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INTRODUCCION

El cancer gastrico es una de las neoplasias malignas mas frecuentes a nivel mundial
y constituye una de las principales causas de mortalidad por cancer, especialmente
en regiones de bajos y medianos ingresos; su desarrollo esta influenciado por una
interaccibn compleja de factores genéticos, ambientales y bioldgicos que
desencadenan una cascada progresiva de alteraciones en la mucosa gastrica; segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se registraron mas de un millén
de nuevos casos de cancer gastrico, con una mayor carga de enfermedad en paises
de Asia y América Latina, incluyendo el Peru, donde se mantiene como una de las

cinco principales causas de muerte por cancer.

Entre los factores reconocidos en la literatura cientifica, destacan la infeccion crénica
por Helicobacter pylori, el consumo habitual de alcohol y tabaco, antecedentes
familiares, lesiones preneoplasicas, y caracteristicas sociodemograficas como la edad
avanzada; estas condiciones contribuyen a la progresion de un modelo secuencial
bien establecido, que inicia con gastritis cronica y puede culminar en adenocarcinoma
gastrico; a pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento, el prondstico de esta
neoplasia sigue siendo desfavorable cuando se detecta en etapas avanzadas, lo que

evidencia la necesidad de identificar tempranamente los factores de riesgo asociados.

En el contexto del Hospital Regional del Cusco, una institucion de referencia que
atiende a pacientes de diversas provincias andinas, se observa una frecuencia
considerable de casos de cancer gastrico, muchos de los cuales se diagnostican en
estadios tardios. Sin embargo, la caracterizacion local de los factores asociados a su
aparicién sigue siendo limitada; ante ello, se hace necesario generar evidencia
contextualizada que permita orientar medidas preventivas, mejorar la deteccion

precoz y optimizar la atencion clinica.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados al desarrollo
del cancer gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco entre
los afos 2022 y 2024. Los resultados de esta investigacion permitiran fortalecer las
estrategias de vigilancia epidemioldgica y contribuir al disefio de intervenciones mas

efectivas para mitigar el impacto de esta enfermedad en la regién.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE CANCER GASTRICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2022-2024"

Antecedentes:

El cancer gastrico representa una de las principales causas de mortalidad por cancer en
el Peru y el mundo; su etiologia es multifactorial, involucrando factores, bioldgicas,
sociodemograficos, ambientales y patologicos. En la region de Cusco, la falta de

informacién actualizada limita la aplicacién de estrategias preventivas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles en el Hospital Regional del Cusco entre el 1 enero de 2022 al 31 diciembre de
2024. Se evaluaron 230 historias clinicas (115 casos y 115 controles). El analisis incluy6
analisis regresiones logisticas bivariado y multivariado para identificar los factores

significativamente asociados y riesgos al desarrollo del cancer gastrico.

Resultados: Factores sociodemograficos como edad, ocupacion y nivel educativo se
asociaron al cancer gastrico. El grupo de 51-60 afos presentd mas del doble de riesgo
(OR = 2.301; IC 95%: 1.210—-4.529), mientras que los de 30-50 afios mostraron efecto
protector (OR = 2.138; IC 95%: 1.325-4.566) y (OR = 1.761; IC 95%: 0.835-2.756). Las
ocupaciones agropecuarias/agricultores y ama de casa aumentaron el riesgo (OR = 2.138
y OR = 1.724), a diferencia de ocupaciones profesionales/ técnicas/ estudiantiles (OR =
0.09; IC 95%: 0.005 — 0.337). Un bajo nivel educativo se asocié con mayor riesgo (OR =
2.757; 1C 95%: 1.590—4.782). En lo ambiental y patoldgico, el consumo de alcohol elevo
el riesgo (OR = 3.614; IC 95%: 1.615-8.087) y se asocio con la ubicacién del tumor (p <
0.01). El tabaco no se relacioné con el desarrollo, pero si con la localizacion tumoral (p =
0.008). La infeccidon por Helicobacter pylori fue el factor mas asociado (OR = 10.655; IC
95%: 3.942-28.794), con significancia también en la ubicacion del tumor (p < 0.001).

Conclusién: Los hallazgos confirman que diversos factores estan asociados al cancer
gastrico en esta poblacién, lo que subraya la necesidad de fortalecer la deteccién precoz,
vigilancia clinica y estrategias de prevencion focalizadas.

Palabras clave: Cancer gastrico, factores asociados, Helicobacter pylori, estudio de

casos y controles.



ABSTRAC

FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF GASTRIC CANCER IN
PATIENTS ATTENDED AT THE REGIONAL HOSPITAL OF CUSCO, 2022-2024

Background: Gastric cancer is one of the leading causes of cancer-related mortality
in Peru and worldwide. Its etiology is multifactorial, involving sociodemographic,
biological, environmental factors, and pathological history. In the southern Andean
region of Peru, particularly in Cusco, there is limited updated information on the factors
associated with this disease, which restricts the implementation of effective preventive

strategies.

Methods: An observational, analytical, retrospective case-control study was
conducted at the Regional Hospital of Cusco from January 1, 2022, to December 31,
2024. A total of 230 medical records were evaluated (115 cases and 115 controls).
Bivariate analyses and multivariate logistic regression were performed to identify

factors significantly associated with the development of gastric cancer.

Results: Sociodemographic factors such as age, occupation and educational level
were associated with gastric cancer. The 51-60 -year group presented more than
double risk (OR = 2.301; 95%CI: 1.210-4.529), while those of 30-50 years showed
protective effect (OR = 2.138; 95%Cl: 1,325—4,566) and (OR = 1,761; 95%IC: 0.835—
2.756). Agricultural occupations/ farmers and housewife increased risk (or = 2.138 and
or = 1.724), unlike professional/ technical/ student occupations (or = 0.09; 95%IC:
0.005 - 0.337). A low educational level was associated with greater risk (OR = 2,757;
95%Cl: 1,590—4,782). In environmental and pathological, alcohol consumption raised
the risk (OR = 3,614; 95%CI: 1,615-8.087) and was associated with the location of the
tumor (p <0.01). Tobacco was not related to development, but with tumor location (p =
0.008). Helicobacter pylori infection was the most associated factor (OR = 10,655;
95%Cl: 3,942-28,794), with significance also in the tumor location (p <0.001).

Conclusion: The findings confirm that various modifiable and non-modifiable factors
are associated with gastric cancer in this population, highlighting the need to

strengthen early detection, clinical surveillance, and targeted prevention strategies.

Keywords: Gastric cancer, associated factors, Helicobacter pylori, case-control study.
3



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

El cancer gastrico es una enfermedad neoplasica maligna donde hay proliferacion
de células malignas que pueden comprometer todas las capas del estbmago
principalmente inicia en la mucosa y progresivamente por curso de la enfermedad
llegan a comprometer todas las capas del estbmago y/o érganos adyacentes

conllevando asi a metastasis (1)(2).

El cancer es una de las enfermedades con mayor mortalidad a nivel mundial, el
2020 hubo alrededor de 10 millones de defunciones a causa de esta; hasta el
momento 2024 Agosto segun GLOBOCAN, respecto a todos los tipos de cancer,
el cancer gastrico es el quinto cancer con mas incidencia en numero de casos
nuevos confirmados a nivel mundial con 968 784 nuevos casos, donde el 71% de
pacientes diagnosticados con cancer gastrico son de Asia, sin embargo, los
paises Latino Americanos entre ellas Peru representa el 7.7% de los nuevos caso
siendo asi los terceros con mas incidencia a nivel Mundial; respecto a la
Mortalidad el cancer gastrico es el quinto cancer con mas mortalidad a nivel
Mundial con 660 175 muertes en lo que va del afo seguido de cancer pulmonar,
colorrectal, higado, mama; también viendo su predominancia en Asia con 70.1%
y paises Latino americanos con un 8.8% representando los terceros con mas
mortalidad (3)(4).

Segun Global Cancer Observatory and World Health Organization (GLOBOCAN-
2022, 2024) el cancer gastrico tiene una prevalencia de (6.5%) y una mortalidad
de (8.8%), de las cuales se ve predominancia en el sexo masculino con mayor

afeccion (3).

Sin embargo, para el 2020 el cancer gastrico tiene una prevalencia de 5.6% y una
mortalidad de 7.7%; de acuerdo al sexo, las tasas de cancer gastrico son dos
veces mas altas en hombres (15.8%) que en mujeres (7.1%); a nivel mundial el
cancer gastrico se presenta con mas incidencia en el continente Asiatico (74.8%),
Europa 12.6%, América latina y el Caribe (6.9%), América del Norte (1.7%) y



América del Sur (8.7%); reflejando asi que el cancer gastrico tiene una prevalencia
mayor en hombres que en mujeres a nivel mundial y que la prevalencia en América
del Sur es alta (5).

Segun el Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito 2021 (ORAS-CONHU;
2021), el cancer gastrico es la segunda neoplasia mas frecuente en las mujeres
de la subregion Andina; en Peru es el tercer cancer con mas incidencia y quinto
en Bolivia, chile, Colombia, Ecuador; entre los hombres, el cancer gastrico es la
segunda neoplasia mas frecuente en la subregién andina; asi como para Peru,
Chile, Colombia y Ecuador (6).

Respecto a la mortalidad por cancer gastrico, el 2019 Peru mostro la tasa de
mortalidad ajustada por edad (TMAE), mas alta por neoplasias malignas con
(108.7 casos por 100000 habitantes), seguido por Chile, con una TMAE de 104.0
por 100000 habitantes (7); segun GLOBOCAN-2020, Peru tiene TMAE mas alta
de la subregion Andina con 85.3 casos por 100 000 habitantes, en Peru el cancer
gastrico es la primera causa de muerte por cancer con una TMAE de 11.8 casos
por 100000 habitantes (5).

A nivel Nacional en el Boletin Epidemioldgico SE. N°08-2022 febrero; para el caso
del cancer en el Peru, se tuvieron 69.849 nuevos casos, 34.976 muertes y 175.090
personas viviendo con el cancer. Donde el cancer gastrico fue el tercer cancer con
mas casos nuevos con 6.300 casos (7.12%) y primera causa de muerte por cancer
con 4.979 defunciones (8), el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) muestra que los casos nuevos de cancer gastrico registrados del afio 2000

a 2019 estan en direccion ascendente con 15.434 casos nuevos (7.5%) (9).

A nivel de nuestra regién Cusco segun Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC-MINSA, 2022) en el periodo de
Enero-Abril se registraron 1.561 casos nuevos de cancer; el cancer gastrico
durante ese periodo tuvo una incidencia de 16 casos nuevos, 5 casos en mujeres
y 11 casos en hombres siendo el cancer con mas incidencia (10), segun la Oficina

de Inteligencia del Hospital Regional (ASISHO) los casos nuevos registrados



cancer gastrico desde 2006 a 2019 estan en ascenso con 378 casos nuevos en
total; donde en el periodo 2018- 2020 el cancer gastrico es el segundo cancer con

mas incidencia con 121 casos nuevos (11).

GERESA 2023 - Mayo nos informan que, el numero de casos nuevos registrados
por cancer gastrico a nivel de la Regién Cusco para el 2021 fueron de 159 casos,
para el 2022 fueron 212 casos y para el 2023 de Enero a Mayo se registraron 88
nuevos casos; de los cuales 85, 124 y 61 casos fueron registrados en el Hospital
Regional del Cusco y 48, 58 y 16 casos se registracion en el Hospital Antonio

Lorena.

Observandose asi un ascenso en la incidencia de cancer gastrico a nivel nacional

y regional, respecto a la mortalidad es la principal causa de muerte por cancer.

Hasta la actualidad se han identificado diversos factores asociados al cancer
gastrico como el sexo, el factor que predomina mas en varones que en mujeres
con una relacién de 2 a 1 (5), edad, segun Dhavan Shah y David Bentrem en su
estudio factores de riesgo ambientales y genéticos para el cancer gastrico nos
indica que la probabilidad de desarrollar cancer gastrico se incrementa
directamente con la edad con una incidencia de un 2% en menores de 34 afios de
edad y un 38% en personas de 35 a 64 afios y un 60% en personas mayores de
65 anos (12); respecto a factores patoldgicos como la infeccion por Helicobacter
Pylori en un metaanalisis con 68 estudios se observo que la infeccion por H Pylori
aumenta 2.5 (p=0.001) veces el riesgo de cancer gastrico con un OR de 2.56 (IC
del 95%, 2.18-3.00), también se vio que el tabaco aumenta el riesgo de padecer
cancer gastrico en un 61% (p = 0.001) (13), segun un metaanalisis con 81
estudios, se encontré una asociacién significativa entre el consumo de alcohol y
el aumento del riesgo de cancer de estomago (OR = 1.20, IC 95% 1.12-1.27) (14),
segun el metaanalisis con 84 estudios; también factores bioldgicos como el grupo
sanguineo se vio una relacién con el cancer gastrico, donde el grupo sanguineo
de tipo A presenté mayor riesgo de cancer gastrico respecto a las demas, sin
embargo, el grupo sanguineo AB muestran menos riesgo (15); sindromes

familiares como cancer gastrico difuso hereditario, entre otros mostraron una
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1.2.

fuerte relaciéon con cancer gastrico respecto a la historia familiar y trastornos
autoinmunes como anemia perniciosa, enfermedad de graves, dermatomiositis,
DM tipo 1, miopias inflamatorias y lupus eritematoso sistémico se vio una relacién

significativa con el cancer gastrico (16).

Por este motivo el objetivo de este estudio sera investigar la incidencia y relacion
de factores sociodemograficos, ambientales, biolégicos y patolégicos con el
cancer gastrico para asi poder abarcar un enfoque mas direccionado a la

prevencion del Cancer Gastrico.

Antecedentes teodricos

Waku Hatta ,Tomoyuki Koike ,Sho Asonuma ,Hideki Okata ,kanameuno and
et al. (Obihiro-Japo6n,2023); en su investigacion que lleva por titulo "El historial
de tabaquismo y la gastritis atréfica severa evaluada por pepsindgeno son factores
de riesgo para la prevalencia de canceres gastricos sincrénicos en pacientes con
diseccién submucosa endoscopica gastrica", que tuvo como objetivo identificar los
factores asociados con los SGC, evaluando la relacion entre el estilo de vida y los
canceres gastricos sincronicos (SGC) en pacientes con disecciéon submucosa
endoscopica (ESD) para canceres gastricos tempranos (EGC); el tipo de estudio
fue cohorte prospectivo multicéntrico, el estudio se realizé con 850 pacientes de
ellos 136 tenian SGC; en los resultados de 850 pacientes entre 2016 y 2019, en
el analisis estadistico, los antecedentes de tabaquismo (OR, 1.93; p =0.048) y la
gastritis atréfica severa evaluada por pepsindégeno (OR, 1.92; p = 0,004) fueron
factores de riesgo para la prevalencia de SGC, en el andlisis estratificado, la
gastritis atréfica severa evaluada por pepsindégeno fue un factor de riesgo en
pacientes sin erradicacion de Helicobacter pylori (H. pylori) (OR, 2.10; p = 0.002),
pero no fue factor de riesgo en aquellos con erradicacion de H. pylori (OR,
0.75; p = 0.737); en conclusion el tabaquismo fue un factor de riesgo para la
prevalencia de SGC en pacientes con ESD para EGC y la gastritis atrofica severa
evaluada por pepsindgeno también fue un factor de riesgo cuando no se
erradico H. pylori (17).



Zhang, Rui; Li, El; Li, and et al. (China, 2021) en su investigacion que lleva por
titulo “Factores de riesgo para el cancer gastrico: un estudio de casos y controles
a gran escala basado en la poblacion”, que tuvo como objetivo investigar los
factores de riesgo vinculados al cancer gastrico y proporcionar pruebas empiricas
para la eleccién de una poblacién de alto riesgo de cancer gastrico, el tipo de
estudio fue de casos y controles, el estudio se realizd con un total de 860 personas
de las cuales 215 fueron y 645 controles personas; en los resultados se observo
una correlacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad (IMC = 24 Kg/m2;
OR =0.489, IC del 95% =0.329-0.726, P < 0.001), el consumo de tabaco del (OR
= 3.069, IC 95% = 1,1.700-5,540, P < 0.001), y el consumo de alcohol (OR =
1.1661, IC 95% = 1.028- 22.683, P = 0.038), y antecedentes de patologias
gastricos (OR =6.917, IC 95% = 4.594-10.416, P < 0.001), y como antecedente
de familiares de primer grado con cancer gastrico (OR= 4.291, IC 95%= 1.661-
11.084, P < 0.003), se establecié una relacion significativa con la manifestacion
de carcinoma gastrico, sin embargo el nivel educativo superior a primaria OR =
0.362 (IC 95%: 0.219-0.599; p < 0.001) como factor protector; concluyendo asi
que los sujetos que fuman, beben, con antecedentes de enfermedad estomacal y
pacientes con antecedentes de familiares de primer grado con cancer gastrico son
las poblaciones de alto riesgo para cancer gastrico sin embargo el nivel educativo

superior a primaria es un factor protector (18).

Yuting Li, Ehab S, Kokoro Shirai, Keyang Liu, JY Dong, and et al. (Japén,
2021) en su estudio titulado “Consumo de alcohol y riesgo de cancer gastrico: el
estudio de cohorte colaborativo de Japdn”, que tuvo como objetivo examinar la
correlacion dosis-respuesta especifica entre el consumo de alcohol y el riesgo de
sitio especifico de cancer gastrico en la poblacion Japonesa, mediante un estudio
cohorte prospectivo, los criterios de exclusion fueron personas diagnosticadas con
cancer gastrico y personas que no respondieron sobre el consumo de alcohol,
por consiguiente el estudio se realizdé con 54.682 personas, en los resultados se
observo la asociacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de Cancer gastrico
entre los hombres P<0.001, asi mismo el consumo de alcohol se asocié con un

aumento significativo en el riesgo de cancer gastrico, tanto en la region del cardias



(HR=9.96 I1C 95%, 2.22-44.67) como en otras areas del estomago (HR= 2.40; IC
95%, 1.64-3.52) y no observdé asociacién significativa con el sexo
femenino(P<0.1),como conclusion el consumo de alcohol se correlaciona con un
incremento en el riesgo de cancer gastrico entre los hombres Japoneses

incluyendo especificamente el cancer gastrico en la region del cardias(19).

Ruiwu ,chen yang ,Linji ,Fanatico de Zhi-Ning ,Yu Wen Tao &Qiang Zhan
(Xinwu-China, 2020) en su estudio que lleva por titulo “Prevalencia de
precursores de cancer gastrico en adultos examinados por gastroscopia segun
antecedentes familiares de cancer gastrico y de canceres distintos del gastrico”,
que tuvo como objetivo analizar la asociacidn entre antecedente familiar de primer
grado con cancer gastrico y precursores de cancer gastrico; el tipo de estudio fue
transversal, se realizaron con 3.439 que tuvieron antecedentes familiar, donde se
observd que los antecedentes familiares de primer grado influyeron
significativamente en la patologia gastrica incluida el cancer gastrico (P = 0,019),
ademas del sexo (P < 0,001), la edad (P < 0,001), el Helicobacter pylori (P <
0,001), la PGR (P < 0,001), el tabaquismo (P < 0,001), el consumo de alcohol (P
= 0,002) y el consumo de té (P = 0,011) se relacionaron estrechamente con las
patologias gastricas incluida el cancer gastrico; en relacién a las otras lesiones
gastricas, cuanto mas joven era la edad a la que se diagnosticaba GC a los FDR,
mas probable era que los participantes desarrollaran AG/MI (P<0.001), si FDR-
GC era de la madre presenta riesgo mayor de precursores de CG en comparacion
con aquellos cuyo FDR-GC era el padre o un hermano (OR, no AG: 1.312 contra
1.007, 1.274; AGA/MI: 1,430 contra 1.296, 1.378; IEN/DYS 1.988 contra 1.573,
1.542)(20).

Shah SC, Boffetta P, Johnson KC, Hu J, Palli D et al., Shailja (Milan-ltalia,
2020), en su estudio titulado "Exposiciones ocupacionales y probabilidades de
cancer gastrico: un analisis conjunto consorcio del proyecto Stop~, que tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre las ocupaciones/exposiciones
ocupacionales y la probabilidad del cancer gastrico, un estudio correlacional de
disefo casos y controles, donde se realiz6é un analisis agrupado de 11 estudios

del proyecto con un total de 5279 casos y 12 297controles, mediante un analisis
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de regresion logistica, entre sus resultados se observd que existe mayor
probabilidad de cancer gastrico en ocupaciones como trabajadores agricolas y
ganaderos (OR) 1,33; IC 95 % 1,06-1,68; mineros, canteros, perforadores de
pozos y afines (OR 1,70; IC del 95 % 1,01-2,88); herreros, fabricantes de
herramientas y operadores de maquinas herramienta (OR 1,41; IC del 95 % 1,05-
1,89); albaniles, carpinteros y trabajadores de la construccién (OR 1,30; IC del 95
%: 1,06-1,60); y operadores de motores estacionarios y equipos afines (OR 6,53;
IC del 95 % 1,41-30,19), concluyendo con base de un amplio analisis que existe
varias ocupaciones y exposiciones relacionadas asociadas con una mayor

probabilidad de cancer gastrico(21).

Sui Z, Chen J, Li P, Shao L, and et al. (Japon-2020) en su estudio titulado
"Riesgo de cancer gastrico en pacientes con atrofia gastrica: una revisiéon
sistematica y metaanalisis™ que tuvo como objetico evaluar la asociacion entre la
atrofia gastrica y el riesgo a desarrollar cancer gastrico mediante una revision
sistematica y un metaanalisis de estudios cohorte y casos y controles, de los
655.937 participantes 2.794 eran casos, diagnosticados mediante el nivel de
pepsindgeno y endoscopias 2009-2016, en las cuales se encontré que la atrofia
gastrica se asocia con un riesgo significativamente elevado de desarrollar cancer
gastrico RR a= 2,91 (IC 95 %: 2,58-3,27) y por los métodos de diagndstico de
atrofia gastrico en asociacién con el cancer gastrico por niveles séricos de
pepsinégeno RR= 3,10 (IC 95 %: 2,58-3,73) y por endoscopia un RR= 2,79 (IC
95 %: 2,37-3,27); en conclusién la asociacion entre atrofia gastrica y cancer
gastrico fue positiva tanto en estudios prospectivos como retrospectivos ademas,
no hay diferencias significativas en los RR agrupados segun la region geografica
(Asia vs. Europa) ni segun el subtipo de cancer gastrico (cardia vs. no cardia).(22)

Hao Yu , Na Xu, Zhong Kun Li, Hong Xiao, Hong Tao Ren and et al. (China,
2019) en su estudio titulado "Asociacion de grupos sanguineos ABO y riesgo de
cancer gastrico", que tuvo como objetivo investigar la correlacion entre los grupos
sanguineos ABO vy el riesgo de cancer gastrico asi como los parametros clinicos
patoldgicos y el prondstico; el tipo de estudio fue retrospectivo, casos y controles;

se realizé con 897 pacientes de los cuales los pacientes con informacion del tipo
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de sangre fueron identificados por la seccion de transfusion de sangre del hospital
o por el laboratorio, los pacientes con grupo sanguineo A mostré un aumento el
riesgo en la poblacion (OR = 1.211, IC del 95% = 1.059-1.546), mientras que las
pacientes con grupo sanguineo AB mostraron un menor riesgo de cancer gastrico
(OR =0.846, IC 95% = 1.202-1.451). No hubo un efecto significativo de la sangre
tipo B o tipo O como factor de riesgo para el desarrollo del cancer gastrico (P >
0.05), concluyendo que el riesgo a desarrollar cancer gastrico fue mas alta en
personas con grupo sanguinea tipo A, mientras que fue menor en aquellos con

grupo sanguineo AB (15).

Shao L, Li P, Ye L, Chen J, and et al. (Hangzhou, China-2018) en su estudio
titulado "Riesgo de cancer gastrico entre pacientes con metaplasia intestinal
gastrica”, como objetivo fue estudiar la asociacidon de la metaplasia intestinal con
el cancer gastrico, el metaanalisis recopilo estudios cohorte y casos y controles
de un total de 21 estudios de los cuales402.636 participantes 4.535 presentaban
la enfermedad, en sus resultados se encontré una asociacion significativa con
metaplasia intestinal tenian mayor riesgo de cancer gastrico con un OR a=3.58;
IC del 95 %: 2,71-4,73 también se observé que la Ml incompleta tenia mayor
riesgo que la Ml completa con OR a=9,48; IC del 95 %: 4,33-20,78 y OR a= 1,55;
IC del 95 %: 0,91-2,65 respectivamente y respecto a la localizacion el riego de
cancer gastrico en paciente con Ml localizado en cuerpo fue mayor que en el Antro
con OR a = 1,55; IC del 95 %: 0,91-2,65 y OR a= 4,06; IC 95 %: 2,79-5,91; en
conclusién los individuos con metaplasia intestinal (MI) mostraron una
probabilidad aumentada de desarrollar cancer gastrico, siendo este riesgo
particularmente elevado en los casos de MI incompleta y cuando la lesién se
localiza en el cuerpo del estémago.(23)

Pertille Ramos MFK, Ribeiro Junior U, Visco.ndi Yukari JK, and et al. (Sao
Paulo-Brasil, 2018) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de cancer gastrico - estudio de casos y controles”, que tuvo como
objetivo estudiar la relacién del consumo de tabaco, alcohol y el nivel educativo
asociados al riesgo de cancer gastrico, el tipo de estudio es caso control, se realizé

con 499 pacientes, 240 casos y el resto control, los hallazgos indicaron un
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incremento estadistico significativo respecto a con personas que consumen
alcohol (OR = 2.06, IC 95 %, el riesgo de cancer gastrico en fumadores fue (OR =
1.66; IC 95%: 1.06-2,60), el consumo simultaneo de tabaco y alcohol se
correlacion6 con una elevada probabilidad de desarrollar cancer gastrico (OR =
12.74, IC 95%: 7.95-20.42), el nivel educativo (sin estudios, primaria, secundaria
y nivel superior) no se evidencia asociacion con el cancer gastrico OR = 1.05
(0.71-1.74) 1.06 (0.70 — 1.61) 0.62 (0.31 — 1.25) con IC 95%; en conclusion, se
concluyéd que existen varios factores ambientales que interactian en la
carcinogénesis gastrica, el fumar, el consumo habitual de alcohol sin embargo no

se ha demostrado que el nivel de educacién sea un factor de riesgo (24).

Eulogio Valenzuela, Frida Katerina, Narciso Criollo y Rodis Augusto
(Huanuco-Peru, 2018) en su investigacion titulada "Factores relacionados a
cancer gastrico en un Hospital publico de Huanuco", que tuvo como objetivo
determinar la relacién entre la infeccion por Helicobacter Pylori, el estrato
socioecondmico y los factores dietéticos en relacion con el cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan -Huanuco, el tipo de estudio es
casos Yy controles retrospectivos, el estudio se realiz6é con 270, de los cuales 135
eran casos con cancer gastrico; en los resultados se observé que la infeccion por
Helicobacter Pylori con el cancer gastrico mostré una asociacion estadisticamente
significativa con un valor de p = 0.001, un OR =2.362, IC (1.381-4.040); asi como
el sexo masculino p = 0.000 OR = 0.374 IC (0.228-0.614); la edad >60 afos
(como factor de riesgo) p = 0.000 OR = 2.713, IC (1.659-4.439) y con afnadir sal
a las comidas p = 0.001, sin embargo no se evidencio una asociacion significativa
con el antecedente familiar con cancer gastrico con P=0.382 y OR= 1.244 1C95%
0.762-2.031 asi también el lugar de procedencia con P=0.107; En conclusion la
presencia de infeccion por Helicobacter Pylori, el sexo masculino, la edad de > 60
afios y consumir alimentos en alto contenido de sal constituyen un factor de riesgo

para el desarrollo del cancer gastrico (25).
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problemas generales

e ;Cuadles son los factores asociados al desarrollo del cancer gastrico en

pacientes del Hospital Regional del Cusco 2022-20247

1.3.2. Problemas especificos

e ; Cuales son los factores sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, nivel de
instruccion y ocupacién) asociados al desarrollo del cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional del Cusco 2022-20247

e ;Cuales son los factores bioldgicos (grupo sanguineo y antecedente familiar
con cancer gastrico) asociados al desarrollo del cancer gastrico en pacientes
del Hospital Regional del Cusco 2022-20247

e ; Cuales son los factores ambientales (alcoholismo y tabaquismo) asociados al
desarrollo del cancer gastrico en pacientes del Hospital Regional del Cusco
2022-20247

e ,;Cuales son los factores antecedentes patoldgicos (infeccion por H. Pylori)
asociados al desarrollo del cancer gastrico en pacientes del Hospital Regional
del Cusco 2022-20247?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivos generales

e Determinar los factores asociados al desarrollo del cancer gastrico en pacientes
del Hospital Regional del Cusco 2022-2024.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, nivel de
instruccion y ocupaciéon) asociados al desarrollo del cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional del Cusco 2022-2024.

¢ |dentificar los factores biolégicos (grupo sanguineo y antecedente familiar con
cancer gastrico) asociados al desarrollo del cancer gastrico en pacientes del
Hospital Regional del Cusco 2022-2024.
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e |dentificar los factores ambientales (alcoholismo y tabaquismo) asociados al
desarrollo del cancer gastrico en pacientes del Hospital Regional del Cusco
2022-2024.

o Identificar los factores antecedentes patologicos (infeccion por H. Pylori)
asociados al desarrollo del cancer gastrico en pacientes del Hospital Regional
del Cusco 2022-2024.

1.5. Justificacidn de la investigacion

El cancer gastrico es considerado una de las enfermedades neoplasicas que
tiene una tasa de incidencia y mortalidad mas alta a nivel mundial a
comparacion de otras neoplasias malignas; y nuestro pais no es una excepcion,
a nivel Nacional y Regional segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC-MINSA) y la oficina de analisis de Situacion de Salud
Hospitalario (ASISHO) informan sobre el incremento alarmante de casos
nuevos de cancer gastrico en nuestro pais, donde nuestra region no es ajena
a esta gran problematica, observandose un incremento desmesurado a

diferencia de anos anteriores segun GERESA 2023.

Por tal motivo el presente estudio de investigacion pretende identificar factores
asociados al desarrollo de cancer gastrico en pacientes atendidos en el
Hospital Regional del Cusco entre el periodo 2022-2024, que permitira al
investigador obtener datos relevantes sobre los factores que predisponen y
favorecen al desarrollo del cancer gastrico; por lo que el presente estudio
brindara beneficio informativo sobre los factores asociados al cancer gastrico,
haciendo un énfasis en etapas iniciales de manera que se pueda intervenir o
prevenir el desarrollo de la neoplasia mediante las instituciones responsables
y sus especialistas; adicionalmente nos permitira identificar a la poblacion mas
afectada; esta capacidad facilitara la implementacion de programas de
intervencién precoz, optimizando la prevencidén y deteccion temprana de tal
forma que, mediante una gestién apropiada, se pueda reducir los factores de
riesgo, la incidencia y prevalencia de cancer gastrico (10, 12, 27).
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El presente estudio se realizara con el Hospital Regional del Cusco, centro de

salud categoria 1-3 segun la norma de categorias de los EESS del MINSA; sera

factible en su realizacion ya que se contara con respaldo de especialistas

pertenecientes al servicio de gastroenterologia, medicina interna y al

departamento de Oncologia del Hospital Regional del Cusco. Ademas, la

recolecciéon de datos se realizara a través del instrumento “ficha de recoleccion

de datos” validada por expertos en la materia, la accesibilidad a la informacién

y el desarrollo de la investigacion por el momento son cubiertos por la

investigadora.

1.6. Limitaciones de la investigacion

A lo largo de la investigacién se enfrentaron varias limitaciones que pueden

haber afectado la validez de los resultados, entre los sesgos que se presento

estan los siguientes:

Sesgo de selecciéon: Dado que los datos recolectados se obtendran
solo de historias clinicas completas y que cuenten con todos los datos
requeridos cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion, ello podria
excluir sistematicamente a ciertos grupos y afectar la representatividad
de la muestra.

Sesgo de informacién: La informacion fue recolectada a partir de
historias clinicas, por lo que se dependi6 de la calidad y completitud de
los registros realizados previamente por el personal de salud. Esto
generd limitaciones debido a errores de transcripcidn, diagnosticos poco
precisos o0 ausencia de datos relevantes.

Sesgo de medicion: Algunos factores asociados fueron medidos de
manera indirecta a partir de la revision documental, lo que pudo limitar
la precision de ciertas variables, como el consumo habitual de alcohol o
tabaco, que no siempre contaban con un registro detallado, también
respecto en la variable infeccién por H. Pylori, para reducir dicho sesgo
se utilizé la ficha de recoleccion de datos estandarizado para toda la

poblacién cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusién.
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e Sesgo de clasificacién: El reporte del informe anatomopatolégico y de
los informes de endoscopias digestivas altas en algunos pacientes pudo
haber generado errores en la correcta clasificacion de casos con cancer
gastrico confirmado segun la ubicaciéon del tumor y clasificacién,
afectando asi la validez interna del estudio; para poder reducir dicho

sesgo se categorizo la variable también se recurrio a los CIE10.

1.7. Aspectos éticos

El presente estudio respetara los principios éticos fundamentales establecidos
en la Declaracion de Helsinki y las normas de Buenas Practicas de
Investigacion. Al tratarse de una investigacion retrospectiva basada en la
revision de historias clinicas, no se realizara intervencion directa sobre los
pacientes, garantizando la proteccion de su integridad y bienestar, la
informacion recopilada sera tratada de forma confidencial y andnima,
asignandose cddigos en lugar de datos personales para preservar la identidad
de los participantes, asimismo, se garantizara que los datos obtenidos seran
utilizados exclusivamente con fines de investigacion cientifica, se solicitara la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién correspondiente antes del
inicio de la recoleccion de datos, asegurando que el estudio cumpla con las
regulaciones éticas vigentes en el pais y en la institucion de salud, este estudio
se regira por los principios bioéticos fundamentales: el respeto por el individuo,
garantizando la autonomia y privacidad de los participantes mediante la
proteccion de sus datos personales; la beneficencia, procurando maximizar los
beneficios del conocimiento generado para la prevencion y deteccion temprana
del cancer gastrico, minimizando cualquier riesgo o dafo potencial; y la justicia,
asegurando que la seleccidon de datos se realice de manera equitativa y que los
beneficios del estudio contribuyan de forma justa a la sociedad; finalmente, el
equipo investigador se compromete a actuar con responsabilidad ética en todas
las etapas del estudio, velando siempre por la dignidad, los derechos y el
bienestar de los pacientes cuyos datos seran utilizados (27) (28) (29).
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El presente estudio contd con la autorizacion de las autoridades y especialistas
del Hospital Regional del Cusco quienes contribuyeron a la realizacién de dicha

investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco teérico

2.1.1. Desarrollo de la variable dependiente
2.1.1.1. Cancer gastrico

2.1.1.1.1. Definicion

El Cancer gastrico es una neoplasia maligna que tiene origen en células que se

ubican en capas gastricas, siendo la mucosa la capa mas afectada (1).

El adenocarcinoma es el cancer histolégico que con mas frecuencia ha sido
descrito en mas del 90% de las neoplasias gastricas, acrecentandose
principalmente en la mucosa, para un mejor enfoque de diagnodstico y manejo,
segun la guia Japonesa esta se apoya en la clasificacién Japonesa del
carcinoma gastrico 15va edicion y la clasificacion TNM 8va edicion tomando en
cuenta la cantidad de ganglios afectados, la metastasis fuera de los ganglios
regionales afectados y él mismo tumor (30); también ha sido clasificado segun
el aspecto de células al microscopio adenocarcinoma intestinal o difuso (31);
entre las neoplasias gastricas tipo histolégicas mas frecuente tenemos a los
linfomas de origen hematoldégico y los sarcomas de origen mesenquimal
(1)(32).

2.1.1.1.2. Fisiopatologia
El adenocarcinoma gastrico posee dos variantes histolégicas fundamentales
segun la clasificacién histopatolégica de Lauren; el mas comun es el "tipo
intestinal", nombrado de esa manera por su similitud morfolégica con los
adenocarcinomas intestinales; el tipo de cancer gastrico con menos prevalencia
es el de tipo difuso que se distingue por la ausencia de adherencias

intercelulares interrumpiendo asi la formacién de estructuras glandulares.
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En individuos con carcinomas gastrico de tipo difuso de condicién hereditario,
la falta de adherencias intercelulares se origina debido a una mutacion de la
linea germinal de la proteina de adhesion celular E-cadherinas, su revelacion
tardia es altamente invasiva y de prondstico poco favorable; respecto a las

lesiones precancerosas que podriamos ver en el tipo difuso no estan claras.

En pacientes diagnosticados con cancer gastrico tipo intestinal se describe la
evolucion de la gastritis atréfica cronica provocada por H. Pylori, anemia
perniciosa o dietas altas en sal, hacia una pérdida de células parietales con ello
reduccion de la produccidon de acido, lo que resulta en una gastritis atrofica
cronica; la hipergastrinemia compensatoria de la gastritis atrofica provoca
inflamacion crénica que resulta en metaplasia intestinal, displasia y finalmente

adenocarcinoma(33).

Para el desarrollo de cancer gastrico por H. Pylori se plantea una cascada de
multiples pasos que conduce a cancer gastrico segun Pelayo Correa detalla
una secuencia de alteraciones histologicas que podrian conducir al desarrollo
potencial del cancer gastrico, este proceso se iniciaria con una gastritis cronica
que evoluciona a una gastritis cronica atrofica posterior a ello una metaplasia

intestinal, consecuentemente a una displasia y finalmente el cancer gastrico.
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Figura. Secuencia fisiopatoldgica del cancer gastrico. Adaptado de: Correa P. A human
model of gastric carcinogenesis. Cancer Res. 1988 Jul;48(13):3554-60.

El Helicobacter Pylori esta adaptada para sobrevivir en el ambiente gastrico
acido hostil, y la colonizacion gastrica resulta en el desarrollo de gastritis en
practicamente todos los individuos infectados. La afinidad de las bacterias hacia
las células epiteliales induce una respuesta inflamatoria, que resulta en el
reclutamiento de neutrofilos, seguidos de linfocitos B y T, macrdéfagos y células
plasmaticas. En consecuencia, se generan grandes cantidades de especies
reactivas de oxigeno o nitrdgeno, involucradas en el dafio de las células
epiteliales, conllevando a una gastritis cronica atrofica y consiguientemente

carcinogénesis (34).

Bioquimicamente se ve una diferencia entre ambos tipos, las lineas celulares
del cancer gastrico tipo intestinal son significativamente mas sensibles a los

tratamientos que del cancer gastrico de tipo difuso (35).
2.1.1.1.3. Etiologia

Hasta el momento se observo que el cancer gastrico no tiene una etiologia
especifica, sin embargo, se conoce que existen factores de riesgo que
predisponen al desarrollo del cancer gastrico, entre las mas frecuentes estan la
infeccion por Helicobacter Pylori, otras afecciones como las gastritis cronica
atrofica con o sin metaplasia intestinal, infecciones por virus Eptein-Barr, anemia
perniciosa, enfermedad de reflujo gastroesofagico, habitos téxicos como
consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, malos habitos alimenticios y la
obesidad. Ademas, se encuentra la predisposicion genética, tales como el grupo
sanguineo, y la presencia de familiares directos con cancer gastrico, asi como

familiares con antecedentes de otro sindrome de cancer familiar (1) (36).

Entre los factores nutricionales se menciona el consumo de alimentos con alto
contenido en sal, el consumo de compuestos N-nitroso, una dieta baja en
vitamina A y C, el consumo de grandes cantidades de alimentos ahumados o
alimentos curados, déficit de alimentos refrigerados y agua potable contaminada;
el indice de masa corporal alto, el aumento del consumo de calorias; el reflujo

gastroesofagico y el tabaquismo se asocian con un mayor riesgo de
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adenocarcinomas del eséfago distal, el estbmago proximal y la unidén esoéfago

gastrico (35).

Entre otros factores que contribuyen con menos frecuencia al desarrollo de
cancer gastrico esta la exposicion a radiacion o sustancias como el caucho o
carbon (A); se observé a ocupacion como la fabricacion de caucho, la extraccidon
de estano, el procesamiento de metales, el carbon y la produccion del talco
también aumenta el riesgo de cancer gastrico (37); la infeccién por Helicobacter
Pylori tiene un riesgo atribuible de 46% a 63%, mientras que la infeccién por el

virus de Epstein-Barr se estima en 5% a 10% en todo el mundo (37).

Para la investigacion del cancer, la Organizacion Mundial de la Salud ha
clasificadoa H. Pyloricomo un carcindégeno gastrico definitivo y también
concluyd una asociacion positiva entre el consumo de carne procesada y el

cancer de estébmago (37) (35).
2.1.1.1.4. Cuadro clinico

Los sintomas del cancer gastrico son inespecificos, pero podremos ver algunos

como la indigestidon y malestar o dolor estomacal (1).

En las primeras etapas del cancer gastrico, pueden presentar los siguientes

sintomas:

¢ Indigestion y/o malestar estomacal como nauseas, vomitos.

e Sensacion de plenitud precoz.

e Nauseas leves.

e Pérdida de apetito.

e Acidez.

e Hemorragias digestivas que pueden presentarse como hematemesis,

melenas o perdidas ocultas visibles en examenes seriados (36).

En etapas mas avanzadas de la neoplasia gastrica, pueden manifestarse como:
e Pérdida de peso sin causa identificada.
e Dolor abdominal.

e |ctericia.
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e Ascitis.
e Disfagia (38).
2.1.1.4. Clasificaciones del Cancer Gastrico
Actualmente, el cancer gastrico (CG) se clasifica de diversas formas con base

en criterios histolégicos, moleculares y morfologicos. Estas clasificaciones son

fundamentales para el diagndstico, prondstico y tratamiento.

1. Clasificacion de Laurén: Es la mas utilizada y distingue tres subtipos
histologicos:
¢ Tipo intestinal: Células cohesivas con diferenciacion glandular tipo intestinal;
es el mas prevalente (54%).
e Tipo difuso: Células poco cohesivas y de baja diferenciacion (32%).
e Tipo mixto: Presenta caracteristicas de los dos anteriores(39).

2. Clasificacion de la OMS: Agrupa el CG en tipos: tubular, papilar, mucinoso,
poco cohesivo (incluye células en anillo de sello) y mixto. Los tumores poco
cohesivos corresponden al tipo difuso de Laurén; los demas al tipo
intestinal(40).

3. Clasificacion de Carneiro: Clasifica segun inmunofenotipos: Glandulares,
células aisladas, soélidos y mixtos(32).

4. Clasificacion de Goseki: Basada en la produccion de mucina y grado de
diferenciacion tubular:

I.  Bien diferenciado, pobre moco.
[I.  Bien diferenciado, rico en moco.
[ll.  Mal diferenciado, pobre moco.
IV.  Mal diferenciado, rico en moco(32).

5. Clasificaciones moleculares
a. TCGA (The Cancer Genome Atlas): Clasifica en:

e CG asociado a virus de Epstein-Barr
¢ Inestabilidad de microsatélites
¢ Gendmicamente estable

e Con inestabilidad cromosdmica
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Se relacionan en su mayoria con el tipo intestinal de Laurén.

b. ACRG (Asian Cancer Research Group): Se clasifica en

¢ Inestabilidad de microsatélites

e Estables con transicién epitelio-mesenquimatosa

e Estables con presencia de TP53

e Estables sin TP53(32).

6. Sistema de estadificacion TNM (NICE and Korean Gastric Cancer

Association, 2018): Clasifica al CG en funcion de:

e T (tumor): Extension local (de Tis a T4b).

e N (nddulos): Afectacidn ganglionar (de NO a N3b).

e M (metastasis): Presencia o ausencia de diseminacion a distancia (M0, M1).
Esta combinacion permite establecer estadios clinicos de 0 a IV,
fundamentales para la toma de decisiones terapéuticas.(41)

7. Clasificacion de Borrmann: Basada en |la apariencia macroscopica:
Tipo |: Tumor polipoide.
Tipo Il: Tumor ulcerado con bordes elevados.
Tipo Ill: Tumor infiltrante con afectacién difusa.
Tipo IV: Tumor infiltrante avanzado, de mal prondstico.
Tipo V: No clasificable(42).

2.2.1.6. Diagnéstico

El diagnostico se realiza con la clinica, examen fisico y los estudios

complementarios principalmente el estudio anatomopatoldgico.

« Examen fisicoy antecedentes: Principalmente la deteccién en sus
antecedentes la presencia de factores de riesgo mencionados; al
examen general pérdida de peso en corto tiempo, hematemesis,
melenas; al examen fisico la palpacion de masas a nivel abdominal,
organomegalias o presencia de nddulos, masas o emplastamientos,
ascitis hasta adenopatias ya sea en fosas supraclaviculares o regién
axilar; también verificar signos generales de salud; el hallazgo de uno

de los factores mencionados nos ayuda como apoyo al diagndstico.
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Estudios de quimica sanguinea: Usualmente suele presentarse con
anemias normociticas normocromicas consecuencia de probables
hemorragias digestiva, se realiza un analisis de una muestra
sanguinea con el objetivo de cuantificar las concentraciones de
determinadas sustancias liberadas en el torrente sanguineo por los
organos Y tejidos corporales, como marcadores tumorales como CEA
y CA74.2. en su cuantificacion una cantidad elevada puede dar

sospecha de enfermedad.

Endoscopia digestiva alta: Herramienta principal para el diagndstico,
para identificar cambios premalignos y/o malignos de estdmago;
procedimiento que nos ayuda a observar el interior de tubo digestivo,
principalmente eso6fago, estdmago y duodeno para hallar anomalias
informandonos también su ubicacion y su caracteristicas morfoldgicas
de dicho hallazgo, si es el caso se usa la clasificacion de Bormann, la
endoscopia también apoya como herramienta para extraer muestra
para anatomias patolégica en caso de hallazgo de alguna masa y/o

anomalia (43).

Radiografia de es6fago y estdbmago con contraste de bario: El paciente
se somete a la ingesta del contraste que contiene bario, el fluido cubre
el esofago y estomago, posterior ello se realiza radiografias,
observando signos sugestivos para cancer gastrico, sin embargo, en
la actualidad es poco usado ya que existe las endoscopias con biopsia

procedimiento hasta el momento de eleccion.

Tomografia computarizada: La tomografia axial computarizada,
procedimiento mediante el cual se generan una serie de imagenes
detalladas de las areas internas del organismo, capturadas de diversos
angulos, de preferencia con contraste, en dicho caso se coloca el
contraste por via endovenosa o ingerir dicho contraste para ayudar a
que los 6rganos y tejidos se vean bien diferenciados, apoyando en la
localizacion del cancer gastrico y posible extensién a dérganos

cercanos.
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« Estudio anatomo patoldgico: Es el estudio histologico de la pieza que
se extrajo en la intervencion, para el diagnéstico definitivo se confirma
sus caracteristicas y determina su perfil molecular, que evaluados por
los especialista se determina el tipo de cancer; el cancer gastrico mas
frecuente es el adenocarcinoma que se caracterizan por crecimiento
descontrolado de las glandulas de la mucosa gastrica perdiendo su
arquitectura glandular; para obtener un muestra anatomica y posterior
analizarla se realiza una biopsia del estdmago durante la endoscopia
(1)(38).

« Endoscopia alta con biopsia: El diagnostico se lleva a cabo a través de
la endoscopia digestiva alta en individuos que exhiben sintomas que
sugieren presencia de cancer, esto permite determinar la localizaciéon
anatomica de las lesiones neoplasicas. La endoscopia puede detectar
la carcinogénesis gastrica, que es una ulcera fragil que se considera
una caracteristica tipica del cancer, en una etapa temprana; algunos
tumores tienden a infiltrarse de manera radical en la submucosa,
musculares propia y pueden no presentar hallazgos superficiales en la
mucosa; para ello se hace uso de la clasificacion morfolégica de
Borrmann que se basa en la ubicacién anatomica y dimension del

cambio histologico.

o Laecoendoscopia: Procedimiento que favorece a la clasificacion local,
determinando los estratos del estbmago para encontrar las zonas
invadidas por el tumor asi también para una estadificacion del cancer
(44) (45).

2.1.1.1.5. Patrones de diseminacion:

El cancer gastrico como otros tumores malignos se puede
diseminar de manera local predominando en cardias; por sistema
linfatico mediante los vasos linfaticos y estas predominan en los
ganglios adyacentes o mas cercanos del estbmago; otra via de

diseminacion es de manera hematdégena donde las células
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malignas se desplazan y originan nuevos focos tumorales
provocando asi las metastasis a distancia esta las diferencia de la
diseminacion ganglionar; entre los érganos mas afectados por
diseminacion hematdgena son el higado, pulmones y huesos y
otra via de desaminacion es la de siembra peritoneal que consiste
en desprendimiento de tejido del tumor y se depositan en 6rganos
o cualquier estructura anatdbmica que esta adyacente conllevando

a producir carcinomatosis peritoneal (1).

2.1.1.1.6. Tratamiento

La modalidad de tratamiento para el cancer gastrico depende de la
estadificacion del tumor TNM segun la octava edicién del comité conjunto
estadounidense sobre Cancer (AJCC), cuya estadificacion fue aceptada por
la Sociedad Coreana de Oncologia Médica (KSMO), la Sociedad Coreana
de Gastroenterologia (KSG), la Sociedad Coreana de Patélogos (KSP), la
Sociedad Coreana de Oncologia Radioterapéutica (KOSRO) y la Asociacion
Coreana de Cancer Gastrico (KGCA); el abordaje terapéutico puede ser
Reseccidon  Endoscopica, terapia adyuvante y/o neoadyuvante,
quimioterapia, radioterapia y como eleccion la terapia quirdrgica (46) (41)
(INEN).

a. Reseccion endoscoépica: La diseccion submucosa endoscépica es
el tratamiento minimamente invasivo, este procedimiento esta
indicado a canceres gastricos en estadiajes tempranos ya sean
papilares o tubulares bien o moderadamente invasivos y que cumplan
los hallazgos endoscopicos como, tamafio del tumor £2cm, confinado
en la capa mucosa y sin hallazgo de ulcera en el tumor; segun
hallazgos dichas lesiones tiene un riesgo muy bajo de metastasis, por
lo tanto esta recomendado la DES (46) (41) (47).

b. Terapia quirargica: la cirugia estandar se define como gastrectomia
total o subtotal con LND D2, estan indicadas en casos de cancer
gastrico en estadiaje cT1a y que estén fuera de indicacion de
reseccion endoscopica, y cancer gastrico en estadiaje =2cT1b o cN+
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y MO, se abordara mediante 2 algoritmos, algoritmo de tratamiento
para adenocarcinoma gastrico resecable y algoritmo de tratamiento
para adenocarcinoma de la union esofagogastrico resecable; también
encontramos como tratamiento quirurgico la linfadenectomia
recomendada en D1+ durante la cirugia estandar en paciente con
cancer gastrico temprano cT1NO (46) (41).

Respecto a los abordajes quirurgicos, se recomienda una cirugia
laparoscopica en cancer gastrico temprano para mejorar la
recuperacion posoperatoria y complicaciones, calidad de vida y
supervivencia a largo plazo (41).

Terapia adyuvante: Es la quimioterapia posquirurgica, recomendado
en pacientes con cancer gastrico en estadio patolégico Il o lll posterior
a una cirugia curativa con LND D2; en estudios europeos se demostro
que la quimioterapia es mucho mejor que solo cirugia curativa, debido
a que se reportd altas tasas de recurrencia loco-regional en cancer
gastrico incluso posterior a la reseccion completa, estas
principalmente en estadios avanzados; entre las quimioterapias
recomendadas en nuestro pais son Capecitabina mas oxaliplatino
(CAPOX) o 5-Fluorouracilo mas oxaliplatino (FOLFOX) (46) (41).
Terapia neoadyuvante: Es la quimioterapia recibida antes de la
cirugia curativa, recomendada en adenocarcinomas gastrico y/o union
esofagogastrica en estadios T2 y/o ganglios positivos, entre las
recomendadas estas fluorouracilo, leuvocorin, oxaliplatino, docetaxel.
(FLOT) (46).

Radioterapia paliativa: Recomendada ya en adenocarcinoma
gastricos y/o esofagogastrico metastasicos, en estadios localmente
avanzados irresecables (T4b) o pacientes después de una reseccion
no curativa, para ello debe determinarse en funcién al estado
nutricional del paciente. Comorbilidades y funcion organica con el
objetivo de paliar sintomas relacionados con la enfermedad y

prolongar la supervivencia (41).
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2.1.1.1.7. Pronéstico

El prondstico en pacientes con cancer gastrico depende de varios factores
como el estadio clinico al momento del diagnostico, compromiso ganglionar
y extension directa del tumor mas alla de la pared gastrica, el tipo histologico
del tumor también la localizacion, la posibilidad de reseccion quirdrgica y la

respuesta al tratamiento del paciente (35).
e Tasas de supervivencia

La tasa relativa de supervivencia a 5 afos del cancer gastrico es
aproximadamente del 36%, lo que indica que un 36% de los pacientes siguen
con vida cinco afios después del diagnostico. Este prondstico puede variar

segun las caracteristicas individuales de cada paciente (31).
Factores que influyen en el pronéstico del cancer gastrico

e Estadio al diagnéstico: Un diagnéstico en fases tempranas mejora
significativamente el prondstico. En paises con programas de
deteccidén precoz como Japdn y Corea, la supervivencia a cinco afios
en etapas iniciales supera el 95% (48).

e Edad y estado nutricional: Los pacientes mas jovenes presentan
mejor supervivencia tras reseccion curativa. La pérdida de peso antes
del diagnéstico puede afectar negativamente la tolerancia al
tratamiento y el prondstico (49).

e Caracteristicas del tumor: Factores como la etapa clinica, la
localizacion, el grado de diferenciacion y la presencia de metastasis

ganglionares influyen directamente en la supervivencia (50).

Por ende, el prondstico del cancer gastrico esta estrechamente
relacionados con los factores mencionados por ello la deteccién
temprana y un manejo adecuado son fundamentales para optimizar la

tasa de supervivencia.
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2.1.2. Desarrollo de la variable independiente
2.1.2.1. Factores asociados al desarrollo del cancer gastrico

2.1.2.1.1. Edad

El riesgo a desarrollar cancer gastrico se ve influenciada por diversos
factores entre ellos la edad, se observo que el riesgo a desarrollar la
enfermedad aumenta con la edad, segun diversas investigaciones
examinadas en un metaanalisis llevado a cabo entre segun varios
estudios analizados en un metaanalisis realizado entre 2014 - 2018 se
observo que el 2% de los casos con cancer gastrico se registraron en
pacientes menores de 34 anos, el 38% en pacientes entre 35 afios y el
60% en mayores de los 65 anos, la mediana edad de diagndstico durante

ese periodo fue de 68 anos (51).

2.1.2.1.2. Sexo

A nivel mundial el cancer gastrico tiene una relacion de 2 es a 1 con el
sexo masculino, las tasas de carcinoma gastrico son dos veces mayores
en hombres (15.8%) en comparacion con mujeres (7.1%) (5); segun la
CDC-MINSA solo en el periodo de Enero-Abril 2022 se registraron 5 casos
nuevos de cancer gastrico en mujeres y 11 casos en hombres y a lo largo
de los afos condenado asi esta relacion de la inocencia de acuerdo al

sexo (4).
2.1.2.1.3. Ocupacion

La ocupacion laboral puede ser un factor de riesgo para el desarrollo del
cancer gastrico, particularmente en ocupaciones que impliquen la
exposicion a compuestos quimicos, polvos, humos u otros, como la
fabricacion de caucho, la extraccion de estafio, el procesamiento de
metales, el carbon y la produccién del talco también aumenta el riesgo de
cancer gastrico; asi lo demostraron algunos meta analisis donde vieron
que los trabajadores de las minas de carbdn estan expuestos a aumentar
el riesgo de cancer y mortalidad encontrando un riesgo algo mayor de
cancer de estémago (OR: 1.11, IC del 95 %: 0.97 a 1.35) y de mortalidad
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por NMRD (OR: 1.26, IC del 95 %: 0.99 a 1.61) en las cohortes de mineros
del carbén con estado CWP desconocido (52); también otro metaanalisis
realizado con 13 estudios indicaba que el Talco de cualquier tipo usadas
en varias industrias aumentaba el riesgo a desarrollar cancer gastrico con
un RR significativamente mayor de 1.21 (IC del 95 %: 1.03-1.42, p = 0.02)

para el cancer de estdmago (53).

2.1.2.1.4. Alcoholismo

La relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de cancer de estdmago
aun no es clara sin embargo, varios metaanalisis coinciden en que existe
una relacion significativa entre ambas variables; en un metaanalisis
realizado con 81 estudio encontré una asociacion significativa entre el
consumo de alcohol y el aumento del riesgo de cancer de estomago (OR
=1.20, IC 95% 1.12-1.27)(54); otro metaanalisis realizado con 84 estudios
mostré que el consumo actual de alcohol aumenta significativamente el
riesgo de cancer de estdmago en un 19 % (p= 0.001) y de los que bebian
aumento el riesgo en un 73 % (p = 0.004)(55); en el analisis de varios
estudios donde se incluyeron 49 revisiones sistematicas y 183 estudios
elegibles se evidencid que el alto consumo de alcohol (>42g/dia)
incrementa en 1.42 veces mas riesgo a desarrollar Cancer gastrico, el
mecanismo por lo que contribuye al desarrollo de Cancer gastrico es de
apoyo mecanicista, debido a que este actua como un solvente en el
estdmago, permitiendo asi el ingreso facil de sustancias cancerigenas que
interfieren en la produccién de prostaglandinas, también el alto consumo
de alcohol esta atribuido a la alta produccion de radicales libres, ademas,
la elevada ingesta de alcohol es atribuida a la elevada generacion de
radicales libres, segun la Agencia Internacional para la Investigacién de
Cancer gastrico, el acetaldehido un metabolito del alcohol, se clasifica
como un agente carcinégeno clase 1; de esta forma el consumo de alcohol
puede aumentar el riesgo de desarrollar el cancer gastrico, especialmente

cuando se combinan con otros factores de riesgo como tabaquismo,
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Helicobacter Pylori o una dieta no saludable como alto consumo de sal y

productos procesados (56).

2.1.2.1.5. Tabaquismo

El tabaquismo se considera un factor de riesgo segun un metaanalisis
realizado con 77 estudios cohortes y casos y controles donde se mostr6
que los en los casos que son fumadores actuales aumentaba
significativamente el riesgo de cancer gastrico en un 61 % (p = 0.001) y
en 66 estudios se vio que en los casos de exfumadores aumentaban el

riesgo de cancer gastrico en un 43 % (p = 0.001)(55).

2.1.2.1.6. Procedencia

La procedencia geografica ha sido reconocida como un factor importante
en la epidemiologia del cancer gastrico, debido a la influencia de
condiciones ambientales, biolégicas y socioecondmicas especificas de
cada region. Segun el estudio de Correa et al. (2014), existe una
asociacién estadisticamente significativa entre la procedencia y el riesgo
de desarrollar cancer gastrico, observandose mayores tasas de incidencia
en paises asiaticos como Japon, Corea y China, asi como en regiones
latinoamericanas de alta altitud como los Andes (incluido Peru, Colombia
y Chile). Estas diferencias geograficas se atribuyen a factores como la alta
prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori, la exposicion a nitratos
en el agua y los alimentos, practicas dietéticas tradicionales (como el
consumo de alimentos salados o curados) y el limitado acceso a servicios
de salud. En consecuencia, los resultados sugieren que la procedencia no
solo es un marcador geografico, sino también un reflejo de exposiciones
ambientales y condiciones sanitarias que podrian aumentar

significativamente el riesgo de cancer gastrico(57).
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2.1.2.1.7. Antecedentes familiares

Diversos estudios han evidenciado una asociacion significativa entre el
antecedente familiar de cancer gastrico y el riesgo de desarrollar esta
neoplasia, o que sugiere la posible influencia de factores tanto genéticos
como no genéticos en el entorno familiar. Si bien se ha documentado la
existencia de sindromes hereditarios como el cancer gastrico difuso
hereditario (HDGC), también se postula que factores compartidos dentro del
hogar como: habitos alimenticios, exposicion comun a Helicobacter pylori,
condiciones sanitarias y practicas culturales, podrian desempefar un rol
importante en la agregacion familiar de casos; esta perspectiva refuerza la
idea de que el entorno familiar constituye un espacio de exposicion multiple
que va mas alla de la carga genética(57). Por otro lado se observd que la
mayoria de los canceres gastricos son esporadicos, pero entre el 5% y el
10% de los casos tienen antecedentes familiares de cancer gastrico; el
cancer gastrico difuso hereditario es el unico que se explica genéticamente
(causado por alteraciones en la linea germinal de CDH1, que codifica E-
cadherina), el adenocarcinoma gastrico, la poliposis proximal del estbmago
y el cancer gastrico intestinal familiar constituyen tres sindromes
predominantes que pueden representar entre el 3% y el 5% del cancer
gastrico hereditario; otros tipos de cancer hereditarios incluyen otros

sindromes de cancer:

o Cancer de colon hereditario sin poliposis (13 % de riesgo de por vida,
tipo predominantemente intestinal), sindrome adenomatoso familiar
(10% de riesgo), sindrome de Peutz Jeghers (29% de riesgo),
sindrome de poliposis juvenil (21%), sindrome de Li-Fraumeni,
sindrome de cancer de mama y ovario hereditario, sindrome de

homodlogo de fosfatasa y tensina (PTEN) o tumor de hamartoma(58).

2.1.2.1.8. Enfermedades autoinmunes

La autoinmunidad que conlleva a la inflamaciéon gastrica seria el evento

iniciador en la cascada cancerigena gastrica. Este mecanismo podria ser
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una factor altamente influyente del cancer gastrico con la disminucion de la
prevalencia de la infeccién cronica por Helicobacter Pylori (59). En un
metaanalisis con 52 estudios observacionales se encontré 30 enfermedades
autoinmunes diferentes. En general, la presencia de una afeccion
autoinmune tuvo una relacion con el cancer gastrico con un RR 1.37 (IC del
95 %, 1.24 a 1.52). Sin embargo, 9 enfermedades autoinmunes se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de cancer gastrico; la
dermatomiositis con un (RR, 3.69; IC del 95 %, 1.74 a 7.79), la anemia
perniciosa (RR, 2.84; IC del 95 %, 2.30 a 3.50), la enfermedad de Addison
(RR, 2.11; IC 95 %, 1.26 a 3.53), la dermatitis herpetiforme (RR, 1.74; IC 95
%, 1.02 a 297; n = 3), la enfermedad relacionada con IgG4 (RR, 1.69; 95 %
IC, 1.00 a 2.87), cirrosis biliar primaria (RR, 1.64; IC 95 %, 1,13 a 2.37),
diabetes mellitus tipo 1 (RR, 1.41; IC 95 %, 1.20 a 1.67), lupus eritematoso
sistémico (RR, 1.37; IC del 95 %, 1.01 a 1.84) y enfermedad de Graves (RR,
1.27; IC del 95 % 1.06-1.52); sin embargo, otro revision sistematica y
metaanalisis realizado con 43 articulos observé una incidencia
significativamente mayor de cancer gastrico en dermatomiositis (SIR = 3.71;
IC: 2.04, 6.75), anemia perniciosa (SIR = 3.28; IC: 2.71, 3.96), miopatias
inflamatorias (SIR = 2.68; IC: 1.40; 5.12), lupus eritematoso sistémico (SIR =
1.48; 1C: 1.09, 2.01), diabetes mellitus tipo | (SIR = 1.29; IC: 1.14, 1.47) y
enfermedad de Graves (SIR = 1.28; IC: 1.16, 1.41). No se encontraron
asociaciones significativas con respecto a otros trastornos autoinmunes;
asumiendo asi que las enfermedades autoinmunes podrian ser un factor

importante de cancer gastrico (16).

2.1.2.1.9. Grupo sanguineo

El grupo sanguineo puede tener un impacto significativo en la probabilidad
de desarrollar carcinoma gastrico, diversas investigaciones han identificado
una correlacion significativa entre el grupo sanguineo A y un incremento en
la prevalencia del cancer gastrico; la sugerencia inicial sobre el papel de los
grupos sanguineos ABO en el cancer gastrico se formulé hace mas de

sesenta afios basada en la observacion clinica de que los pacientes
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diagnosticados por cancer gastrico presentaban una mayor probabilidad de
tener grupo sanguineo A en comparacion a los controles; es por ello que la
asociacion de los grupos sanguineos ABO y el riesgo de cancer gastrico se
estan estudiando ampliamente; en un metaanalisis se estudido las
asociaciones de los grupos sanguineos ABO y los genotipos con el riesgo
de cancer gastrico en las poblaciones chinas encontrando un asociacién
para el grupo A con un OR = 1.13, intervalo de confianza (IC) del 95 %: 1.02—
1.24 ; para los genotipos del grupo AB, OR = 1.18 (IC 95%: 1,02-1.36), sin
embargo, en otro analisis con 40 estudios de casos y controles se encontrd
que el grupo sanguineo A (OR =1.19, IC del 95 %: 1.13-1.25) y AB (OR =
1.09, IC del 95 %: 1.03 —1.16) se asociaron con un mayor riesgo de cancer
gastrico; observando asi que el grupo sanguineo A y AB podrian ser factores

de riesgo para el cancer gastrico (60).

2.1.2.1.10. Infeccion por Helicobacter Pylori

La infeccion por Helicobacter Pylori es uno de los factores de riesgo con mas
incidencia para el cancer gastrico; si bien es cierto existen dos subtipos de
cancer gastrico; la infeccion por Helicobacter Pylori estd vinculada con el
cannel gastrico tipo intestinal; Alrededor del 10 % de los casos de GC
intestinales estan asociados con la infeccion por infeccidon por Helicobacter
Pylori; segun el metaanalisis realizado con 68 estudios mostré que la
infeccion por H. Pylori aumenté significativamente el riesgo de cancer de
estdbmago en mas de 2,5 veces (p = 0.001) sin embargo, el efecto general se
volvio mas débil (OR, 2.13; IC del 95 %, 1.89 a 2.41; | 2 = 47 %) después de
realizar un analisis de sensibilidad(13); molecularmente se vio que H.
Pylori inhibe el supresor de tumores p14ARF de manera dependiente de
CagA al inducir su degradacion, p14ARF es un supresor tumoral critico que
tiene funciones importantes en la regulacion del estrés oncogénico. La
regidon cromosomica en la que se encuentra este gen a menudo se elimina
en GC primario y la hipermetilacion inactiva su expresion en mas del 30% de
los casos de GC. El uso de mutantes isogénicos de H. Pylori mostré que

CagA es responsable de la sobreexpresion de la ubiquitina ligasa ES3,
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TRIP12, lo que induce la ubiquitinacion y la degradaciéon de la proteina
p14ARF en células infectadas por H. Pylori y la inhibicion de la autofagia de
manera independiente de p53. TRIP12 también se sobre expresa en la
mucosa gastrica de H. Pylori pacientes infectados (61) H. Pylori también
promueve la carcinogénesis gastrica de manera dependiente de p53. La
consiguiente degradacion proteasomica de p53 participa en la promocion de
la carcinogénesis gastrica. Ademas, H. Pylori se deslocaliza a focos
cercanos a las membranas celulares y previene la translocacion nuclear
USF1/p53, alterando su funcidon transcripcional, una de las cuales es la

proteccion de las células gastricas contra la infeccion por H. Pylori (32).

2.2. Definicion de términos basicos

e Neoplasias gastricas: Neoplasia maligna que se origina en el
epitelio del estbmago(62).

e Estudios caso control: Las comparaciones se inician con la
identificacion de los individuos con la enfermedad o el resultado de
interés, y un grupo de control (comparacién, referente) que no
presenta la enfermedad o el resultado de estudio; la correlacién
entre un atributo se evalua contrastando ambos conglomerados en
relacion con la frecuencia o los niveles de resultados a través del
tiempo (63).

e Mortalidad: Todas las muertes notificadas en una poblacion
determinada (64).

e Morbilidad: Es la proporcién de individuos diagnosticados con una
enfermedad especifica durante un afio especifico por una unidad
poblacional especifica (65).

e Factores de riesgo: Un componente del comportamiento individual,
estilo de vida, exposicion ambiental, caracteristica genética o
heredada que fundamentada en evidencia epidemioldgica se ha
establecido como asociado a una condicién sanitaria que se

considera de importancia prevenir (66).
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e Antecedentes patologicos: Conjunto de enfermedades o
condiciones previas diagnosticadas en un paciente, que pueden

tener relevancia clinica en su estado actual(67).

2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

e Existe asociacion entre factores sociodemograficos, ambientales,
biologicos y patolégicos con el desarrollo del cancer gastrico en

pacientes del Hospital Regional del Cusco 2022-2024.

2.3.2. hipétesis especificas

e Existe asociacidn entre los factores sociodemograficos (edad, sexo,
procedencia, ocupacion y nivel educativo) y el desarrollo de cancer
gastrico.

e Existe asociacion entre los factores ambientales, como el consumo
habitual de alcohol y tabaco, y el desarrollo de cancer gastrico.

e Existe asociacién entre los factores biolégicos, como el antecedente
familiar de cancer gastrico y el grupo sanguineo, y el desarrollo de
cancer gastrico.

e Existe asociacién entre los factores patologicos, como la infeccidn

por Helicobacter pylori, y el desarrollo de cancer gastrico.

2.4. Variables

2.4.1. Variable independiente

Alcoholismo

Factor ambiental

Tabaquismo

Antecedente familiar

Factor Biologico

Grupo sanguineo
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Factor patoloégico antecedente Infeccion por Helicobacter Pylori

2.4.2. Variable dependiente

Cancer gastrico

2.4.3. Variables Intervinientes —
Edad
Sexo
Factor Sociodemograficos < Procedencia
Ocupacion
Nivel de instruccién

2.5. Definiciones

Cancer gastrico: Neoplasia maligna que se forma en los tejidos que
revisten el estbmago (68).

Edad: El tiempo vivido por un individuo se expresa en términos de
anos (69).

Sexo: Se refiere a la condicidon organica, ya sea masculina o femenina
(70).

Procedencia: Lugar de residencia habitual segun localizacion
geografica donde nace o habita (71).

Ocupacion: Labor u oficio que no permite emplear el tiempo en
otra actividad (72).

Alcoholismo: Enfermedad ocasionada por consumo excesivo de
alcohol, que puede manifestarse de manera aguda, como la

embriaguez o crénica (73).
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Tabaquismo: Intoxicacidén ocasionada por el consumo excesivo de
tabaco (74).

Antecedentes familiares: Adquisiciéon de informacion del estado y
tratamientos médicos pasados del familiar de un paciente (75).
Grupo sanguineo: Sistema complejo de grupos sanguineos, es una
clasificacion de sangre basada en la presencia o ausencia de
antigenos en la superficie de globulos rojos entre ellos encontramos
al sistema ABO y el factor Rh (76).

Infeccion por Helicobacter Pylori: Presencia de H. Pylori que produce
lesion en revestimiento gastrico (77).

Anemia perniciosa: La anemia perniciosa es una forma de anemia
causada por la mala absorcién de vitamina B12 debido a la deficiencia
de factor intrinseco (78).

Enfermedades Autoinmunes: Produccion de anticuerpos que actuan

sobre células propias alterandola en estructura y/o funcién (79).
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2.6. Operacionalizacién de variable

DEFINICION
ESCALA | INSTRUMENTO Y DEFINICION
VARIABLE c(gxlcE:EgEgéL O oo | INDICADORES |  TIPO DE | PROCEDIMIENTO | EXPRESION FINAL DELA | ITE | opERACIONAL DE
MfESH) ’ MEDICION DE MEDICION LA VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
Células malignas de Estudio anatomo | . . ' Diagnostico
L o . . | Diagnostico confirmado de A .
c4 crecimiento Resultado Cualitativa patologico a través | _. A confirmado de cancer
ancer . lad [INA t tol6ai | dicotémi Nominal d | biopsi cancer gastrico: 1 s stri in histori
astrico mcontrqa o en e anatomopatoldgi icotomic omina e |la iopsia a) Si gastrico segun historia
9 revestimiento  del co a registrado en la clinica registrado en
- S b) No PR
estdmago(68). historia clinica historia clinica
. Localizacion anatémica del L .
o o Ficha de : Ubicaciéon anatémica
.__ .. | Localizacion Localizacion I L tumor: .
Localizacion L L Cualitativa . recoleccién de . del tumor gastrico
anatémica del tumor | NA anatomica del L Nominal a) Cardias y fondo 2 .
del tumor e politdmica datos de las registrada en su
gastrico(80). tumor. N . b) Cuerpo . .
historias clinicas. . informe endoscépico.
c) Antroy piloro
VARIABLES INDEPENDIENTES
Cualitativa Ficha de | Consumo de alcohol Antecedente de
Alcoholismo Consumo habitual | Factores Consumo crénico dicotomic | Nominal recoleccién de | registrado: 3 consumo habitual de
de alcohol.(73) Ambientales de alcohol o datos de las a) Sli alcohol, registrado en
historias clinicas. b) NO historia clinica.
Cualitativa Ficha de | Consumo de tabaco Antecedente de
Tabaquismo Consumo habitual | Factores consumo de dicotomic | Nominal recoleccion de | registrado: 4 consumo habitual de
q de tabaco(74) Ambientales tabaco activo o datos de las a) SI tabaco registrado en
historias clinicas. b) NO historia clinica.
Familiares de Registro de
Historia familiar de primer y segundo Ficha de | Antecedente familiar de 9 -
. oy o L . e . antecedente  familiar
Antecedente |cancer gastrico u |Factores grado de | Cualitativa . recoleccion de | cancer gastrico: . -
" : s - o Nominal 5 diagnosticado con
familiar otro tipo de | Biolégicos consanguinidad | politdmica datos de las a) Sli . o
. o o cancer gastrico en
cancer.(79) que  presentan historias clinicas. b) NO s 2
. o historia clinica.
Cancer Gastrico
Sistema  complejo . Grupo sanguineo Grupo sanguineo A, B,
de grupos Ficha de -
. . I . a) A AB, O segun Ilos
Grupo sanguineos que | Factores Grupo sanguineo | Cualitativo . recoleccion de j
. . o P Nominal b) B 6 antigenos alternos
sanguineo |tienen pares de | Biolégicos Rh politémico datos de las . L
. NN o c) AB registrado en la historia
antigenos historias clinicas. e
d O clinica.
alternos.(77)
Infeccion Resultado I Ficha de | Infeccion por Helicobacter Resultado positivo
Enfermedad Factor " Cualitativo . : .
por . positivo en| . o . . recoleccién de | Pylori para Helicobacter
. producida por | antecedente dicotomic | Nominal 7 .
Helicobacter resencia de  la | patoldaico examen o datos de las a) Sli Pylori en prueba de
Pylori P P 9 clinico/laboratorio historias clinicas. b) NO aliento  con  urea,
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bacteria en el
estébmago.(76)

antigenos en heces,
endoscopia o biopsia
registrado en la historia
clinica.

VARIABLES INTERVINIENTES
Edad del paciente
Tiempo vivido por Ficha de a) 30-40 afios -
factores Cualitati . ~ Edad en anos
Edad una persona | . . demoarafic | G tari ualitativo Nominal recoleccién de b) 40-50 afios 8 istrad histori
grafic | Grupos etarios P omina ~ registrada en historia
expresado en | s politémico datos de las c) 50-60 afios clinica
afnos(69) historias clinicas. d) 60-70 afios )
e) >70 afos
Caracteristicas Ficha de
bioldgicas, factores . Cualitativa . Sexo: Sexo segun la
o - . . | Masculino/Feme P . recoleccién de . : L C
Sexo condicion organica, | sociodemografic nino dicotémic | Nominal datos de las a) Masculino 9 informacion su Historia
masculina o|o0s a histori lini b) Femenino clinica
femenina.(70) istorias clinicas.
Ocupacion: Se definira como,
. . . . a) Profesional, técnico, profesion o trabajo
Trab.alo.O cuidado factores Prqusmn 0 o Ficha . de estudiante consignada en historia
L. que impide emplear . .« . | actividad a la que | Cualitativa . recoleccién de : -
Ocupacion . sociodemografic . S Nominal b) Independiente 10 clinica
el tiempo en otra se dedica para | politdbmica datos de las . . -
0s N . c) Agropecuario/Agricult consiguientemente
cosa(72) poder solventarse historias clinicas. .
or ingresada su
d) Amade casa categoria.
Lugar de residencia:
a) Urbano, alto . . .
Distrito de residencia
acceso categorizado segun
Distrito de Ficha de b) Sem_lurbano, ruralidad y
. factores . . - . medio acceso o .
= .| Lugar habitual de . . | residencia Cualitativa . recoleccién de . . accesibilidad a areas
rocedencia ' . sociodemografic S Nominal ¢) Rural intermedio, 11 .
residencia(71) reportado y | politémico datos de las . de salud segun
os . N o medio acceso
categorizado historias clinicas. d) Rural disperso MINSA-INEI,
! disp ’ registrado en la historia
medio acceso et
clinica.
e) Rural extremo,
bajo acceso
Sin estudios, Ficha de Nivel de '”?’"“CC'OF‘ . .,
. . . factores L L . a) Sin estudios/ Grado de instruccion
Nivel de | Nivel educativo . . | primaria, Cualitativa . recoleccion de . . . . .
. L sociodemografic . o Nominal primaria 12 registrado en historias
instruccion | alcanzado.(81) secundaria, politdmico datos de las . P
os . N o b) Secundaria/ clinicas.
superior. historias clinicas. superior
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CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION

3.1.

3.2.

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo analitico, cuantitativo y correlacional.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, dado que la recoleccién de datos
se realizara mediante un instrumento estructurado y validado (Ficha de
recoleccion de datos), permitiendo analizar la informacién con técnicas
estadisticas, este enfoque busca verificar la hipotesis a partir de métricas
numéricas para establecer patrones de relaciones y asociaciones entre
variables (82).

Desde el punto de vista correlacional, el estudio no busca establecer
causalidad, sino identificar la relacion que existe entre dos o mas variables, se
enfoca en la asociacion entre la variable dependiente y las variables
independientes e intervinientes, en esta perspectiva el objetivo del estudio es
establecer relacion significativa (asociacién) entre la variable dependiente
(cancer gastrico) y las variables independientes como factores biologicos
(Grupo sanguineo, antecedente familiar), factores ambientales (alcoholismo y
tabaquismo) asi como variables intervinientes como edad, sexo, procedencia y

ocupacion (83).

La naturaleza del estudio permite interpretar patrones de riesgo significativos
para el desarrollo de cancer gastrico en pacientes del Hospital Regional del
Cusco, en el periodo 2022-2024.

Diseno de la investigacion

El presente estudio se enmarca dentro del disefio no experimental de tipo caso-
control, en el cual no se manipulan intencionalmente las variables, sino que

estas se observan tal como ocurren en su contexto natural (82).

De disefio caso-control y caracter retrospectivo, esta estrategia epidemioldgica
compara un grupo de pacientes con la enfermedad (casos) frente a otro sin ella
(controles), evaluando su exposicion previa a diversos factores para determinar

posibles asociaciones. Su enfoque es retrospectivo porque la informacién se
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extrae de la revisidon de historias clinicas preexistentes, registradas tras el

desarrollo de la enfermedad (83).

Aplicado a esta investigacion, se desarrollara un estudio no experimental,
retrospectivo de disefio caso-control, los casos estaran conformados por
pacientes con diagnéstico confirmado de cancer gastrico mediante estudio
anatomopatolégico, mientras que los controles seran pacientes no
diagnosticados con cancer gastrico, la recoleccion de datos sera realizada en
el afio 2025, utilizando historias clinicas como fuente secundaria de
informacion; se opto el disefio de casos y controles debido a que el objetivo es
identificar asociacién entre los factores asociados y el desarrollo del cancer
gastrico en pacientes del hospital regional del cusco durante el periodo 2022-
2024, asi mismo el uso de este disefio se sustenta por la prevalencia que

representa el cancer gastrico a nivel mundial 3.8% y Nacional 4.8%.

Esquema del disefio aplicando al proyecto

————
-

~~—n
-

genético, ambiental y

Con factor
(sociodemografico,

patolégico

antecedente) asociado Casos (paciente con

diagnostico confirmado

Vs

genético, ambientales y

( _S(ijn factor’f. ) de cancer gastrico)
sociodemografico,

patologico Pacientes atendidos en
. antecedente) asociado ) el Hospital Regional del
( Con factor ) Cusco durante el
(sociodemografico, periodo 2022-2024
genético, ambiental y
patologico - :
[ antecedente) asociado Controles (paciente sin

diagnostico de cancer

7

genético, ambientales y

(.antecedente) asociado )

~

Sin factor gastrico confirmado por
(sociodemografico, historia clinica)

patolégico
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3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcién de la poblacién

La poblacion del presente estudio esta conformada por los pacientes
atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo de 2022-
2024.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

3.3.2.1. Criterio de inclusién para caso

Pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco entre 2022 y 2024.
Pacientes diagnosticados con carcinoma gastrico mediante biopsia e informe
anatomopatoldgico.

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes cuya historia clinica esté completa y contenga de forma legible

todos los datos necesarios para la recoleccion de las variables del estudio.

3.2.2.2. Criterios de exclusién para casos

Pacientes con diagndstico de otras neoplasias distintas al cancer gastrico.
Pacientes con diagndstico histopatoléogico no confirmado o dudoso de

cancer gastrico.

Pacientes atendidos fuera del periodo comprendido entre los anos 2022-
2024.

Pacientes menores de 18 afos.
Pacientes cuyas historias clinicas sean incompletas o presente escritura

ilegible que impida la recoleccién adecuada de datos.

3.2.2.3. Criterio de inclusion para controles

Pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco entre 2022 y 2024.

Pacientes sin diagndstico de cancer gastrico, confirmado por historia clinica.
Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes cuya historia clinica esté completa y contenga de forma legible
todos los datos necesarios para la recoleccion de las variables del estudio.
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3.2.2.4. Criterios de exclusién para controles

Pacientes con diagndstico de otras neoplasias distintas al cancer gastrico.

Pacientes cuya historia clinica no permita establecer claramente la ausencia

de cancer gastrico.

Pacientes menores de 18 aros.

Pacientes cuyas historias clinicas sean incompletas o presente escritura

ilegible que impida la recoleccion adecuada de datos.

3.3.3. Tamaio de muestra y método de muestreo

Para llevar a cabo la determinacién del tamafio muestral, empleamos el software

Epi InfoTM version 7.2.5.0 procedente del Centro de prevenciéon y Control de

Enfermedades de los Estados Unidos (CDC-EE. UU.); se utiliza para el calculo

del tamafo de muestra, el estudio de casos y controles retrospectivos publicado

por Eulogio Valenzuela, Frida Katerina, Narciso Criollo y Rodis Augusto en su

investigacion titulada "Factores relacionados a cancer gastrico en un

Hospital publico de Huanuco" (25)

doi: 10.35839/repis.2.1.212

Infeccion por

cancer gastrico

. . TOTAL
Helicobacter Pylori | Con cancer gastrico | Sin cancer gastrico
Con infeccién por
106 82 188
H.P.
Sin infeccién por
29 53 82
H.P.
TOTAL 135 135 270

OR: 2.36; IC 95%(1.38-4.04)
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188

56.38 % 100.00 %%
7852%| B074%| B963 %

2

3537 % 6463 7% 10000 %
2148% | 3926 % | 3037 %

135| 135] 270

50.00% | 50.00%| 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

Exposure

Statistical Tests

10.0882 0.00149220

10.0509 0.00152277

3.2650 0.00233558

Lol =- e 0 00077750

15543 1.1594 271922

i Toa=-- o 0.00111552 | 0.00223104

21071 84735 | 335607

StatCalc - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% ~
Power 80
Ratio of controls to cases: 1
Percent of controls exposed: ¥
Odds ratio: 2.36393
Percent of cases with exposure:] ?8.5 s

Se obtuvo como muestra del estudio, 115 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con cancer gastrico (casos) y 115 historias clinicas de pacientes
sin cancer gastrico (control), afiadiendo a ello el factor de pérdida del 10% de la

muestra= 30.2, resultando como muestra total 230 + 30.2= 261historias clinicas.

44



3.3.3.1. Método de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo intencional por conveniencia
con emparejamiento 1:1. Se seleccionaron pacientes con diagnéstico
confirmado de cancer gastrico (casos) atendidos en el Hospital Regional del
Cusco entre los anos 2022 y 2024. Por cada caso, se emparejoé un paciente sin
diagndstico de cancer gastrico (control), atendido en el mismo hospital y
durante el mismo periodo, que cumpliera con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos.
3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica

Se utilizara la técnica de observacion de fuente secundaria, extrayendo los datos
de interés a partir de las historias clinicas, informes de endoscopia y reportes
anatomopatolégicos, los casos estaran conformados por pacientes
diagnosticados con cancer gastrico atendidos en el Hospital Regional del Cusco,
durante el periodo 2022-2024, los controles seran pacientes atendidos en el
mismo hospital y durante el mismo periodo, que no presenten diagnostico de
cancer gastrico, seleccionados de forma aleatoria, ambos cumpliendo los

criterios de inclusién y exclusién a partir de sus historias clinicas.

3.4.2. Instrumento

Se empledé como instrumento la ficha de recoleccién de datos la cual esta
conformada por 21 items que se encuentra dividido en 4 dimensiones: Dimension
I, Datos generales de la recoleccion de datos que esta subdivido en 04
indicadores; dimension Il, Datos del paciente que se encuentra subdividido en
04 indicadores; dimension Il Factores asociados que se encuentra subdivido en
04 sub dimensiones, factores socio demograficos, factores ambientales, factores
genéticos y factores patolégicos y como IV dimension la variable dependiente
con 3 dimensiones; cada revision de los documentos antes mencionados tendra

una duracion de 18 minutos.
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3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccidon de datos se iniciara solicitando la autorizacion
correspondiente a la Direccion del Hospital Regional del Cusco, seguida de la
obtencién del permiso de las oficinas de investigacion de la ciudad de Cusco,
una vez obtenidas las autorizaciones, se llevara a cabo una capacitacion dirigida
a los colaboradores encargados de la recoleccion de informacion, asegurando la
comprension de los objetivos del estudio y el correcto manejo de los instrumentos
de recoleccion, posteriormente, se procedera a la recopilacion de datos a partir
de las historias clinicas, informes de endoscopia y reportes anatomopatologicos,
dedicando aproximadamente seis horas diarias durante un periodo estimado de
7 dias, finalizada la recoleccién, los datos seran ingresados en una base de datos
utilizando el programa Excel 2017, donde se realizara la limpieza
correspondiente para garantizar la calidad y consistencia de la informacion,

dando paso finalmente al analisis estadistico.

3.5. Plan de analisis de datos

Los datos recolectados a partir de las historias clinicas se registraron por medio
del programa software Excel, version 2016, para el analisis de datos se empleara

el programa estadistico SPSS v.27.

3.5.1. Analisis univariado

Dado que todas las variables del estudio son categoricas, el analisis
univariado se realizara mediante la presentacion de frecuencias absolutas y

relativas (%) para cada una de ellas.

3.5.2. Analisis bivariado

En este estudio dentro del analisis bivariado, para evaluar la asociacion entre
las variables independientes categodricas (factores sociodemograficos,
biolégicos, ambientales y antecedentes patolégicos) y la variable
dependiente (presencia de cancer gastrico), se realizd un analisis bivariado
mediante la prueba de chi-cuadrado (x?) y para aquellas que resultaron
estadisticamente significativas (p< 0.05) fueron completadas con el calculo
de Odds Ratio (OR) y su respectivo intervalo de confianza al 95% indicando
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su limite inferior y superior a fin de estimar su magnitud de riesgo; en el caso
de las variables independientes politdmicas, se calcularon los OR utilizando
cada categoria como referencia de forma progresiva, con el fin de comparar
todos los grupos etarios entre si, esto permitio obtener los OR de cada
categoria en relacion con todas las demas, esta metodologia facilita la
identificacion de factores que podrian estar asociadas con un mayor o

menor riesgo a desarrollar cancer gastrico

Variable independiente Variable dependiente

cancer gastrico No cancer gastrico
Con factores asociados a b
Sin factores asociados c d

OR=x.xX; IC 95% [X.XX-X.XX]; p = X.XXX

3.5.3. Analisis multivariado

En el analisis multivariado considerando la variable dependiente,
independiente y las variables intervinientes el ajuste de resultados de las
variables se realizara mediante una regresion logistica, con el objetivo de
hallar OR ajustado con un intervalo de confianza al 95% y su limite inferior y
superior (x-y), ello para evaluar la asociacibn de mejor manera entre la
variable dependiente (cancer gastrico) y variables independientes (factores
sociodemograficos, ambientales, genéticos y patoldgicos); se usara el

programa SPSS version 29.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

TOTAL DE MUESTRA
INICAL

N= 270 pacientes atendidos
en el HRC 2022-2024

PACIENTES EXCLUIDOS (40)
Historias clinicas incompletas: 28 “Agg%{%%g{q[ﬁ{‘

Diagnostico de CG no confirmado
histopatologicamente: 7

otro tipo de cancer no gastrico: 5

N= 230 pacientes atendidos
en el HRC 2022-2024

CONTROLES
CASOS INCLUIDOS INCLIDOS
N=115 N=115

Figura 1: Flujograma de selecciéon de muestra.
Se utilizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, para los controles se
realizé un segundo muestreo aleatorizado simple, con asignacion de un control
por cada caso confirmado de cancer gastrico, mediante informe
anatomopatolégico; el tamano muestral fue asignado mediante el software
EPIDAT v4.2 (OPS), considerando un nivel de confianza del 95% y una potencia
estadistica del 80%, ademas se aplicé un ajuste del 10% para las posibles

pérdidas, recolectandose en total 270 historias clinicas.

Luego de la revision de las historias clinicas, se excluyeron 40 de estas mismas:
28 por presentar informacion incompleta y letra ilegible, 7 por presentar
diagnosticos, pero no confirmados por informe anatomopatologico y 5 por
presentar diagnosticos distintos al cancer gastrico, la muestra final quedo
conformado por 230 pacientes de los cuales 115 presentaban diagnédstico de
cancer gastrico y 115 controles, ambos cumpliendo con todos los criterios
establecidos, esta depuracion permitié conservar la solidez metodolégica del

estudio.
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Analisis descriptivo
¢ Factores sociodemograficos
Analisis descriptivo de la edad

Se analizaron un total de 230 historias clinicas de las cuales se observé que la
edad predominante se encontraba en el intervalo de 51-60 afios con (21.7%) de
la poblacion, entre los casos se observo predominancia en los adultos de >70
afnos (29.6%).

Figura 2. Factores sociodemograficos: Edad - Poblacion/Cancer gastrico

Edad- Poblacion

Edad N (%) Edad - Cancer gastrico

. 0,
<30 afios 8 (3.5%) 537 . 30, <30 afos
30 — 40 afios 25 (10.9%) - 30 — 40 afios
41 - 50 afios 40 (17.4%) 34: 30% BB i1 _50afos
51 — 60 afios 50 (21.7%) )
61 — 70 afios 48 (20.9%) B o1~ 60anos
>70 afios 59 (25.7%) 26: 23% ’ 61 —70 afios
Total 230 (100%) >70 afios

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos-H.R.C.

Analisis descriptivo del sexo

Respecto al sexo se evidencié una distribucion ligeramente mayor en el sexo
masculino (52.2%) al igual que en los casos.
Figura 3. Factores sociodemograficos: Sexo - Poblacién/Cancer gastrico

Sexo - Poblacién . . L.
Sexo- cancer gastrico

Sexo N (%)

Masculino 120 (52.2%)

Femenino 110 (47.8%) 54:47% 1 53% ';":;‘;‘:::22
Total 230 (100%)

Fuente: elaboracion propia a partir de
base de datos-H.R.C.
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Analisis descriptivo de la ocupacion

En relacién con la ocupacion, las amas de casa fue el grupo mas frecuente
(40.4%) seguido de las ocupaciones como agropecuarios/agricultores (34.3%) en
la poblacién. Sin embargo, entre los pacientes con cancer gastrico se observé con

mayor frecuencia a los agropecuarios/agricultores (44.35%).

Figura 4. Factores sociodemograficos: Ocupacion - Poblacion/Cancer

gastrico
Ocupacién-Cancer gastrico
Ocupacion- Poblacion 1 1% _
o 1 = Profesional T..

N (%) 15; 13%
Profesional, técy est 20 (8.7%) : Independiente
Independiente 38 (16.5%) 48: 42%
Agro Rural 79 (34.3%) ’ Agro Rural
Ama de casa 93 (40.4%) 51: 44%
Total 230 (100%) Ama de casa

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C.

Analisis descriptivo del nivel de instrucciéon

Por otro lado, respecto al nivel de instruccién, tanto en la poblacion general como
en los casos con cancer gastrico, se observa mayoritariamente la ausencia de

estudios o el nivel primario de instruccion.

Figura 5. Factores sociodemograficos: Nivel de instruccion -

Poblacion/Cancer gastrico

Nivel de instrucciéon- Poblacion Nivel de instruccion-CG
N (%)
Sin estudios y primaria 141 (61.3%) 31: 27% Sin estudios y
Secundaria y superior primaria
89 (38.7%) Secundaria y
Total 230 (100%) 84;73%  Superior

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C.

50



Analisis descriptivo de procedencia

Para el analisis, la procedencia fue categorizada en cinco grupos segun criterios
de ruralidad y accesibilidad a los servicios de salud establecidos por el MINSA 'y
el INEI, se observo que la distribucidn de los participantes en estas categorias

fue relativamente uniforme.

Figura 6. Factores sociodemograficos: Procedencia - Poblacién/Cancer
gastrico

Procedencia- Poblacion

Procedencia-Cancer gastrico

f- (%)
Urbano alto 61 (26.5%) 19: 17% Urbano alto
i ' 28; 249 , ,

Semlqrbano medio 56 (24.3%) & Semiurbano medio
Rural intermedio 40 (17.4%)
Rural disperso 36 (15.7%) 20; 17% Rural intermedio
Rural extremo 37 (16 1%) .

. Rural disperso

i 32; 28% urat disp

Total 230 (100%) Rural extremo

L , . 16; 14%
Fuente: elaboracion propia a partir

base de datos-H.R.C.

También se observo que los pacientes con cancer gastrico provenian con mayor
frecuencia de los distritos de Cusco (9.6%), San Sebastian (7.0%), Santiago
(7.0%) y San Jerénimo (7.0%), esto refleja que la procedencia fue

geograficamente dispersa.
Analisis descriptivo de factores ambientales, biolégicos y patolégicos

Respecto a los factores biolégicos, ambientales y patolégicos, se observo que
el 30.4 % de los participantes presenté infeccion por Helicobacter pylori, siendo
esta la condicion mas frecuente entre los factores clinicos evaluados. El
consumo habitual de alcohol fue reportado por el 15.7 % de la muestra,
mientras que el consumo habitual de tabaco fue menos frecuente, observado
solo en el 2.2 %. En relacién con los antecedentes familiares, el 3.9 % de los
participantes refirio tener un familiar con diagndstico previo de cancer gastrico.
Respecto al grupo sanguineo, se identificd una clara predominancia del grupo
O, presente en el 93.5 % de los casos, seguido por el grupo A (5.2 %), B (0.9 %)
y AB (0.4 %).
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Tabla 1. Factores biolégicos, ambientales y patolégicos

N (%)

N (%)

Consumo habitual de alcohol

Infeccion por h. Pylori

Si 36 (15.7%)
No 194 (84.3%)

Si 70 (30.43%)
No 160 (69.56% )

Consumo habitual de tabaco

Antecedente familiar

Si 5 (2.2%)

Si 9 (3.91%)

No 225 (97.8%) No 221 (96.0%)
Grupo sanguineo

A 12 (5.2%)

B 2 (0.9%)

Ab 1(0.4%)

o 215 (93.5%)

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C

Pacientes con cancer gastrico:

Respecto al tipo y localizacion del cancer; el tipo histoldgico predominante fue el

adenocarcinoma gastrico, presente en el 99.13 % de la poblacion total, mientras

que solo un caso (0.86 %) correspondié a sarcoma; respecto a la localizacion del

tumor, la regién mas comunmente afectada fue el piloro (60 %), seguida del

cuerpo gastrico (29.5 %) y el cardias-fondo (10.4 %).

Tabla 2. Tipo y localizaciéon del cancer gastrico

Tipo de cancer N (%) Localizacion del (%)

gastrico tumor

Adenocarcinoma 114 (99.1%) Piloro 9 (60.0%)

Sarcoma 1 (0.86%) Cardias — fondo 2 (10.43%)

Total 115 (100%) Cuerpo 34 (29.56%)
Total 115 (100%)

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C

Analisis bivariado

e Correlacion de factores sociodemograficos con cancer gastrico

Respecto a los factores sociodemograficos, el analisis estadistico evidencié una

asociacion significativa entre la edad, la ocupacién y el Nivel de instruccion con

el desarrollo del cancer gastrico (Tabla 1).
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En cuanto a la edad, se observd asociacion significativa en algunos grupos
etarios, los pacientes de 30 a 40 afios presentaron una menor probabilidad de
desarrollar cancer gastrico (OR =0.188; 1C 95 %: 0.055-0.496) al igual que los
de 41 a 50 afios en comparacion con los demas grupos (OR = 0.526; IC 95 %:
0.231-0.924). En contraste, el grupo de 51 a 60 afios mostrd una asociacion
significativa con un 2.30 veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (OR =
2.301; 1C 95 %: 1.210—-4.529). Estos resultados se obtuvieron mediante modelos
separados, cambiando progresivamente la categoria de referencia para

comparar todos los grupos etarios entre si.

En cuanto a la ocupacion, se evidencid una asociacion significativa con el
desarrollo de cancer gastrico. Los pacientes con ocupaciones profesionales,
técnicos o estudiantes presentaron un menor riesgo de desarrollar cancer
gastrico (OR =0.09; IC 95 %: 0.005 — 0.337). En contraste, los trabajadores agro-
rurales mostraron 2.13 veces mas riesgo (OR = 2.138; IC 95 %: 1.325 — 4.566),
al igual que las amas de casa, quienes presentaron 1.72 veces mas riesgo (OR
= 1.724; 1C 95 %: 1.115 — 5.349) todos con P significativos. Estos valores se
obtuvieron mediante modelos que compararon cada categoria frente a las demas

de forma progresiva.

Respecto a la procedencia, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, aunque se observaron OR por debajo de la unidad
en los residentes de zonas semiurbanas o rurales con accesos limitados, sin

alcanzar significancia (p > 0,05).

En cuanto al sexo, se observé una mayor proporcion de hombres con cancer
gastrico en comparacion con las mujeres; sin embargo, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa, lo que indica que el riesgo fue similar en ambos
sexos; por otro lado, respecto al nivel de instruccion, se encontré una asociacién
significativa con el desarrollo de la enfermedad, las personas sin estudios o con
educacion primaria presentaron 2.75 veces mas riesgo de desarrollar cancer
gastrico en comparacién con aquellas con estudios secundarios o superiores (x>
=12.390; p < 0.001; OR = 2.757; IC 95 %: 1.590 — 4.782).
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Tabla 3. Cancer gastrico y su relacion con los factores sociodemograficos

Con Sin P Chi - OR(IC)
CG CG valor cuadrado
de
Pearson
Edad <30 4 4 1.006 0.000 1.001 (0.244 - 4,098)
30-40 4 21 0,001 10,828 0,181 (0,055 - 0,496)
41-50 14 26 0,049 4,756 0,526 (0,231 - 0,924)
51-60 33 17 0,017 6,588 2,301 (1,210 - 4,529)
61-70 26 22 0,720 0,129 1,151 (0,534 - 2,479)
>70 34 25 0,176 1,820 1,761 (0,835 - 2,756)
Ocupacion Profesional, tec o est. 1 19 0,015 17,720 0,09 (0.005 - 0.337)
Independiente 15 23 0,853 4,756 1,836 (1,298 - 3,732)
Agro — rural 51 28 0,007 3,710 2,138 (1,325 - 4,566)
Ama de casa 48 45 0.023 0,798 1,724 (1,115 - 5,349)
Procedencia  Urbano alto 28 33 0,601 0.550 1,244 (0,549 - 2,829)
Semiurbano con medio 32 24 0,225 0,319 0,636 (0,306 - 1,321)
acceso 16 24 1,000 0,869 0,500 (0,219 - 1,141)
Rural intermedio 20 16 0,209 0,209 0,938 (0,403 - 2,180)
acceso 19 18 0,356 1,237 0,792 (0,344 - 1,823)
Rural acceso disperso
Rural extremo
Sexo Masculino 61 59 120 ¥*=0.0174 1.072(0.639 - 1.799)
Femenino 54 56 110 p=0.895
Total 115 115 230
Nivel de Sin estudios y 1° 84 57 141 x*=12390 2.757 (1.590 - 4.782)
instrucciéon ~ 2° y Superior 31 58 89  p=<0.001
Total 115 115 230

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C.

o Correlacion de factores Ambientales con el cancer gastrico

En relacion con los factores ambientales, se identific6 una asociacion
significativa entre el consumo habitual de alcohol y el desarrollo de cancer
gastrico (x2 = 9.517; p = 0.002), observandose que las personas que consumen
alcohol de forma habitual tienen 3.61 veces mas riesgo de desarrollar la cancer
gastrico en comparacién con quienes no lo hacen (OR = 3.614; IC 95 %: 1.615 -

8.087), por el contrario, el consumo habitual de tabaco no mostré asociacion
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significativa con el desarrollo de cancer gastrico (p = 1.000), indicando que en
esta muestra no se evidencio diferencia en el riesgo entre fumadores habituales

y no fumadores.

Tabla 4. Cancer gastrico y su relacion con los factores ambientales

Con Sin Total Chi- OR (IC)
Cancer  Cancer cuadrado
gastrico  gastrico de Pearson
Sl 27 9 115 X2 =9,517 3.614 (1.615 -
Consumo NO 88 106 115 p=0.002 8.087)
habitualde  Total 115 115 230
alcohol
Consumo x?=0,000 0.661 (0.108 -
habitual de Sl 2 3 5 p= 1,000 4.030)
tabaco NO 113 112 225
TOTAL 115 115 230

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C.

o Correlacion de factores biolégicos y patolégicos

Respecto a los antecedentes patologicos, se encontré una asociacion altamente
significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y el desarrollo de cancer
gastrico (x* = 41.585; p < 0.001), observandose que los pacientes infectados
presentaron 8.73 veces mas riesgo de desarrollar el cancer gastrico en
comparacion con quienes no tenian dicha infeccion (OR = 8.733; IC 95 %: 4.333
—-17.601).

En cuanto al antecedente familiar de cancer gastrico, aunque se observé un OR
elevado, el resultado no fue estadisticamente significativo (p = 0.071), lo cual

podria atribuirse a una frecuencia baja en esta categoria.

En relacion con el grupo sanguineo, el andlisis estadistico mediante la prueba
de chi-cuadrado no evidencié una asociacion significativa con el desarrollo de
cancer gastrico (x2 = 4.228; p = 0.238). Debido a la baja frecuencia de individuos
en algunos grupos sanguineos distintos al grupo O, no se calcularon las razones

de momios (OR).
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Tabla 5. Cancer gastrico y su relaciéon con factor ambiental y patolégico

Con Sin Total Chi- OR(IC)
Cancer  Cancer cuadrado de
gastrico  gastrico Pearson
Infeccion porH.  SI 58 12 70 X?=41,584  8.733(4.333
Pilory NO 57 103 160 p=<0.000 -17.601)
TOTAL 115 115 230
Antecedente Sl 7 1 8 X?=3,237  7.389(0.894
familiar de cancer NO 108 114 222 p= 0,071 -61.052)
gastrico TOTAL 115 115 230
Grupo sanguineo A 3 9 12 X2 =4.228 -
AB 0 1 1 p=0,238
B 1 1 2
0 111 104 215
TOTAL 115 115 230

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C.

Correlacion de Localizacion del tumor

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la localizacién

del tumor gastrico y algunos factores de riesgo analizados; en primer lugar, el

consumo habitual de alcohol mostré una relacion significativa con la

localizacion tumoral (x* = 12.318; p < 0.01); de manera similar, se evidencio

una asociacién significativa con el consumo habitual de tabaco (x* = 11.823; p

= 0.008); finalmente, la infeccion por Helicobacter pylori presenté una fuerte

asociacion con la localizacién del tumor (x? = 34.823; p < 0.001), lo que sugiere

un posible vinculo entre esta infeccion y determinadas zonas del estobmago

afectadas por la neoplasia.
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Tabla 6. Localizacion del tumor y factores ambientales

Consumo habitual de alcohol Chi-cuadrado
Sin)  NO()  TOTAL(n)  dePearson
Localizacion  Antro / Piloro 13 56 69 X2 =12.318
del tumor Cardias / Fondo 4 8 12 p<0,01
gastrico Cuerpo 10 24 34
Sin diagnéstico 15 100 115
Total 42 188 230

Consumo habitual de tabaco
Sl(n) NO(n) TOTAL (n)

Localizacion  Antro / Piloro 12 57 69 X2 =11.823
del tumor Cardias / Fondo 5 7 13 p =0.0080
gastrico Cuerpo 11 23 34
Sin diagnéstico 14 101 115
Total 42 188 230

Infeccién por H. pilory
SI(n)  NO(n) TOTAL (n)

Localizacion  Antro / Piloro 28 41 69 X2 = 34.823
del tumor Cardias / Fondo 6 6 12 p<0.001
gastrico Cuerpo 19 15 34
Sin diagnéstico 45 70 115
Total 98 132 230

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C.
Analisis multivariado

En el analisis multivariado mediante regresion logistica binaria, se identificaron
los factores que, ajustados por las demas variables incluidas en el modelo,
mantuvieron una asociacion significativa e independiente con el desarrollo de
cancer gastrico. El consumo habitual de alcohol se mantuvo como un factor de
riesgo significativo con un Odds Ratio ajustado de 3.41 (OR a= 3.418; IC 95 %:
1.392 — 8.388; p = 0.007), indicando que quienes consumen alcohol tienen mas
de tres veces el riesgo de desarrollar la enfermedad en comparacion con quienes
no lo hacen. Asimismo, la infeccién por Helicobacter pylori fue el factor de mayor
impacto, con un Odds Ratio ajustado de 10.65 (OR a= 10.655 IC 95 %: 3.942 —
28.794; p < 0.001), confirmando su fuerte asociacién con el cancer gastrico. De
igual manera, el nivel de instruccion bajo también se mantuvo como un factor de
riesgo independiente con Odds Ratio ajustado de 3.04 (OR a = 3.047; IC 95 %:
1.474 — 6.354; p = 0.002); por otro lado, variables como la edad (p = 0.815), la
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ocupacion (p = 0.178) y el grupo sanguineo (p = 0.848) no mostraron asociacion
estadisticamente significativa en el modelo ajustado, lo que indica que, al
controlar por otras variables, estas no se mantuvieron como factores de riesgo

independientes.

Tabla 7. Analisis multivariado factores asociados al cancer gastrico

B Wald gl P valor OR IC 95%
ajustado

Consumo habitual  1.229 7.200 1 0.007 3.418 1.392 - 8.388
de alcohol*

Edad -0.027  0.054 1 0.815 0.973 0.774 - 1.222

Infeccion de h. 2.366  21.758 1 0.000 10.655 3.942 - 28.794

Pilory*
Ocupacion - 1.809 1 0.178 0.787 0.556 - 1.115
0.2383

Nivel de 11102 9.073 1 0.002 3.047 1474 -6.354
instruccion®

Grupo sanguineo  -0.046 0.036 1 0.848 0.954 0.595-1.512

Fuente: elaboracion propia a partir base de datos-H.R.C.

4.2. Discusion

Los resultados del presente estudio han permitido identificar diversos
factores asociados al desarrollo del cancer gastrico en la poblacion atendida en

el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2022-2024.
4.2.1. Factores sociodemograficos

En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la edad, ocupacién y nivel de instruccién
con el desarrollo del cancer gastrico. Respecto a la edad, los resultados del
estudio mostraron asociaciones estadisticamente significativas entre los distintos
grupos etarios y el desarrollo del cancer gastrico. Se evidencié que los grupos
de 30 a 40 afios y 41 a 50 afos presentaron una menor probabilidad de
desarrollar esta enfermedad, con OR =0.18 y OR = 0.5, respectivamente, lo que
sugiere un posible efecto protector en estas etapas de la vida. En cambio, los
pacientes de 51 afos a mas mostraron una tendencia al aumento del riesgo,

siendo estadisticamente significativo el grupo de 51 a 60 afios, con un OR = 2.3,
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lo que indica que tienen mas del doble de probabilidad de desarrollar cancer
gastrico en comparacion con otros grupos; estos resultados contrastan
parcialmente con los hallazgos de estudios como los de Ruiwu et al. (2020) y
Pertille et al. (2018), quienes identificaron una asociacién significativa
especialmente en pacientes mayores de 60 afos. Esta diferencia podria
explicarse por la mayor desagregacion etaria en el presente estudio, que permitio
identificar con mayor precision cuales grupos especificos presentan mayor o
menor riesgo, evitando la generalizacion a "adultos mayores" como un unico
bloque; el riesgo creciente con la edad podria atribuirse a una mayor exposicion
acumulativa a factores de riesgo a lo largo de la vida, como el consumo de
alimentos irritantes o procesados, el tabaquismo, el alcohol, la infeccion cronica
por Helicobacter pylori. Ademas, con el envejecimiento se producen cambios
fisiolégicos en la mucosa gastrica como la disminuciéon de la secrecién acida, la
atrofia gastrica y la aparicion de metaplasia intestinal que podrian predisponer al
desarrollo de lesiones preneoplasicas y, eventualmente, cancer; estos hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer las acciones de deteccion precoz y vigilancia
activa en grupos etarios a partir de los 50 afios, particularmente en contextos con
alta prevalencia de factores de riesgo, como los observados en la poblacién

estudiada.

En cuanto a la ocupacion, se observo que las personas con ocupaciones
profesionales, técnicas o estudiantes presentaron un efecto protector frente al
desarrollo de cancer gastrico (OR = 0.3). Este hallazgo puede explicarse porque
estos grupos suelen tener mayor acceso a la informacion en salud, mas
conciencia sobre practicas preventivas y mejores condiciones de acceso a los
servicios médicos, lo que favorece una deteccion mas temprana y un manejo

oportuno de patologias gastrointestinales.

En contraste, se identific6 que las personas dedicadas a actividades
agropecuarias o0 agricolas mostraron un mayor riesgo de desarrollar cancer
gastrico (OR = 2.1), al igual que las amas de casa (OR = 1.7). Este resultado
coincide con lo reportado por SC Shah et al. (2020), quienes encontraron una

mayor prevalencia de cancer gastrico en trabajadores expuestos a pesticidas,
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fertilizantes, aguas no tratadas y otras sustancias quimicas asociadas a la
actividad rural; estos agentes, al ser ingeridos o inhalados de manera continua,
podrian alterar la mucosa gastrica y facilitar procesos inflamatorios crénicos o
infecciosos. En el caso de las amas de casa, el riesgo podria deberse a varios
factores, por un lado, representan una proporcién significativa de la muestra, lo
que podria influir en los resultados estadisticos, por otro lado, se ha descrito que
algunas practicas alimentarias en el hogar, como el recalentamiento frecuente
de alimentos, la conservacion inadecuada y el consumo de productos altos en
sal o procesados, podrian incrementar la exposicidon a nitrosaminas y otros
compuestos con potencial carcinogénico. Por lo tanto, estos hallazgos ponen en
evidencia la necesidad de implementar estrategias de prevencion y deteccién
temprana dirigidas a ocupaciones vulnerables, asi como politicas que aborden

los determinantes sociales asociados al cancer gastrico.

Respecto al nivel de instruccion, los resultados indican que las personas
sin estudios o con educacion primaria presentan un riesgo tres veces mayor de
desarrollar cancer gastrico (OR = 2.757; IC 95%: 1.590 — 4.782). Este hallazgo
concuerda con lo reportado por Pertille Ramos et al. (2018) y Zhang Rui (2021),
quienes identificaron a la educacién secundaria y superior como factores
protectores (OR = 0.362). Este resultado puede explicarse porque un mayor nivel
educativo se asocia con mayor acceso a la informacién sobre salud, mayor
capacidad para comprender y aplicar medidas preventivas, y una mayor
probabilidad de acudir tempranamente a los servicios de salud ante sintomas
digestivos. Asimismo, las personas con menor nivel de instruccion podrian estar
mas expuestas a practicas alimentarias inadecuadas, como el consumo
frecuente de alimentos procesados, salados o ahumados, asi como a entornos
laborales o domiciliarios con menor salubridad. Ademas, estudios previos han
senalado que el nivel educativo actua como un determinante social de la salud,
influyendo en el acceso a servicios médicos, la adherencia al tratamiento y la
posibilidad de realizarse tamizajes oportunos. Por lo tanto, el bajo nivel educativo

no solo limita el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer gastrico,
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sino también dificulta la adopcion de conductas saludables y el acceso a un

diagndstico precoz.
4.2.2. Factores ambientales

Respecto a los factores ambientales, el consumo habitual de alcohol
mostré una asociacion significativa con el desarrollo de cancer gastrico (OR =
3.6), lo que indica un riesgo mas de tres veces mayor. Este hallazgo concuerda
con estudios como los de Zhang Rui et al. (2021), Ruiwu et al. (2020) y Pertille
Ramos (2018), quienes también reportaron asociaciones con OR alrededor de
2.6. Asimismo, se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo de alcohol y la ubicacién del tumor gastrico (p < 0.01), en linea con lo
reportado por ZhanLi Yuting et al. (2021). Esto podria explicarse por el efecto del
alcohol como agente irritante y proinflamatorio cronico, que altera la mucosa
gastrica y favorece la progresion hacia lesiones preneoplasicas. En cuanto al
tabaco, no se encontré una asociacion significativa con el desarrollo de cancer
gastrico, posiblemente debido a la baja frecuencia de fumadores en la muestra,
reflejo del contexto local del Cusco. Sin embargo, se identificé una asociacion
significativa entre el consumo de tabaco y la localizacion del tumor, lo que apoya
la evidencia previa sobre su efecto en la distribucion anatémica del cancer
gastrico, debido a su contenido de compuestos carcindbgenos como las

nitrosaminas.

Estos resultados subrayan la importancia de incluir los habitos ambientales como
el alcohol y el tabaco en las estrategias de prevencion del cancer gastrico, tanto
por su efecto directo como por su influencia en la localizacion y evolucién de la

enfermedad.
4.2.3. Factor biolégico

Respecto a los factores bioldgicos, se observd que los participantes con
antecedentes familiares de cancer gastrico presentaron un odds ratio elevado
(OR = 7.3), aunque con un valor de p = 0.07, lo que indica una asociacion
cercana a la significancia estadistica, pero no concluyente. Este resultado
sugiere una tendencia importante, que podria no haber alcanzado significancia
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debido al tamafo limitado de la muestra, particularmente en el subgrupo con
dicho antecedente. Estudios como los de Zhang Rui (2021) y Valenzuela Eulogio
et al. (2018) si reportaron una asociacion estadisticamente significativa entre
antecedentes familiares y cancer gastrico. Esta relacion puede explicarse por la
posible carga genética hereditaria, asi como por la comparticion de factores
ambientales y conductuales dentro del nucleo familiar; aunque el resultado del
presente estudio no alcanzo significancia estadistica, la magnitud del OR sugiere
una relacién clinicamente relevante que amerita mayor investigacion en estudios

con muestras mas amplias.

En cuanto al grupo sanguineo, no se hallé una asociacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de cancer gastrico (p = 0.238), a diferencia de
estudios como el de Hao Yu et al. (2019), que reportaron mayor riesgo en los
grupos A y AB. Esta discrepancia podria explicarse por la baja representacion
de estos grupos en nuestra muestra (solo el 6.5% no pertenecia al grupo O), lo

que limité el poder estadistico para detectar posibles diferencias reales.
4.2.4. Factor patologico

En relacion con la infeccion por Helicobacter pylori, se encontré una de
las asociaciones mas fuertes del estudio, con un riesgo ajustado 10.65 veces
mayor de desarrollar cancer gastrico (OR = 10.655; IC 95%: 3.942 — 28.794).
Este hallazgo concuerda con estudios previos como los de Valenzuela Eulogio
et al. (2018) (OR = 2.36) y Ruiwu et al. (2020), que también reportaron
asociaciones estadisticamente significativas. Asimismo, se observd una
asociacion significativa entre la presencia de H. pylori y la ubicacién del tumor
gastrico (p < 0.001), lo que sugiere que esta infeccidon no solo incrementa el
riesgo general, sino que también influye en el patron de distribucion anatémica
del cancer. Sin embargo, la prevalencia de H. pylori fue baja (30.4%) en
comparacion con otros estudios. Esto podria deberse a los criterios de inclusion,
que excluyeron casos sin diagnostico confirmado, asi como a la falta de pruebas
diagnésticas registradas en muchas historias clinicas, lo que representa una
limitacién metodoldgica que pudo llevar a la subestimacion de su frecuencia;

desde el punto de vista fisiopatoldgico, H. pylori desempefia un papel clave en
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la inflamacién crénica de la mucosa gastrica, promoviendo un proceso que puede
progresar hacia gastritis atrofica, metaplasia intestinal, displasia y finalmente

cancer gastrico.

4.3. Conclusiones

En el presente estudio se determiné una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad, la ocupacion, el nivel de instruccién, el consumo
habitual de alcohol y la infeccion por Helicobacter Pylori, con el desarrollo del
cancer gastrico en pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2022-2024.

Entre los factores sociodemograficos, se encontré que los participantes de 51 a
60 anos tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar cancer gastrico,
mientras que aquellos de 30 a 50 afios presentaron una menor probabilidad, lo
que podria indicar un posible efecto protector en estas edades. Respecto a la
ocupacion, los trabajadores agropecuarios, agricultores y amas de casa tuvieron
un mayor riesgo en comparacion con quienes se desempefaban en ocupaciones
profesionales, técnicas o eran estudiantes, quienes mostraron un riesgo
notablemente menor. Del mismo modo, un bajo nivel educativo (sin estudios o
solo primaria) se asocié con un riesgo considerablemente mas alto de desarrollar
la enfermedad en comparacion con quienes tenian educacion secundaria o

superior.

En cuanto a los factores ambientales, se encontré que el consumo habitual de
alcohol se asoci6 con un riesgo significativamente mayor de desarrollar cancer
gastrico, ademas de estar relacionado con la localizacion del tumor. Por otro
lado, aunque el consumo de tabaco no mostré una relacion directa con la
aparicion del cancer, si presentd una asociacion significativa con la zona
anatébmica afectada, reforzando su papel como agente modulador de la

carcinogeénesis gastrica.

Entre los factores patolégicos, la infeccion por Helicobacter pylori destacd por

presentar el mayor riesgo observado, con una probabilidad mas de diez veces
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mayor de desarrollar cancer gastrico. Ademas, se encontré una asociacion

significativa con la ubicacion del tumor, lo que subraya su relevancia etiolégica.

En conjunto, los hallazgos permiten delinear un perfil de riesgo epidemioldgico
para el cancer gastrico en esta poblacién, donde confluyen factores bioldgicos,
sociales y conductuales. Este perfil evidencia la necesidad de implementar
estrategias integrales y focalizadas para la prevencion, deteccion oportuna y

control de la enfermedad en contextos similares.

4.4. Sugerencias

e Al Ministerio de Salud (MINSA) y Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA)

Implementar programas de tamizaje y deteccion temprana del cancer gastrico,
dirigidos especialmente a personas mayores de 50 afios. Fortalecer las
campanas de prevencion del consumo de alcohol y tabaco, con enfoque en su
relacion con el cancer gastrico. Incluir dentro del plan nacional de prevencion

oncoldgica el manejo oportuno de la infeccidn por Helicobacter pylori.
e Al Ministerio de Educacion y Direcciones Regionales de Educacién

Incorporar contenidos de educacion para la salud en los niveles basicos, que
aborden habitos alimentarios saludables, prevencion del cancer gastrico y
factores de riesgo. Fortalecer programas de alfabetizacion en salud para
adultos con bajo nivel educativo, mediante convenios con municipios y centros

de salud.
e Al Gobiernos Locales y Municipales

Facilitar acceso a servicios médicos itinerantes en zonas rurales para
ocupaciones vulnerables como agricultores y amas de casa. Promover el acceso
a agua segura y alimentacién saludable en comunidades agricolas, incluyendo

estrategias de vigilancia sanitaria.
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e Al Area de Gastroenterologia, Anatomia Patolégica y Endoscopia

Incluir de manera obligatoria en los informes endoscopicos y
anatomopatoldgicos la presencia o ausencia de Helicobacter pylori. Registrar
con claridad en la historia clinica del paciente si se ha identificado infeccién por
H. pylori, dado su valor como factor etiolégico relevante en el cancer gastrico.
Establecer protocolos para deteccion y erradicacion precoz de H. pylori en
pacientes con gastritis cronica, dispepsia o antecedentes familiares de cancer

gastrico.
e A la comunidad cientifica:

Fomentar nuevas investigaciones que profundicen en el estudio de la
localizacion anatomica del cancer gastrico y su relaciéon con factores especificos,
dada la escasa evidencia actual en este campo. Asimismo, se sugiere investigar
otros posibles factores de riesgo no abordados en este estudio, asi como analizar
cuales estan asociados directamente con la mortalidad por cancer gastrico.
Estas lineas de investigacion contribuiran a una comprension mas integral de la

enfermedad y a mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE DEL COSTO

ACTIVIDADES DESCRIPCION DEL Can | Costo Cost APORTE
REQUERIMIENTO Especificaciones | Unidad | tida | unitari tgtsa |°
d o
Equipo electrénico (laptop) 1 laptop hp Mes 6 0.00 0.00 Tesista
Microsoft office:
word, power point, | Mes 3 20.00 60.00 | Tesista
ELABORACION DE | Pago de suscripcion de aplicacion g)c()?ts\ll.ares
DPROYECTO software estadisticos
(Sps.s Statistic. S Mes 3 45.00 135.00 | Tesista
27)
Pago de suscripcion para paginas Und 3 | 40.00 | 120.00 | Tesista
médicas
CONTRATACION DE SERVICIOS
Asesor
Impresion del protocolo Dictaminante 1, 2 Und 4 25.00 100.00 | Tesista
Experto
!mpre3|on de informe final para el Evaluador 1,2 Und 4 25 00 100.00 | Tesista
jurado evaluador Experto
Impresion de fichas de recoleccion | 54 oo mplares Und 500 | 0.10 | 50.00 | Tesista
de datos
Servicio de I — I o 5
impresiones mpresion de los cuadernillos de ara 5 expe;rtos Und 4 050 0200 | Tesista
validacién en la materia
Ejemplar para
Impresion de ejemplares de tesis biblioteca Und 5 42.00 210.00 | Tesista
empastado
CD para la
2 cd serigrafiados facultad y centro Und 2 08.00 16.00 | Tesista
de investigacion
Pago de suscripcion de recoleccion Und 1 150.00 | 150.00 | Tesista
de datos al centro de salud
Pago por nombramiento de asesor Und 1 | 3000 [3000 |Tesista
e inscripcion de tema de tesis.
Servicios de Pago por nombramiento de i
instituciones dictaminadores de tesis Und 1 12800 |28.00 | Tesista
Pago por aprobacién de Dictamen Und 1 25.00 25.00 | Tesista
Pago por calificacion de expediente
para optar el titulo profesional Und 1 434.00 | 434.00 | Tesista
modalidad de sustentacion de tesis
Pago de.gontrato de personal para Und 5 200.00 | 40000 | Tesista
recoleccién de datos
. Pago por contrato de personal para .
Serv_|C|o de digitalizar datos Und 1 60.00 60.00 Tesista
profesionales y Pago por contrato de personal
técnicos 90 po P 1500.0 | 1500.0 .
estadistico para procesar los datos Und 1 0 0 Tesista
(profesionales de la UNSAAC)
Refrigerios Und 5 20.00 100.00 | Tesista
Servicios de Servicio de internet Mes 6 | 79.90 |479.40 | Tesista
telefonia e internet
Servicios Movilidad | Pasajes y gastos de transporte Global 80.00 80.00 | Tesista
Andlisis de resultados, conclusiones y recomendaciones Global 4 20.00 80.00 | Tesista
Financiado por el tesista en su totalidad. 301 59.
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CRONOGRAMA

Tarea y/o actividad Fechade | Duracion | Fecha final
inicio (dias)

Elaboracion del protocolo de investigacion y 30/07/2024 143 01/12/2024
plan de tesis
Busqueda y nombramiento de director de 01/12/2024 5 02/12/2025
tesis
Sesiones con el asesor 02/12/2025 3 05/03/2025
Implementaciones de correcciones y 05/03/2025 5 10/12/2025
sugerencias al protocolo
Inscripcion del plan de tesis 09/12/2025 1 10/09/2025
Solicitud de cambio de asesor 01/02/2025 41 14/03/2025
Emision de informe de originalidad 14/03/2025 5 19/03/2025
Aprobacién del centro de investigacion de la 19/03/2025 6 25/03/2025
UNSAAC
Solicitud de nombramiento de jurado A 25/03/2025 21 26/04/2025
Sustentaciéon ante Jurado A y aprobacién de 16/04/2025 10 26/04/2025
Jurado A al 50%
Gestion de autorizacién para la realizacién de | 28/04/2025 5 02/04/2025
la recoleccion de datos
Capacitacion del personal para la recoleccion | 02/04/2025 1 03/05/2025
de datos
Recoleccion de informacion mediante la ficha | 03/05/2025 7 10/05/2025
de recoleccion de datos
Ingreso de la informacion a la base de datos 10/05/2025 6 16/05/2025
Realizar el analisis estadistico 16/05/2025 1 17/05/2025
Reunién para el analisis de resultados con el | 17/05/2025 3 20/05/2025
asesor
Redaccion y andlisis de resultados 20/05/2025 3 28/05/2025
Sustentacion y aprobacion del Jurado A al 28/05/2025 8 05/06/2025
100%
Aprobacién del dictamen de tesis 05/06/2025 2 07/06/2025
Emision de informe de originalidad 07/06/2025 3 10/06/2025
Solicitud de nombramiento de Jurado B 10/06/2025 5 15/06/2025
Sustentacion del protocolo de investigacion al | 15/06/2025 5 20/06/2025
jurado B
Aprobacion total del protocolo por parte del 20/06/2025 3 23/06/2025
jurado dictaminaste
Discusion de resultados con expertos 23/06/2025 5 25/06/2025
Elaboracion de informe final 25/06/2025 2 27/06/2025
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

asociados al desarrollo del
cancer gastrico en pacientes
del Hospital Regional del
Cusco 2022-20247

y ocupacion) asociados al
desarrollo del cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional
del Cusco 2022-2024.

;Cuéles son los factores
bioldgicos (grupo sanguineo
y antecedente familiar con
cancer gastrico) asociados
al desarrollo del cancer
gastrico en pacientes del
Hospital Regional del Cusco
2022-2024?

Identificar los factores biolégicos
(grupo sanguineo y antecedente
familiar con céncer géstrico)
asociados al desarrollo del
cancer gastrico en pacientes del
Hospital Regional del Cusco
2022-2024.

La ficha de recoleccién de
datos tiene 21 items que se

encuentra dividido en 4
dimensiones: Dimension
Datos generales de la

recoleccion de datos que

esta subdivido en 04

indicadores; dimension Il
Datos del paciente que se
encuentra subdividido en 04
indicadores; dimensién |lI
Factores asociados que se
encuentra subdivido en 04

sub

Factor patolégico
antecedente

Helicobacter Pylori

Problemas Objetivo Hipétesis Dimensiones Variables indicadores
PG 0G HG Variable dependiente
iCuéles son los factores | Determinarlos factores de riesgo | Existe asociacion entre los NA Cancer gastrico Resultado anatomo patologico
asociados al desarrollo del | asociados al desarrollo del | factores sociodemograficos, Variables independientes
cancer géstrico en pacientes | céncer gastrico en pacientes del | ambientales, bioldgicos _ .
del Hospital Regional del | Hospital Regional del Cusco | patolgicos con el desarrollo .S Alcoholismo consumo crénico de alcohol
Cusco 2022-20247 2022-2024. del cancer gastrico en 2 g
. . @
pacientes  del  Hospital - Tabaquismo consumo cronico de tabaco
PE OE Regional del Cusco 2022-
2024, i ini
_ 3 Antecedente familiar Familiares de copsangwpldgd que presentan
. L% Cancer Gastrico
¢Cudles son los factores Identificar los factores ugi S . .
sociodemograficos  (edad, : (6 Fea) grupo sanguineo Grupo sanguineo Rh
dencia nivel de sociodemogréficos (edad, sexo, Recoleccion de datos _ —
SEX0, proce ) » procedencia, nivel de instruccion Infeccion por Resultado positivo en examen
instruccion 'y ocupacion) clinico/laboratorio

Anemia Perniciosa

Diagnosticado previamente con anemia

Factores
sociodemogréficos

perniciosa
Variables intervinientes
260 afios
Edad <60 afos
Sexo Masculino/Femenino

Ocupacién

Profesion o actividad a la que se dedica para
poder solventarse

Procedencia

Region o distrito de residencia reportado
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¢ Cuéles son los factores
ambientales (alcoholismo y
tabaquismo) asociados al
desarrollo  del  céancer
gastrico en pacientes del
Hospital Regional del Cusco
2022-2024?

Identificar los factores
ambientales  (alcoholismo 'y
tabaquismo)  asociados  al
desarrollo del cancer géstrico en
pacientes del Hospital Regional
del Cusco 2022-2024.

Nivel de instruccion Sin estudios, primaria, secundaria, superior.

Justificacion

iCudles es el factor
patoldgico (infeccion por H.
Pylori) asociado al desarrollo
del cancer gastrico en
pacientes del  Hospital
Regional del Cusco 2022-
20247

Identificar el factor patoldgico
(infeccion por H. Pylori) asociado
al desarrollo del cancer gastrico
en pacientes del Hospital
Regional del Cusco 2022-2024.

El cancer gastrico es considerado una de las enfermedades neoplasicas con tasas mortalidad
mas altas a nivel mundial, el presente estudio pretende determinar factores asociados a cancer
gastrico en pacientes del Hospital Regional del Cusco entre 2022-2024, que nos permitira como
investigadores obtener datos relevantes sobre los factores que predisponen o favorecen al
desarrollo del cancer gastrico; por lo que este estudio brindara beneficio informativo sobre los
factores mas comunes asociados al cancer gastrico; especialmente aquellos en etapas iniciales
para asi poder intervenir y prevenir el desarrollo del cancer gastrico, también nos permitiran ver
la poblacion mas afectada y asi hacer un enfoque especial en dicha poblacion, de esta manera
disminuir la prevalencia del cancer gastrico.

METODOLOGIA DE ESTUDIO
Tipo de estudio Criterios de seleccion Muestra
Correlacional Cuantitativo Criterio de inclusion para caso Para realizar el calculo del
Disefio de estudio e Pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco entre 2022 y 2024 tamafio muestral se uso el
El estudio es longitudinal, e Pacientes diagnosticados con carcinoma gastrico mediante biopsia e informe anatomopatolégico. | programa Epi InfoTM  version
retrospectivo de tipo caso e Pacientes cuya historia clinica esté completa y contenga de forma legible todos los datos | 7-2.5.0 del Centro de prevencion

control.

Unidad de analisis
Se realizé el andlisis
univariado, bivariado y
multivariado de los datos
obtenidos.
Poblacion
Pacientes quienes fueron atendidos
durante el periodo Enero-diciembre del
2022-2024 en el Hospital Regional del
Cusco.
En total se recolectaron 230 historias
clinicas donde 115 fueron casos y 115
fueron controles.

necesarios para la recoleccion de las variables del estudio.
Criterios de exclusion para caso
Pacientes con diagnéstico de otras neoplasias distintas al cancer gastrico.
Pacientes con diagndstico histopatolgico no confirmado o dudoso de cancer gastrico.

Pacientes cuyas historias clinicas sean incompletas o presente escritura ilegible que impida la

recoleccion adecuada de datos.

Criterio de inclusion para controles:
Pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco entre 2022 y 2024.
Pacientes sin diagnostico de cancer gastrico, confirmado por historia clinica.
Pacientes cuya historia clinica esté completa y contenga de forma legible todos los datos
necesarios para la recoleccién de las variables del estudio.

Criterios de exclusion para controles
Pacientes con diagnéstico de otras neoplasias distintas al cancer gastrico
Pacientes con diagndstico histopatolégico no confirmado o dudoso de cancer gastrico.
Pacientes cuyas historias clinicas sean incompletas o presente escritura ilegible que impida la
recoleccion adecuada de datos.

y Control de Enfermedades de
Estados Unidos de América
(CDC-EE. UU.)

Obteniendo como muestra del
estudio de 115 historias clinicas
de pacientes con cancer gastrico
y 115 historias clinicas de
pacientes sin cancer gastrico, en
total 230 historias clinicas.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigaciéon

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

&= FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - N°.
FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE CANCER GASTRICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO, CUSCO 2022-2024
El llenado de la ficha de recoleccion de datos sera en base a los registros que se encuentren en las historias clinicas, cada
dato sera consignado con una X o se realizara mediante el llenado de los espacios; para el diagnostico de cancer gastrico
se usa la clasificacion segun el NHI.
1. DATOS GENERALES 2 DATOS DEL PACIENTE
1. Fecha de recoleccién de datos: 4. Apellidos y Nombres:
] 5. Edad (afios):
2. GERESA/DIRESA: 6. Fechade Nacimiento: __ /_ /
7. Lugar de Nacimiento: Departamento Provincia:
3. Recolectado por: Pais:
8. Domicilio: Departamento Provincia:
3. FACTORES ASOCIADOS B. FACTOR BIOLOGICO
A. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO 16. Antecedente de familiar diagnosticado con Cancer:
9 Edad del paciente: a. Sl
a) 260 afos b. NO
b) <60 afios
10 Sexo: FACTOR ANTECEDENTE PATOLOGICO
a) Masculino 17. Grupo sanguineo:
b) Femenino a) A c) AB
b) B d O
11 Ocupacién/profesion:
a) Profesional, Tecnico o estudiante 18. Hubo presencia de infeccién por Helicobacter
b) Independiente: Comerciante, Conductor, carpintero, P)ylosrll
h o a
cocinero, albaiiil. b) NO
c) Agropecuario/ Agricultor
d) Ama de casa 19. Hubo diagndstico de anemia Perniciosa
a) SI
12 Procedencia: b) NO
a) Urbano con alto acceso a salud ;
b) Semiurbano con medio acceso 4. C/_'\NCER _GASTRIFO -
] 20. Diagnostico confirmado de cancer gastrico:
c) Rural con medio acceso
d) Rural disperso con bajo acceso a sl
e) Rural extremo con bajo acceso b) NO
21. Localizacion anatémica del tumor géstrico
13 Nivel de Instruccién confi.rmado: .
a) Sin estudios/ Primaria a) Cardiasy Fond9 del estémago.
) ] b) Cuerpo del estdmago.
b) Secundaria/ Superior c) Antroy Piloro del estémago.
d) No especificada
A. FACTOR AMBIENTAL
14 Consumo habitual de alcohol registrado: 22. Tipo de cancer Gastrico:
b) NO Topografia (CIE —10):
15 Consumo habitual de Tabaco registrado:
a) SI
b) NO
FTE
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

UNIWERSIDAD MACIOMAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICIMNA HUMAMA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERMILLD DE WALIDACICOM DE INSTRUMEMTO
FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE CANCER GASTRICO EN
FACIENTES ATENDIDOS EM EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2022-2024
Autor: Elizabeth Flores Tapara

SOLICITUD

Eztimadola) doctora):

Solicito su valiosa colaboracion en la revision del instrumento anexo 3, VALIDACION

DEL INSTRUMENTO del proyecto de investigacion denominado:

“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE CANCER GASTRICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIOMAL DEL CUSCO, 2022-20247
cuyo objetive es determinar los factores asociados al desamrolle dal cancer gasirico en

pacientes atendidos en el hospital regional del cusco 2022-2024.

Para ello acudo 5 usted, debido & sus conocimientos, experiencias vy especialidad en ls
materia con el chjetivo de obtener la validacion de |a ficha de recoleccion da datos que
=& aplicara para el desammollo de la investigacion; los cuales aporiaran una Otil v completa

informacion para la culminacion exitosa de este trabajo de investigacion.

Sracias por su valioso aporte en este proyecto de investigacion
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ANEXO 3:

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

Apelidos v nombres del informante:

Tipo de experfo:

Metodologo ]
Especialisia |
Estadistico [

Mombre de proyecto de investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DE CANCER GASTRICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2022-2024™

Autora del imstrumento: Flores Tapara Elizabeth

Fecha de validacidn: { {

Firma y sello:

El siguiente cwusadro consta de 10 pregunias |as cusles cada una de ellas tiens &

respuestas escalas tipo Likert, por favor margus con wna "X el casillero que usted

considers adecuado:

Muy en desacusrdo
En desacusrdo
Meuwutral

De acusrdo

N

Muy de scuerdo
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
PREGUNTAS PARA LAWALIDACION DE EMCUESTA

ASPECTOS DE VALIDACION 1 7 3 rl 5
a 5 2

c g 5| ® £ L

i, 3 c 3 = 3 5

TR YR 2 . T g

= n A : = 3
b= O [}

1. iConsidera Ud. que las preguntas deal
instrumeanto miden Lo que pretendan madir?

2. iConsidera Ud. que la cantidad de preguntas
registradas an esta varsion son suficientes
para tener la comprension de la matere de
estudic?

3. iConsidera Ud. que las preguntas contenidas
en este instrumento son uma muestra
represantstiva dal univarso matearia de
estudic?

4. iConsidera Ud. siaplicames en reiteradas
cportunidades este instrumanto 8 muestras
similares, obtendramos tambien datos
similares?

9. iConsidera Ud. que los conceptos utilizados
em este instrumento son tedos y cada uno de
gllos propios de las varisbles de estudic?

6. iConsidera Ud. que todos v ceda una de las
preguntas contenidas an esta instrumeanto
tisnan los miamos objetivos?

7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presents instrumeanto 5 clarc y sencillo y no
da lugar a diversas interpretacionas?

8. iConsidera Ud. que la estructura del presaente

estudic es sdecuada al tipo de usuario a quien
g dirige el imstrumento?

5. iEstima Ud. gue las ezcalas de medicicn
utilizadas son pertinentes = los objetivos
materia de estudia?

10, jQue sspecto habria gue modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
Euprimirsa?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

ASPECTOS DE VALIDACION

=y

N

3

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de
acuerdo |9

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del
instrumento miden lo que pretenden medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de
preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener la comprension de la
matera de estudio?

>"\>\

3. ¢Considera Ud. que las preguntas
contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia
de estudio?

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos
similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en
el presente instrumento es claro y sencillo y
no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del
presente estudio es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicién
utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

10. . Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

............... o Ramirez
iy LAGImiN
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“ 'y RNE: 037628

85




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

ASPECTOS DE VALIDACION

=N

N

3

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de
acuerdo |9

¢ Considera Ud. que las preguntas del
instrumento miden lo que pretenden medir?

><

¢Considera Ud. que la cantidad de
preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener la comprensién de la
matera de estudio?

¢Considera Ud. que las preguntas
contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia
de estudio?

¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos
similares?

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

¢Considera Ud. que todos y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en
el presente instrumento es claro y sencillo y
no da lugar a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del
presente estudio es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Estima Ud. que las escalas de medicién
utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

PRI < Do <. =

10.

¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

86




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

ASPECTOS DE VALIDACION o [ VI 4 £
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13 ;Considera Ud. que las preguntas del
instrumento miden lo que pretenden medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de
preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener la comprension de la
matera de estudio?

3. ¢Considera Ud. que las preguntas
contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia

de estudio?

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos

|
|

ke

~

similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

\X\K\_K

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento

tienen los mismos objetivos?

7. ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en
el presente instrumento es claro y sencillo y
no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del
presente estudio es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Estima Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

e
B >\

suprimirse?

10. ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
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1. ¢Considera Ud. que las preguntas del
imnu\bnidmloquammm

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de
preguntas r

88



ANEXO 4.- Validacién del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO
Se utilizé el método de “distancia del punto del medio punto”
PROCEDIMIENTO:

1. se construy6 una tabla donde colocamos loa puntajes por items y sus

respectivos promedios brindados por 4 especialistas en el tema.

ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B C D E
1 |5 5 5 5 5 5
2 |5 4 5 4 5 46
3 |5 5 4 4 5 4.6
4 |5 5 5 5 5 5
5 |5 5 5 5 5 5
6 |5 5 5 5 5 5
7 |5 5 5 5 5 5
8 |5 5 5 5 5 5
9 |5 5 5 5 5 5
10 |5 5 5 5 5 5

2. Con los promedios hallados se determinara la distancia del punto medio

(DPP) mediante la siguiente ecuacion:

DPP= ,[(x—,)* +(x=,)* +..(x = }1o)
Donde:

X= Valor maximos en la escala.

Y= Promedio de cada item.

DPP=~(5-5)2+(5-4.6)2+(5-46)2+(5-5)2+(5-5)2+(5-4.6)2+
(5-4.8)2+(5-5)2+(5-5)2+(5-5)22

Resultado: 0.565685
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3. Luego, se determinara la distancia maxima (D max) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (méax.) = /(x, = 1)° + (x, =) +_.(x, =1)°
Donde: B

X= Valor maximo en la escala concedido para cada item
Y=1

D(max)=V5-1)2+(5-1)2+5-1)2+(5-1)2+(5B-1)2+(5-1)2+
5-1)2+(5B-1)2+(5-1)2+(5-1)22D (max.) = 12

4. El valor de D (max.) se dividira entre el valor maximo de la escala:
Resultado = 12/5=2.4.

5. Con ese ultimo valor hallado se construira una escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar al valor maximo de 12. Se divide en intervalos

iguales denominados de la siguiente forma:

A | Adecuado total 0-24

B | Adecuado en gran medida | 2.4 — 4.8
C | Adecuacién promedio 48-7.2
D | Escasa adecuacion 7.2-9.6
E | Inadecuacion 9.6-12

6. El punto DPP se localizé en la zona A
CONCLUSION

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue 0.56 encontrandose en la
zona A lo cual significa adecuacion total del instrumento para la recoleccion

de datos.
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