguido de vomitos, también pueden ocurrir nauseas,
regurgitacion y distensién abdominal, pero mas tarde se presenta pérdida de peso involuntaria
debido a anorexia, disfagias y anemia sensacion de llenura precoz, los vémitos fecaloides son

raros. El sangrado manifiesto debido a hematemesis 0 melenas ocurren en el 20%(36).
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El 25% tienen antecedentes de Ulceras gastricas, por lo que todos los pacientes deben ser seguidos
hasta la curacién o, si es necesario, la reseccion. La diseminacion metastasica mas comun son al
higado, a la superficie peritoneal y a los ganglios distantes, también a los ovarios, el sistema
nervioso, los huesos, los pulmones y los tejidos blandos (36).

La Ulcera géstrica predomina en regiones de alta incidencia, mientras que la ulcera duodenal
ocurre con mayor frecuencia en todo el mundo. Solo el 50% de las personas colonizadas con
Helicobacter pylori desarrollan Ulceras, y existe evidencia controvertida de que las Ulceras

gastricas pueden predisponer al desarrollo de cancer gastrico (35).

Diagndstico y cribado

Dado que el 75 % de los adenocarcinomas gastricos son provocados por la infeccidn por H. Pylori,
el objetivo es eliminar la infeccion y tratar a los pacientes asintomaticos antes de que se produzca
la transformacién precancerosa antes del momento en que el ADN se dafia irreversiblemente y
una persona desarrolla cancer a pesar de erradicar la bacteria (36).

Todas las personas con gastritis por H. Pylori deben recibir tratamiento, siendo las edades de 20
y los 30 afios los éptimos para el tamizaje. EI consenso sobre cancer de estbmago indica que todos
los pacientes con cancer de estdmago en etapa temprana sean evaluados para Helicobacter,
tratados si hay evidencia de infeccion y tamizados para Helicobacter pylori por serologia. Se ha
descubierto que las pruebas seroldgicas y los antigenos fecales son mas rentables que las pruebas
del aliento para el diagndstico de la infeccion por esta bacteria (35).

Sin embargo, los dos principales métodos de deteccidn de cancer gastrico son la endoscopia
digestiva alta y la radiografia contrastada con bario. Es de notar que Japén, Corea del Sury Chile,
tienen pruebas de deteccion universales para el cancer gastrico, pero con diferentes modalidades
e intervalos de deteccidn recomendados (39).

En el caso de la adenitis plastica, se prefiere el uso de una prueba de bario ya que se ha encontrado
que es excelente desde el punto de vista diagndstico. Se debe tomar al menos 5 biopsias (De la
curvatura mayor y menor): 2 del antro, 2 del cuerpo y 1 de la escotadura, con una biopsia adicional
de la region pre pildrica, cardias (39).

La gastroscopia generalmente se justifica después de los 40 afios en los de riesgo alto, los
individuos con atrofia extensa o metaplasias intestinales deben someterse a endoscopias cada 3
afios. Las displasias leves deben controlarse anualmente. Los pacientes con atrofia moderada y
metaplasia intestinal limitada al antro no requieren seguimiento. Los pacientes con displasia de
alto grado, tienen mas probabilidades de desarrollar adenocarcinoma, y el 25% de estos pueden
pasar a casos invasivos dentro de 1 afio, o deben someterse a una reseccion endoscépica. La
displasia se puede encontrar en cualquier parte del estdmago, pero con mayor frecuencia se

encuentra en el antro (39).
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La tomografia es méas adecuada para la evaluacion de metéstasis, hepaticas, linfaticos distales, y
ascitis, pero el diagnostico definitivo es histopatolégico. Los pacientes con tumores en estado

avanzado no confirmados por biopsia deben someterse a laparoscopia (39).

Disparidades en el tratamiento del cAncer gastrico

Dado que es claro que la direccion de la terapia del cancer gastrico depende en gran medida de
las alteraciones moleculares encontradas en cada tumor, la identificacion de estas alteraciones en
las biopsias tumorales es fundamental. La secuenciacién a escala, secuenciacion externa total,
ensayos de proteinas ("proteémica™) y funciones metabdlicas ("metabolémica"). Estas nuevas
tecnologias se consideran costosas hoy en dia. Por lo tanto, los paises y poblaciones menos
aventajadas pueden verse afectados negativamente por la falta de accesibilidad a estas tecnologias
(38).

Al mismo tiempo, se han informado disparidades en el tratamiento del cancer gastrico en ciertas
poblaciones. Por ejemplo, se ha informado que los pacientes hispanos con cancer gastrico
presentan la enfermedad en etapas mas joven y avanzada y una histologia tumoral mas agresiva
en comparacién con los pacientes de mayor edad. Se cree que estas diferencias se deben a
multiples factores, incluidos los diferentes subtipos moleculares, el acceso a la atencién médica,
el nivel socioecondémico y la representacion insuficiente de estas poblaciones en los ensayos
clinicos realizados hasta la fecha (1).

El descubrimiento de distintos perfiles moleculares de tumores en poblaciones especificas de
pacientes con cancer gastrico podria cambiar significativamente la atencion de estos pacientes.
Por ejemplo, se ha informado que los hispanos tienen diferentes tasas de expresion de mutaciones
genéticas patogénicas clave, como BRCAL y BRCA2 en el cancer de mama y de ovario, y
mutaciones sensibilizadoras de EGFR en el cancer de pulmén. Encontrar estas variaciones en una
mayor proporcién de pacientes hispanos ciertamente tendria un impacto directo en el prondstico
y las decisiones de tratamiento en esta poblacién. Por lo tanto, se espera que una mejor
comprension de la biologia de los tumores gastricos en estas poblaciones conduzca a mejores

resultados para el prondstico de los pacientes (40).

Formulacién del problema

Problema principal

¢Cudl es el perfil epidemioldgico del paciente con cancer géastrico en pacientes diagnosticados en
el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022?

Problemas Secundarios
¢Cuéles son las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados
en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022?
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¢ Cuéles son las caracteristicas socioculturales de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados
en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022?

¢Cudles son las caracteristicas anatomoclinicas de los pacientes con cancer géstrico
diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022?

¢ Cuales son los habitos nocivos de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022?

Justificacidn e importancia de la investigacion

Importancia

Importancia practica. La mayoria de los pacientes con cancer gastrico son diagnosticados en
estadios avanzados, por lo que esta investigacion facilita realizar tamizajes dirigidos a pacientes
en riesgo para una deteccion precoz de cualquier tumoracion maligna gastrica mejorando su
pronostico de supervivencia.

Importancia teorica. La investigacion se desarrolla con teorias actualizadas sobre el tema,
conociendo que es una patologia cuya investigacion esta en avances significativos, de alli que los
resultados contribuyen a un mejor conocimiento de la misma.

Importancia metodoldgica. La investigacion se desarrolla sistematicamente para cumplir
verazmente con los objetivos planteados, lo que hace de los resultados una informacién Gtil para
la ciencia.

Importancia social. Tener un perfil del paciente con cancer mejorara las decisiones de salud
publica en esta enfermedad que repercutira en una mejor calidad de vida de la poblacién al evitar

su desarrollo o al mejorar el diagnéstico precoz.

Viabilidad.

Este estudio es viable éticamente pues la autora no tiene conflicto de intereses ademas de cumplir
con las normas éticas para investigaciones en humanos, es viable econdmicamente en razén que
los gastos que se generen en su desarrollo serdn cubiertas totaleramente por la investigadora,

metodoldgicamente es viable al tener los casos necesarios para llegara a resultados objetivos.
Objetivos
Objetivo general

Determinar el perfil epidemiolégico del paciente con cancer gastrico en pacientes diagnosticados
en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022
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Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en
el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022

Identificar las caracteristicas socioculturales de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados
en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022

Identificar las caracteristicas anatomoclinicas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados
en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022

Identificar los habitos nocivos de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022

Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis

No aplica a ser una investigacion de nivel descriptivo.

Variables
Variable de estudio
Cancer gastrico
Caracteristicas
Caracteristicas demograficas
e FEdad
e Sexo
Caracteristicas socioculturales
e Grado de instruccion
e Ocupacion
Caracteristicas anatomoclinicas
e Grupo sanguineo
e Helicobacter Pylori
e Tipo historioldgico
e Localizacion gastrica
Habitos nocivos
e Consumo de tabaco

e Consumo de alcohol
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Investigacion de tipo descriptiva al solo estudiar las caracteristicas de los pacientes con
diagndstico de céncer gastrico, observacional puesto que no se interviene en el desarrollo de las
variables, retrospectiva porque los datos obtenidos fueron tomados en el pasado y transversal en
razon de que las variables fueron medidas una sola vez en un determinado tiempo.

Nivel. Descriptivo pues es una investigacion univariada

Disefio Cuantitativo.
El disefio cuantitativo que responde a:

n 01 R

n= Muestra
0O1= Unica medida
R= Resultados

Poblacion.
Corresponde a todos los pacientes con diagnéstico de cancer gastrico realizados en el Hospital

Regional de Ica en el 2017 al 2022 que es de 108 casos.

Muestra
Férmula para estimar proporciones con una poblacién conocida

N*Zz*pq

n-__
D#*(N-1) + Z% pq

N=108
p= 0.5 = Proporcion que maximiza el tamafio de muestra
g=1-05=05
Z=1.96
d=5% =0.05

n= 108 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (108 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= 84
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— Criterios de inclusion
Paciente de cualquier edad y sexo diagnosticado de cancer gastrico en cualquier servicio del
Hospital Regional de Ica entre los afios 2017 al 2022.
Paciente que cuente con una historia clinica que incluya las variables en estudio.
— Criterios de exclusion
Paciente con cancer en otros érganos
Paciente cuyo diagndstico de cancer fue realizado fuera del periodo de estudio.
— Técnicas de Muestreo

La seleccidn de los pacientes a estudiar fue segun cumplan con los criterios de inclusion.

La técnica

La técnica de recoleccidn de datos es la documental ya que se trata de obtencién de datos de
documentos de un hospital especificamente historias clinicas, las que se accedid previa
autorizacion de la alta direccion con la aprobacion de la Unidad de Investigacion y Docencia del

Hospital Regional de Ica.
Instrumento

Es una ficha de recoleccion de datos la que fue utilizada y validada en el estudio de Saavedra (17)

y que tiene los indicadores de las variables.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2017 al 2022

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad < 60 afios 29 34,5%
> 60 afios 55 65,5%
Total 84 100,0%
Sexo Masculino 50 59,5%
Femenino 34 40,5%
Total 84 100,0%

Fuente: Propia
La tabla indica que los pacientes de 60 a mas afios son los que mas frecuente (65,5%) presentan
céancer gastrico, ademas de los de sexo masculino en el (59,5%).

Figura 1. Caracteristicas demogréaficas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2017 al 2022
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Tabla 2. Caracteristicas socioculturales de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2017 al 2022

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Grado de instruccion Primaria 25 29,8%
Secundaria 38 45.2%
Superior 21 25,0%
Total 84 100,0%

Ocupacion Su casa 28 33,3%
Dependiente 35 41,7%
Independiente 21 25,0%
Total 84 100,0%

Fuente: Propia

Se observa en la tabla que la mayoria de los pacientes tenian grado de instruccion secundaria
45,2%, seguido de grado de instruccion primaria 29,8% y finalmente superior en el 25% de los
pacientes. Respecto a la ocupacion, la mayoria eran pacientes cuya ocupacion era dependiente

(41,7%), su casa en el (33,3%) y menos eran independientes (25%).

Figura 2. Caracteristicas socioculturales de los pacientes con cancer géstrico diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2017 al 2022
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Tabla 3. Caracteristicas anatomo clinicas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en
el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grupo sanguineo Grupo A 34 40,5%
ABO Grupo B 8 9,5%
Grupo AB 2 2,4%
Grupo O 40 47,6%
Total 84 100,0%
Helicobacter Pylori  Con H. Pylori 67 79,8%
Sin H. Pylori 17 20,2%
Total 84 100,0%
Tipo histol6gico Tipo intestinal 62 73,8%
Tipo difuso 17 20,2%
Otro tipo 5 6,0%
Total 84 100,0%
Localizacion Tercio superior 18 21,4%
Tercio medio 35 41,7%
Tercio inferior 31 36,9%
Total 84 100,0%

Fuente: Propia

El grupo sanguineo que prevalecio es el grupo O (47,6%) seguido del Grupo A (40,5%), y en
menor proporcion el grupo B (9,5%) y el grupo AB (2,4%). Mientras que el (79,8%) de los
pacientes tuvieron Helicobacter Pylori, respecto a los tipos histoldgicos el més frecuente fue el
intestinal (73,8%), seguido del difuso (20,2%) y otros (6%), y en relacion a la localizacién 21,4%

ubicado en el tercio superior, 41,7% en el tercio medio y 36,9% en el tercio inferior.

Figura 3. Caracteristicas anatomoclinicas de los pacientes con cancer gastrico
diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022
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Tabla 4. Habitos nocivos de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Consumo de tabaco  Consume tabaco 35 41,7%
No consume tabaco 49 58,3%
Total 84 100,0%
Consumo de Consume alcohol 32 38,1%
alcohol No consume alcohol 52 61,9%
Total 84 100,0%
Fuente:

Los pacientes con cancer gastrico el 41,7% consume tabaco y el 38,1% consume alcohol.

Figura 4. Habitos nocivos de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2017 al 2022
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IV. DISCUSION

Tipificar al paciente con cancer gastrico es el objetivo de este estudio para poder considerar en la
sospecha diagndstica y en un diagnostico temprano, es asi como se evalta el perfil demografico
de los pacientes con cancer de estémago determinandose que predomina en los pacientes de 60
afios a mas, sin embargo el porcentaje de pacientes menores de 60 afios es considerablemente alto
(34,5%), lo que indica que esta neoplasia estd aumentando su prevalencia en edades tempranas,
pudiéndose relacionar con la presencia de otros factores de riesgo como es la dieta a predominio
de grasas y carnes ahumadas, al respecto el estudio de Yafiez (11) concluye que los casos de
cancer de estdbmago predominé en los varones 69% que concuerda con los resultados de la
presente investigacion. Del mismo modo esta patologia en nuestro estudio prevalece en el sexo
masculino, esto en parte debido a que los habitos nocivos, asi como los malos estilos de viday de
alimentacién son mas frecuentes en el sexo masculino, como lo demuestra en su estudio Andrade
que indica que la prevalencia de cancer gastrico fue del 61% en hombres, Hoyos (15) indica el
60% de los pacientes eran del sexo masculino

Respecto al perfil sociocultural, los pacientes con cancer gastrico son en su mayoria de grado de
instruccion secundaria seguido de primaria, lo que corrobora que esta neoplasia podria estar
relacionada a malos estilos de vida que son més frecuentes en personas de bajo nivel instructivo.
Ademas, esta neoplasia es frecuente mayormente en los pacientes con ocupacion dependiente
seguida de las amas de casa.

Respecto a las caracteristicas anatomoclinicas, se determind que el cancer de estbmago es
prevalente en los pacientes con grupo sanguineo O (47,6%) aungue el porcentaje de pacientes con
grupo sanguineo A también es significativamente elevado (40,5%) lo que indicaria que los
pacientes con este grupo sanguineo estarian en riesgo de desarrollar esta neoplasia maligna, lo
gue concuerda con los hallazgos de Saavedra (17) en Piura que determina que el grupo de sangre
"0" fue el mas comun con un 63,0%. También se encontré una alta prevalencia de esta neoplasia
en los pacientes que tienen infeccion por Helicobacter Pylori (79,8%) que es un porcentaje
elevado respecto a la poblacion en general lo que indicaria un mayor riesgo de tener cancer de
estdbmago en estos pacientes infectados por la bacteria, esta relacion también es observada en el
estudio de Yafiez (11) cuyos resultados indican que 64% de los casos de cancer de estbmago
tienen infecciones por H. Pylori, asi mismo el estudio de Gdmez (12) encuentra que el H. Pylori
tiene un papel relevante en el desarrollo de las neoplasias malignas del estomago, y Saavedra (17)
en Piura y Eulogio (18) en Huanuco determinan que el H. pylori se encontré en el 73,2% vy
Gonzales en el INEN encuentra que el 89,62% fueron positivos para H. Pylori.

Mientras que en relacién al tipo histol6gico mas frecuente es el adenocarcinoma de tipo intestinal
con 73,8% y en menor medida los de tipo difuso, similar a lo indicado en el estudio de Gonzéles

(19) que menciona que segln la clasificacién de Lauren el tipo intestinal fue de 66.6 %, seguida
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del tipo difuso con un 26,8 % y la mixta con solo un 6,4 %. Se ha determinado que la mayoria de
los canceres de estomago se localizan en el tercio medio (41,7%) seguido del tercio inferior
(36,9%), aunque el estudio de Hoyos encuentra porcentajes similares en relacion a la localizacion
de las neoplasias el 30% del cuerpo, el 30% del fundus y el 30% del antro, y el 87,5% fueron
adenocarcinomas, mientras que en el estudio de Diaz (20) se determina que la ubicacion de las
lesiones gastricas fue en cuerpo (68,9%); antro (22,3%), piloro (4,9%), cuerpo y fondo (1,9%)
y cardias (1,9%).

Finalmente, el perfil del paciente con cancer gastrico es que el 41,7% de los pacientes consume
tabaco que es un porcentaje mas elevado que en la poblacién general lo que indica que los
productos de la combustion del tabaco estarian ocasionando mutaciones en las células del
estbmago que terminan en cancer de estdbmago, también se encontr6 una alta prevalencia de
consumo de alcohol (38,1%) en estos pacientes que pondria en riesgo al paciente de tener esta
neoplasia por la irritacion crénica a la mucosa géstrica. Esta asociacion con los habitos nocivos
es demostrada en el estudio de Canseco (13) que concluye que el 35,7% reportaron ser alcoh6licos
y el 22,61% fumadores y del total de pacientes, el 90,16% fueron diagnosticados de
adenocarcinoma gastrico, mientras que Andrade (14) encuentra una prevalencia de alcoholismo
36% y de tabaquismo 35%, que son porcentaje altos, incluso el estudio de Brismat (16) encuentra

que el 51,7% tenia al tabaquismo como factor de riesgo.
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V. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en
el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022 es que tiene de 60 afios a mas y en su mayoria

de sexo masculino.

2. Las caracteristicas socioculturales de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados en
el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022, es que tienen grado de instruccion secundaria

y de ocupacién dependientes.

3. Las caracteristicas anatomoclinicas de los pacientes con cancer gastrico diagnosticados
en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022, son de grupo sanguineo O, alta infeccion

por H. Pylori, de tipo histologico intestinal y de localizacion en el tercio medio.

4. Los habitos nocivos: tabaco y alcohol son altamente prevalentes en los pacientes con

cancer gastrico diagnosticados en el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022

5. El perfil epidemiol6dgico del paciente con cancer gastrico en pacientes diagnosticados en
el Hospital Regional de Ica 2017 al 2022 es que son predominantemente de edades
avanzadas, de sexo masculino, de grado de instruccion secundaria, de ocupacion
dependientes, de grupo sanguineo O, con infeccion por H. Pylori, mayormente de tipo
histolégico intestinal localizado en tercio medio del estdmago y con alta prevalencia de

consumo de tabaco y alcohol.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Recomendar a la poblacién el consumir una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros
y proteinas magras, con limites en el consumo de alimentos procesados, ahumados,
encurtidos y salados, mantener un peso saludable, ya que el sobrepeso y la obesidad estan
relacionados con un mayor riesgo de varios tipos de cancer, incluido el cancer de

estdbmago.

2. Promover estilos de vida adecuadas mediante actividades promocionales desarrolladas
por los profesionales de la salud en coordinacién con autoridades locales, a fin de que se
pueda tomar medidas que eviten la exposicion a factores de riesgo como es la infeccion
por H. Pylori, mediante adecuados estilos de higiene, ingiriendo agua tratada o agua

hervida.

3. Promover el deporte, la vida saludable evitando el consumo de sustancias nocivas como
son el tabaco vy el alcohol desde tempranas edades, para ello es necesario realizar charlas
de difusién por los medios radiales y televisivos sobre la importancia de realizarse

chequeos médicos periddicos y evitar habitos nocivos.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipotesis Operacionalizacién Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipdtesis Variable de estudio Tipo.
¢Cudl es el perfil | Determinar el perfil | general Cancer gastrico Investigacion de tipo descriptiva,
epidemioldgico del paciente | epidemioldgico del paciente | No aplica observacional,  retrospectiva vy
con céncer gastrico en | con cancer gastrico en Caracteristicas transversal.
pacientes diagnosticados en el | pacientes diagnosticados en el Nivel. Descriptivo pues es una

Hospital Regional de Ica 2017
al 20227

Problemas Secundarios

¢Cuales son las caracteristicas
demograficas de los pacientes
con cancer gastrico
diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022?
¢Cuales son las caracteristicas
socioculturales de los
pacientes con cancer gastrico
diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022?
¢Cudles son las caracteristicas
anatomoclinicas de los
pacientes con cancer gastrico
diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022?
¢Cuales son los habitos
nocivos de los pacientes con

Hospital Regional de Ica 2017
al 2022

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas
demogréficas de los pacientes
con cancer gastrico
diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022
Identificar las caracteristicas
socioculturales de los
pacientes con cancer gastrico
diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022
Identificar las caracteristicas
anatomoclinicas de los
pacientes con cancer gastrico
diagnosticados en el Hospital
Regional de Ica 2017 al 2022
Identificar los habitos nocivos
de los pacientes con cancer

Caracteristicas demogréficas
* Edad
* Sexo

Caracteristicas socioculturales
* Grado de instruccion
* Ocupacion

Caracteristicas anatomoclinicas
*» Grupo sanguineo

* Helicobacter Pylori

* Tipo historiologico

* Localizacion gastrica

Habitos nocivos
» Consumo de tabaco
* Consumo de alcohol

investigacion univariada
Disefio Cuantitativo.

Poblacion.

Corresponde a todos los pacientes
con diagndstico de cancer gastrico
realizados en el Hospital Regional

de Ica en el 2017 al 2022
estimandose en 108

Muestra

n= 84 casos

La técnica. La técnica de
recoleccion de datos es la
documental pues se trata de

obtencién de datos de documentos
de un hospital especificamente
historias  clinicas, las que se
accederan previa autorizacion de la
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cancer gastrico diagnosticados
en el Hospital Regional de Ica
2017 al 2022?

gastrico diagnosticados en el
Hospital Regional de Ica 2017
al 2022

alta direccién con la aprobacion de
la Unidad de Investigacion vy
Docencia del Hospital Regional de
Ica.

Instrumento:

Es una ficha de recoleccion de datos
la que fue utilizada y validada en el
estudio de Saavedra (17) y que tiene
los indicadores de las variables.

32




Anexo 02. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Fuente
Enfermedad neo formativa | .. ., . . . Historia
. . . . : Diagnostico de cancer géstrico . o . o
Céncer gastrico maligna ubicada en cualquier L ; X Cancer gastrico Estudio clinica
. por biopsia o pieza operatoria -
parte del estbmago anatomopatolégico
Caracteristi | Edad de los pacientes | < S0 afos
- aracteristicas  sexuales a sexo de los pacientes N L
Caracteristicas . ; y Y |05 pacier > 60 afios Historia
i etareas de los pacientes con | obtenidas de las historias clinicas - o
demograficas ) - i . Sexo Masculino clinica
cancer gastrico segun fecha de nacimiento )
Femenino
- . Grado de instruccién Primaria/secundaria
Caracteristicas referidas al . L .

Caracteristicas grado de educacion vy Nivel de educacion y labor que Superior Historia
. . . desempefio el paciente obtenida | Ocupacion Su casa o
socioculturales ocupacién de los pacientes SN . clinica

. _— de la historia clinica Dependiente
con cancer gastrico .
Independiente
Grupo sanguineo A, B, AB, O
Infeccion por | Presente
. - Grupo sanguineo, infeccién por i i
Caracteristicas  patoldgicas, Helil?: obactgr P I(F))ri _II-_|_eI|C(;_be;ctIe,r I_Dylorl ,_IA_\_user)ti ol
Caracteristicas infecciosas gastricas de los | | . . __Tyon, | Tipo histologico Ipo Intestina Historia
e - ) histopatologia y localizacion de Tipo difuso o
anatomoclinicas | pacientes con cancer de . . . clinica
estomago la neoplasia obtenida de la Otro tipo
historia clinica Localizacion gastrica Tercio superior
Tercio medio
Tercio inferior
Consumo de tabaco Presente
Presencia de habitos nocivos N
- . . Consumo de tabaco y/o alcohol Ausente Historia
Habitos nocivos | como el tabaquismo 'y obtenida de la historia clinica Consumo de alcohol clinica
alcoholismo Presente
Ausente
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Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validado en el estudio de Saavedra (17)

1.- Ficha N°

2.- Cancer géstrico

(Presente)

3.- Edad

(<60 afios) (=60 afios)

4.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)

5.- Grado de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)
6.- Ocupacién

(Su casa) (Dependiente) (Independiente)
7.- Grupo sanguineo

(A (B) (AB) (0)

8.- Infeccion por Helicobacter Pylori
(Presente) (Ausente)

9.- Tipo histolégico

(Tipo intestinal)  (Tipo difuso)  (Otros)

10.- Localizacion géstrica

(Tercio superior= Cardias, fondo) (Tercio medio= Cuerpo) (Tercio inferior= Conducto Antro,

conducto pilérico)

11.- Consumo de tabaco

(Consume tabaco)  (No consume tabaco)
12.- Consumo de alcohol

(Consume alcohol)  (No Consume alcohol)
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Anexo 04. Resolucidn de aprobacién de investigacion en Hospital Regional de Ica (01)

%

x; '\(
N°_ 3 Lb -2023-HRIDE.
IO,

BIER|
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, 20__de Lhril del 2023

VISTO:

Los Expedientes N° 007419, 007420 y 007421, que contiene el Memorando N° 395-2023-
HRI/DE, de fecha 13 de abril del afio 2023, emitida por el Director Ejecutivo del, Hospital
Regional de Ica, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién, segun Oficio N° 061-2023-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:
Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es de

> Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion

experimental con personas debe ceiiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N°021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etfica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacién, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 061-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 13 de abril del afio
2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de esta sede docente;
adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacién de fecha 13 de abril del afio 2023, de
<JQs investigadores  MARIA ISABEL QUISPE VILCHEZ, ALDO YOSIMAR SOLIER ATIQUIPA y
ELYN ANGEL TAPIA RAMIREZ

due. con Memorando N° 395-2023-HRI/DE, de fecha 13 de abril del afio 2023, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién y detallado
en el Oficio N° 06]-2023—GORE-DIRESA-HRI/OADI.

/7
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Anexo 04. Resolucidn de aprobacién de investigacion en Hospital Regional de Ica (02)

-PAG. 02-
\\\...

En uso de los 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 Direccion General del Hospital Regional de Ica. Oficina

Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el

Comité de Eticaen Investigacién del Hospital Regional de Ica, los mismos que se detallan
a continuacién:

TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS FISTULAS MARIA ISABEL QUISPE
ENTEROCUTANEAS EN PACIENTES OPERADOS EN EL VILCHEZ

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022"

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES ALDO YOSIMAR SOLIER
CON VIH-SIDA Y ENFERMEDADES OPORTUNISTAS ATIQUIPA
TRATADOS EN EL HRI 2021 A 2022"

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PACIENTE CON CANCER EVELYN ANGEL TAPIA
GASTRICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN EL HRI 2017 RAMIREZ
AL 2022"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

INTCH/DE
JAOM/D.EADM.

LR N]
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Anexo 05. Fotos

Fotografia en hospital regional de Ica, solicitando autorizacion para ejecutar la

investigacion.

Fotografia en servicio de oncologia, solicitando autorizacion a acceso de padrén nominal,

para ejecutar la investigacion.

‘% SALADE

QUIMIOTERAPIA
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Fotografia de padrén nominal - servicio de oncologia

UNIDAD DE ONCOLOGIA

QUIMIOTER APIAS

Fotografia en estadistica — HRI, recoleccién de informacion
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Fotografia en estadistica — HRI, recoleccion de informacion

o .
I T 7 S T
[AJE . CABRERA  NAVEA
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