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RESUMEN

La investigacion desarrollada tuvo como titulo factores de riesgo de la mortalidad
por cancer de estbmago en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020, tuvo como Objetivo general,
Identificar los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estdbmago.
Metodologia de estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo, tuvo como
muestra censal de 60 historias clinicas, la técnica empleada fue el analisis
documental, el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos.
Resultado final. Del 100% de historias clinicas revisadas el 36.7%(22) muestra
gue el factor de riesgo de mayor preponderancia para cancer gastrico fue la
Infeccion por Helicobacter pylori, otro 36.7%(22) por habitos nocivos de consumo
de alcohol o drogas, un 16.7%(10) por antecedentes de otro tipo de cancer y en
10%(6) por antecedentes de cancer en algun familiar. Conclusién. Siendo el
36.7%(22) de pacientes que mostraron que el factor de riesgo de mayor
preponderancia para cancer gastrico fue la Infeccién por helicobacter pylori,
estos resultados quedan expuestos por una serie de antecedentes personales y
familiares negativos para el manejo eficiente de los alimentos, asi como el
contagio del patégeno por la infeccion directa con familiares o personas cercanas

portadores del patdgeno.

Palabras clave: Riesgo, Enfermedad oncoldgica, cancer de estdbmago,

Metéastasis cancerigena, Helicobacter pylori.



ABSTRACT

The title of the research carried out was risk factors for stomach cancer mortality
in patients treated at the Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud-
Huancayo, 2019-2020, its general objective was to identify the risk factors for
mortality from cancer of stomach. Study methodology was quantitative with a
descriptive design, had as a census sample of 60 medical records, the technique
used was the documentary analysis, the instrument used was the data collection
sheet. Final score. Of the 100% of medical records reviewed, 36.7% (22) show
that the most prevalent risk factor for gastric cancer was infection by helicobacter
pylori, another 36.7% (22) due to harmful habits of alcohol or drug consumption,
16.7 % (10) due to a history of another type of cancer and in 10% (6) due to a
history of cancer in a family member. Conclusion. Being 36.7% (22) of patients
who showed that the most prevalent risk factor for gastric cancer was infection
by helicobacter pylori, these results are exposed by a series of negative personal
and family antecedents for the efficient handling of food, as well as the contagion
of the pathogen by direct infection with relatives or close people who are carriers
of the pathogen.

Key words: Risk, Oncological disease, stomach cancer, Cancer metastasis,
Helicobacter pylori.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemaética.

Estando inmersos en un contexto de pandemia por COVID-19 las
enfermedades prevalentes cronico degenerativas no han disminuido sus
tasas, es asi que las enfermedades oncoldgicas y los factores de riesgo
directos (antecedentes personales de la persona) e indirectos (estilos y
habitos de vida nocivos a la salud) que se encuentran presentes en la
poblacién en general vienen impactando directamente en la génesis de
nuevos casos que a la fecha estan muy relacionadas con diversos
trastornos de atrofia celular que puede conllevar a algun tipo de cancer en
la persona.

En especifico los estilos de vida inadecuados o los de adquisicion
genética muestran su mayor expresion en las tasas de cancer de
estdbmago que aqueja a toda la poblacién sin hacer diferencia al grupo
etario, de alli la necesidad de analizar los factores de riesgo que pudieran
estar ocasionando el incremento de cancer de estdmago a nivel mundial.

A nivel internacional la Organizaciéon Mundial de la Salud, informa
que cerca de diez millones de fallecimientos tienen sus origenes en
enfermedades oncoldgicas, asi mismo el cancer de estbmago alcanzo en
el afio 2020, 1.09 millones de caso diagnosticados, de los cuales
lamentablemente se evidenciaron 769 000 defunciones. Identificando que
el factor de riesgo mas agudo fue los carcindégenos biolégicos y que la
incidencia y tasa de mortalidad acrecienta sus cifras conforme mas
vulnerables sea la persona afectada, siendo la mayoria de casos en

adultos y adultos mayores. (1)
Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud, enfatiza que

“Si no se toman acciones al respecto, se prevé que para el 2030, el

numero de personas recién diagnosticadas con cancer aumentara en 32%
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y ascendera a mas de 5 millones de personas por afio en las Américas,
debido a que la poblacion esta envejeciendo, y los problemas de cancer
de estdmago alcanzara uno de los primeros lugares en cuanto a las
dolencias oncoldgicas cronico degenerativas.” (2)

Este escenario es una situacion alarmante para la salud publica
mundial siendo responsabilidad de cada pais las investigaciones sobre el
caso en especifico, que permita el control de factores de riesgo proclives
a su incidencia como son consumo de tabaco, uso nocivo de alcohol,
desoérdenes alimenticios varios, proceso de sedentarismo cronico, etc.

A nivel nacional en el Peru, se observa basta dificultad del sistema
de salud para el abordaje y control de la enfermedad debido al elevado
costo social y econémico que implica su tratamiento. El cancer como tal
es la primera causa de muerte en el territorio peruano, alcanzando el
13.9% del indice de mortalidad respecto al total de enfermedades que
ocasionan el cese de la persona. (3)

Es importante reconocer que los estudios demuestran que la
prevalencia e incidencia de caso de cancer gastrico, acrecientan sus
tasas por diversos factores como el mismo cambio de la estructura de la
piramide poblacional, sedentarismo, practica de habitos nocivos para la
salud y adquisicién genética hereditaria.

A nivel local respecto a la mortalidad por cancer de estébmago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud-
Huancayo, se observa que en procesos de endoscopia alta se encontro
mayor incidencia de cancer de estdbmago 71%, mas frecuente en adultos
> 60 afios 78.4%, predominante en sexo masculino 60.8%; en el examen
de colonoscopia hubo mayor incidencia de cancer de colon 38.4%, mas
frecuente en adultos > 60 afios 72.2%, predominante en sexo femenino
50.6%, ademas cabe recatar que el indice de mortalidad por cancer de
estbmago o gastrico mantiene el segundo orden dentro de las
enfermedades cancerigenas atenidas en el establecimiento. (4)

Asi mismo cabe rescatar que la mayor problematica de incidencia

y prevalencia y su consecucion en mortalidad por cancer de estobmago
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son los habitos nocivos como el consumo de alcohol de manera
deliberada, asi mismo la presencia de patégenos como la Infeccion por
helicobacter pylori, los casos diagnosticados por factores hereditarios —
genéticos, la importante presencia de incremento de caso de
sedentarismo que ocasiona medios acidos en el organismo que hacer
proclive que la persona desarrolle medios adecuados para el cuadro
evolutivo de la célula cancerigena.

Estos factores de riesgo alcanzan mayor impacto por el escenario
en cual la poblacion se ve inmersa por la pandemia que ha ocasionado
buen porcentaje de enfermedades mérbidas como obesidad y sobrepeso,
desarrollo de habitos y estilos de vida inadecuados especificamente para
cumplir con los cuidados a nivel estomacal, encontrdndose casos de
gastritis e inclusive ulceras gastricas reiterativas mal tratadas que
incrementan el riesgo de atrofia celular y de desarrollo de cancer de

estbmago.

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1.Problema general

¢,Cuales son los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de

estdbmago en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale Essalud- Huancayo, 2019-20207?

1.2.2.Problemas especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad
por cancer de estbmago en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-20207?

b) ¢Cuéles son los factores de riesgo mas preponderantes de la
mortalidad por cancer de estdbmago en relacion a la edad de
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
Essalud- Huancayo, 2019-20207?

c) ¢Como es el estadio clinico en relacion a la localizacion del cancer
de estdbmago en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-20207?
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1.3. Objetivos.
1.3.1.Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de la mortalidad por céancer de

estomago en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020.

1.3.2.Objetivos especificos

1.

2.

3.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la mortalidad por
cancer de estdmago en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020.
Valorar los factores de riesgo mas preponderantes de la mortalidad
por cancer de estdbmago en relacion a la edad de pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud-
Huancayo, 2019-2020.

Valorar el estadio clinico en relacion a la localizacion del cancer de
estbmago en pacientes atendidos en el en el Hospital Nacional

Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020.

1.4. Limitantes de la investigacion

Teorico: El estudio hace referente a bases tedricas de estadisticas
de factores de cancer de estdbmago los cuales son escasos a nivel
internacional como nacional.

Temporal: La investigacion se desarroll6 en el afio 2021, en base
a la revision documentaria de los afios 2019-2020.

Espacial: El estudio se desarroll6 en el servicio de oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-
2020.

15



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

A nivel internacional:

Fuenzalida, F. (2019) en su estudio titulado “Barreras Percibidas
para el Diagnostico oportuno de Cancer Gastrico en Adultos en la Ciudad
de Talca- Chile”; tuvo como objetivo conocer las barreras para el
diagnoéstico oportuno de cancer gastrico, también evaluar la percepcién
de riesgo de cancer gastrico en base a determinantes sociales y factores
de riesgo, estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una muestra
censal de todos los habitantes que residen en la ciudad de Talca, como
técnica utilizo la encuesta y como instrumento un cuestionario, muestra
en su resultados que: entre las barreras econdmicas para el diagndstico
oportuno de cancer gastrico esta el no tener para costear un examen de
cancer gastrico (48.6%) y también para costear un tratamiento (45.7%),
Como barrera de conocimiento, la mayoria de encuestados que poseen
menos de ensefianza media, no percibe el riesgo de cancer gastrico.
Segun tabaquismo, casi la mitad de los fumadores percibe riesgo de
cancer gastrico. (5)

Corasma, V. (2019) en su estudio titulado “Factores de Riesgo
Asociados a la Mortalidad por Cancer de Estbmago en Pacientes
atendidos en el IREN NORTE 2010-2015”; tuvo como objetivo general
determinar los factores de riesgo mas significativos asociados a la
mortalidad por cancer de estbmago en pacientes atendidos en el IREN
NORTE, entre los afios 2010 y 2015, la investigacion fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo, como técnica utilizo la encuesta y
como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario, muestra en
sus resultados que: en ambos grupos el mayor porcentaje fue del sexo
masculino, en el grupo de pacientes fallecidos el 40% tenia el cancer
localizado en el cuerpo del estbmago y en el grupo de pacientes vivos el
41% tenia el cancer localizado en el antro-piloro del estbmago, en ambos
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grupos el mayor porcentaje de cancer de estdmago fueron en estadio IV
(73% en el grupo de pacientes fallecidos y 61% en el grupo de pacientes
Vivos). (6)

Morales, M. et. al. (2018) en su estudio titulado “CANCER
GASTRICO: Algunas consideraciones sobre factores de riesgo y
Helicobacter Pylori”; tuvo como objetivo describir algunas consideraciones
sobre el cancer gastrico, sus factores de riesgo y Helicobacter pylori,
investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una muestra
de estudios realizados con anterioridad sobre cancer géastrico, como
técnica fue el documental y como instrumento una ficha de recoleccion de
datos, muestra en sus resultados que: la infeccion con H. pylori,
especialmente desde edades tempranas, la historia familiar de cancer
gastrico, el bajo nivel socioeconémico, la produccion enddgena de
nitrosaminas, la alta ingesta de compuestos nitrosados e irritantes, y el
bajo consumo de frutas y verduras, son asociados con mayor riesgo de
padecer cancer gastrico. (7)

Andrade, C. (2017) en su estudio titulado “ldentificacion de la
Prevalencia, Factores de Riesgo y Métodos Resolutivos Quirargicos y/o
Paliativos en pacientes con Cancer Gastrico del Hospital Carlos Andrade
Marin en el periodo Enero hasta Diciembre del 2016”; tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de cancer gastrico, los factores de riesgo
asociados y los métodos resolutivos de los pacientes que fueron vistos
por los servicios de Cirugia General, Gastroenterologia y Oncologia del
Hospital Carlos Andrade Marin durante periodo Enero Diciembre de 2016,
investigacion de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo, tuvo una
muestra de 236 pacientes, como técnica utilizo el documental y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, muestra en sus resultados
que: El lugar mas frecuente de metastasis fue el peritoneo con un 32,78%,
seguido del higado con un 19,67% y el pulmén con un 13,11%.
Aproximadamente el 80% requirid intervencidn quirdrgica en el transcurso
de su enfermedad, de los cuales el 86% fue realizado con intencion

curativa y el 16% con fin exploratorio. El procedimiento realizado con mas
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frecuencia fue la gastrectomia total con un 49%, seguido por la
gastrectomia subtotal con un 34%; estos procedimientos fueron
realizados con fin curativo. EI 30% del total de pacientes fue tratado con
guimioterapia mas radioterapia adyuvante, mientras que un 9% con
quimioterapia adyuvante sola. El 28% de los pacientes recibié tratamiento
paliativo, de los cuales el 20% recibié quimioterapia paliativa y el 8%
manejo paliativo sintomatico. (8)

Valle, J. (2017) en su estudio titulado: “Factores de Riesgo y
manejo del Cancer Gastrico en pacientes ingresados al Servicio de
Cirugia del Hospital Aleman Nicaragiense, Managua, durante noviembre
de 2014 a noviembre de 2016”; tuvo como objetivo general determinar
los factores de riesgo de los pacientes con cancer gastrico ingresados en
el servicio de cirugia del Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo
comprendido entre noviembre del 2014 a noviembre del 2016.”,
investigacion de tipo cuantitativo , de disefio descriptivo, tuvo una muestra
de 24 casos de pacientes con cancer gastrico, como técnica utilizo el
documental, como instrumento una ficha de recoleccion de datos, muestra
en sus resultados que: los principales factores de riesgo genéticos
encontrados fueron tipo de sangre “A” (12.5%) y antecedente de cancer
gastrico (8.3%); dentro de los ambientales predominaron el consumo de
alimentos secos, ahumado o salados (50%), alcoholismo (33.3%), dieta y
tabaquismo con 29.2% cada uno; dentro de los premalignos figuran las
cirugias previas de estomago (41.6%), gastritis atréfica (16.6%) y anemia
perniciosa (4.2%); la infeccidn por H. pylori fue observada en el 25%. (9)

A nivel nacional Fernandez, |. (2019) en su estudio titulado
‘Incidencia y Factores asociados a Cancer Gastrico en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén de Puno en el
afno 2018”; tuvo como objetivo determinar la incidencia y los factores
asociados a cancer gastrico en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio 2018, investigacion de
tipo analitico de disefio epidemiolégico, como muestra trabajo con grupos

controles completos, como técnica el documental y como instrumento una
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ficha de recoleccion de datos, muestra en sus resultados que: proyecta
sus resultados en la importancia de considerar que mas del 90% de casos
son en respuesta a factores hereditarios y la presencia de patdgenos que
causan desordenes nutricionales severos como el Helicobacter pylori.
(10)

Berrospi, M. et. al. (2019) en su estudio titulado “Factores
Asociados a conocimientos sobre Prevencion del Cancer Gastrico en
Pacientes en un Hospital de Lima- Pert, 2017”; tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a conocimientos sobre la prevencion
del cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo del
Hospital Vitarte de Septiembre - Noviembre del 20177, investigacion de
tipo cuantitativo, de disefio analitico, la muestra estuvo conformada por
321 pacientes, como técnica utilizo la encuesta y como instrumento un
Test, muestra en sus resultados que: El 62% de la poblacion encuestada
obtuvo nivel de conocimiento medio. Ademas, la asociacion del nivel de
conocimiento, la situacion laboral, el acceso a internet y el estrato
socioecondémico fue estadisticamente significativa (p=0.019, p=0.018,
p=0.001). (11)

Lépez, D. y Jurado, Y. (2018) en su estudio titulado: “Factores de
Riesgo de Cancer en pacientes del Hospital Departamental Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica-2018”; tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo de cancer en pacientes diagnosticados en el Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia 2018, estudio
cuantitativo de disefio descriptivo, tuvo una muestra de 39 pacientes con
diagnoéstico de cancer, como técnica se utilizé el documental, y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, muestra en sus resultados
qgue: el 79.49% manifestaron que tuvieron antecedentes personales,
66.67% tuvieron antecedentes familiares de 25 mujeres diagnosticadas
con cancer el 52% tuvieron menarquia temprana, el 56% tuvieron
menopausia tardia y el 44% no tuvieron menopausia tardia, en los
factores modificables de cancer el 76.92% tuvieron una alimentacion no

saludable, de 25 pacientes de sexo femenino el 35.9% tuvieron abortos,
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43.59% tuvieron abortos, de 39 pacientes diagnosticados con cancer el
56.41% son obesos y el 43.59% no son obesos, 53.85% no consumieron
alcohol y el 46.15% si consumieron alcohol, 58.97% no consumieron
tabaco y el 41.03% si consumieron tabaco, 66.67% tuvieron estrés y el
33.33% no tuvieron estrés. (12)

Valdivia, R. (2018) en su estudio titulado: “Factores Clinicos y
Epidemiolégicos Asociados a Cancer Gastrico en pacientes del servicio
de gastroenterologia en el hospital Militar Central en el afio 2015-2016”;
tuvo como objetivo determinar los factores clinicos y epidemiolégicos
asociados a cancer gastrico en pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital Militar Central en el afio 2015 — 2016,
estudio cuantitativo de disefio de casos y controles, tuvo una poblacién
censal de 102 pacientes, como técnica utilizo el documental y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, muestra en sus resultados
gue: La muestra fue de 102 pacientes teniendo una predominancia del
sexo Masculino en un 58.82% y mayores de 50 afios con un 52.94%.Se
encontrd una asociacién del cancer gastrico y los siguientes factores de
riesgo: Sexo masculino (OR=3.853 1C95% 1.665-8.915) Edad 50 afios o
mas (OR=2.619; 1C95% 1.176- 3.832), Procedente de la Sierra CHI2
0.038 (OR 2.700; 1C95% 1.194 — 6.103), Helicobacter pylori (OR=4.427
IC95% 1.863 — 10.521); IMC mayor a 25 (OR=2.842 1C95%1.272-6341)
Nitritos (OR=2.417; 1C95% 1.088-5.568). (13)

2.2. Bases teoricas.
Teoria de Dorothea Oren “Teoria del Autocuidado”

Orem, D. enfatiza el autocuidado como un conjunto de actividades
orientadas hacia objetivos especificos en bienestar del cuidado propio,
bajo situaciones singulares de la vida diaria, interviniendo directamente
en situaciones que pudieran afectar el propio desarrollo y mantenimiento
de la salud o bienestar. (14)

Ademas, sostiene que el fomento y practica del autocuidado debe

ser una de las dimensiones de la actividad multidisciplinaria del equipo de
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salud a enfatizar en los pacientes de manera periddica, esto permitiria que
los cuidados no solo sean intrahospitalarios, sino que tengan continuidad
desde la iniciativa de las personas dentro de sus contextos de vida diario.
Por lo tanto, existe la necesidad de que el equipo multidisciplinario
desarrolle un papel preponderante en la educacion que se le brinde al
usuario con diagndstico de cancer gastrico y a la familia para que juntos
pueden sobrellevar la enfermedad fomentando el cuidado integral
mediante la practica de estilos de vida saludables y cuidados paliativos de
calidad para el usuario afectado y para la salud emocional de la familia.
Asi mismo la teoria del autocuidado invita a que el profesional de
enfermeria cuide de su propia salud para poder cuidar la salud de sus

pacientes.

2.3. Conceptual
1. Factores de riesgo de cancer de estdmago o cancer gastrico.
1.1. Definicién

‘Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la
probabilidad de que usted padezca una enfermedad, como por
ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes
factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar,
pueden cambiarse. Otros factores, como la edad o los
antecedentes familiares, no se pueden cambiar.” (15)

Sin embargo, es bueno tener en consideracion que por mas
gue una persona tenga multiples factores de riesgo ello no
evidencia directamente el diagnostico o padecimiento de cancer.

Existen muchos casos en los cuales las personas tienen
varios factores de riesgo, pero existe un factor determinante que
sobrepasa estos escenarios y es quien esta desarrollando el
cuadro evolutivo de la enfermedad como es el caso del cancer

gastrico de origen genético.
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1.2. Tipos de factores de riesgo
Muchos autores han tratado a través de diversos estudios el
posicionar factores de riesgo decisorios para el desarrollo de
cancer de estbmago y a pesar que hay coincidencia en las teorias
de muchos en varios casos siempre surge un nuevo factor de
riesgo, sin embargo, a continuacion, se hace mencion a algunos de
estos tipos de factores principales por su prevalencia. (16)
e Edad
Cabe rescatar que la incidencia de casos recae
mayoritariamente en las personas entre las edades de 60 y
89 afios de edad, por el mismo proceso de baja inmunitaria
por degaste fisioldgico de los 6rganos y sistemas.
e Origen étnico
Estudios demuestran la prevalencia de céancer
gastrico relacionada con la raza hispana en comparacion
con la raza blanca.
e Geografia
Se pueden distinguir dos escenarios frente a este tipo
de factor por un lado en ciertos paises por su situacion
geografica accidentada en la emision de ciertos toxicos hace
gue la persona se mas proclive mientras que en un segundo
plano enmarca notoriamente el contexto geografico local en
el cual desarrolla su vida diaria la persona.
e Infeccion por helicobacter pylori
Actualmente la bacteria del helicobacter pylori es
considerado la posible primera causa principal de cancer
inclusive en escala mundial, esto en vista a su constante
degeneracion de las paredes gastricas a consecuencia de la
evolucion de la gastritis atréfica crénica, que enmarca un
proceso de desnaturalizacién de la célula atrofiandola,
haciendo que pierda su capacidad funcional total o parcial.

e Linfoma de estomago
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Es un cuadro evolutivo conocido como linfoma de
tejido linfatico, que aumenta la probabilidad de
adenocarcinoma gastrico generalmente causado por la
infeccién con la bacteria helicobacter pylori.

Alimentacion

Ademas de la inestabilidad en los estilos alimenticios
de la persona, juega un papel importante el tipo de alimentos
gue llevamos en la dieta diaria siendo notorio a la fecha el
gran consumo y abuso de grasas y harinas que incrementa
los trastornos gastricos.

Tabaquismo

El cancer gastrico que tiene como factor
preponderante al consumo de tabaco tiene el doble de riesgo
para los fumadores activos principalmente en zonas
superiores del estbmago.

Sobrepeso u obesidad

Generalmente vinculadas al cancer de la parte
superior del estbmago, aunque aun estan en estudio su
determinacién estos dos factores mantienen notable impacto
para con la salud integral del organismo humano.

Cirugia estomacal previa

Existe mayor posibilidad de riesgo de cancer en las
personas que han sometidas a alguna intervencién
quirdrgica a nivel géastrico, mas aun si estd ha dejado
secuelas como puede ser procesos de cicatrizacion
frustrados, ulceras por herida quirdrgica, seccion
considerable de buena parte del estbmago (banda gastrica),
etc.

Anemia perniciosa

Esta enfermedad influye directamente en Ila

produccion adecuada de sangre al estar inmerso cantidades

insuficientes de factor intrinseco (FI) que necesita el
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estbmago para la absorcion de la vitamina B12, para la
produccién de glébulos rojos haciendo mas propenso al
estado inmunoldgico frente a los origenes del padecimiento
de cancer gastrico.

Enfermedad de Menetrier

También conocida como gastropatia hipertrofica
ocasionada por el incremento del volumen de las paredes
gastricas disminuyendo de manera considerable el acido
estomacal.

Sangre tipo A

Un grupo de investigaciones otorgan algun grado de
relacion a las personas con sangre tipo A para incrementar
el riesgo de desarrollar cancer gastrico.

Sindromes de cancer hereditarios

La presencia de céancer gastrico como antecedente
hereditario, asi como otros tipos de cancer pueden hacer
metéastasis y llegar a hospedarse en diversos 6rganos, de alli
el riesgo cuando existe antecedente de diagnostico de
cancer en la familia o el mismo paciente en otra zona de su
organismo.

Cancer gastrico difuso hereditario

El cancer gastrico es una enfermedad oncoldgica con
posibilidad de herencia genética, lo cual actia como medio
directo para desencadenar cancer en la persona.

Sindrome de Lynch o céancer colorrectal hereditario sin
poliposis (HNPCC)

Tipo de patologia hereditaria que incrementa el riesgo
de céncer gastrico por defecto en el gen MLH1 o el gen
MSH2.

BRCA1y BRCA2
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Las mutaciones genéticas hereditarias como en el
cancer de seno también hacen proclive el incremento de
riesgo de cancer gastrico.

e Antecedente familiar de cancer gastrico

Las personas cercanas en primer grado de vinculo
con el paciente que hayan padecido cancer acrecientan el
riesgo de padecer cancer gastrico.

e Ciertas ocupaciones

Generalmente el trabajo con exposicion o contacto de
residuos industriales como carbon, metales, radiacion, etc.
tienen un alto indice de desarrollar diversos tipos de cancer
entre ellos el cancer gastrico.

¢ Inmunodeficiencia variable comun (CVID)

Las personas con un sistema inmunoldgico afectado
por diversas enfermedades no controladas debilitan la
produccion de anticuerpos lo que hace que el organismo del
individuo quede vulnerable a ciertos patégenos
degenerativos que pueden conllevar a gastritis atrofica y
anemia perniciosa que pueden ser factores de riesgo

preponderantes para desarrollar cancer gastrico.

1.3. Formas de prevenir el cancer de estdmago

Las siguientes recomendaciones corresponden a medidas
gue se deben poner en practica para disminuir el riesgo de padecer

de cancer de estomago (17):

e Alimentacién, nutricion, peso corporal y actividad fisica

Son componentes muy importantes a tener en
consideracion la alimentacion como tal incluida en la dieta
diaria debe apostar por mantener las cantidades
saludables tanto de proteinas, carbohidratos y lipidos,

ademas de productos verdes.
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Cabe la necesidad de saber diferenciar que la
alimentacién corresponde a una practica general, en vista
gue todos podemos alimentarnos, pero no necesariamente
nos estamos nutriendo adecuadamente, es decir
podriamos estar alimentdndonos con alimentos de poco
beneficio para nuestro organismo como el exceso de
grasas, azucares, etc. en cambio nutrirnos es comer
saludablemente las proporciones necesarias para que
nuestro organismo asimile los nutrientes de manera
favorable, esto repercute en la adquisicion continua de un
peso corporal adecuado dentro de valor de indice de masa
corporal aceptable para nuestra edad, peso y talla.

Por otro lado, es importante el desarrollo de actividad
fisica programada de manera periddica que compense el
aporte de calorias consumidas en el dia, la actividad fisica
ayuda a mantener la respuesta musculoesquelética,
psicologica y mental dentro de un escenario saludable. (18)
Evitar el consumo de tabaco

Existe la necesidad de evaluar los habitos que
ponemos en practica diariamente en el cotidiano de
nuestras vidas, tanto el consumo del tabaco como otros
habitos nocivos, causan atrofia celular que en el tiempo se
va consolidando en que se generen medios adecuados en
los cuales la célula cancerigena puede cursar su evolucion
y manifestarse no solo de manera localizada sino
conllevando inclusive a escenarios de metastasis
cancerigeno en varios organos y sistemas del cuerpo
humano.

Correcto tratamiento y control de la infeccion por
helicobacter pylori

Si bien el la infeccidn por helicobacter pylori causa un

total dafio a nivel gastrico por el incremento de la acides,
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gastritis cronica y ulceras a nivel gastrico que de manera
consecuente ocasiona atrofia celular dando pase a la
consolidacion de células cancerigenas, de alli la necesidad
de abordar un correcto tratamiento frente a este patégeno
para su control riguroso y eliminacién a largo plazo, es
importante rescatar que el tratamiento para todo problema
gastrico no debe ser automedicado, puesto que algunos
patdgenos como el mencionado generan resistencia y se
hace mas dificil y casi imposible su erradicacion.
e Atencion médica de rutina sin necesidad de enfermedad
Es importante enfatizar las recomendaciones que
emana el nivel central dentro del paquete preventivo —
promocional para el cuidado de nuestra salud, es en este
escenario que todo grupo etario tiene establecido un
paquete de atencion integral para prevenir y controlar la
enfermedad, sin embargo, es lamentable aceptar que
mientras no enfermamos de manera significativa ni nos
asomamos a revisiones médicas preventivo —
promocionales, esto repercute en la deteccion tardia del
cancer, generalmente en la mayoria de casos es
diagnosticado en grados tardios como el Il y IV grado del
proceso de evolucién cancerigeno, haciendo mas incierto
el pronéstico de salud del paciente con cancer.
1.4. Dimensiones de los factores de riesgo de cancer de
estOmago
La organizacion mundial de la salud junto con la
Organizacion Panamericana de la Salud mencionan que los
factores de riesgo de cancer gastrico incrementa con el tiempo en
el marco del descubrimiento fisiopatolégico a mayor profundidad
de multiples patologias, asi como los factores determinantes de la
salud para el desarrollo de cancer de estbmago acrecientan sus

tasas con el paso del tiempo, sin embargo, propone tener en cuenta
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los factores de riesgo directos y factores de riesgo indirectos para
su medicion. (19)

e Los factores directos corresponden a todos aquellos que
estan presentes de manera directa en la persona pudiendo
tener sus origenes desde la misma respuesta fisiologica de
la persona frente a la enfermedad, dentro de sus
indicadores representativos tenemos: Edad, Sexo,
Patdgenos, Antecedentes genéticos, Antecedentes de
diagnostico de céancer, Linfoma de estdbmago, Tipo de
sangre, Antecedente de céancer, Inmunodeficiencia,
Poliposis edematosa.

e Los factores indirectos corresponden a todos aquellos
factores que pueden provenir del medio exterior con la
posibilidad de generar desordenes celulares dentro del
organismo desencadenados por mudltiples escenarios,
dentro de sus indicadores representativos tenemos:
Alimentacién, Cirugia previa, Exposicidbn ocupacional,
Tabaco, Alcohol, Obesidad, Sedentarismo, Geografia,

Anemia perniciosa, Antecedente familiar de cancer.

2. Mortalidad por cancer de estbmago
2.1. Definicion

La organizacion Mundial de la Salud, define la mortalidad
como “El numero de defunciones, en una poblacion en un tiempo
determinado.” (20)

En ese sentido relacionando el termino mortalidad con la
enfermedad de cancer estbmago, este va cuantificar la cantidad de
defunciones por cancer de estdbmago, en un espacio especifico de
tiempo, estableciendo la proporcion de personas que padecen de

cancer de estdbmago dentro del tiempo de rango en medicion.
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2.2. Célculo de la tasa de mortalidad global por enfermedad
cancerigena
La tasa bruta de mortalidad es el indicador mas utilizado
para interpretar el efecto de la enfermedad cancerigena pudiendo
ser aplicado para sus multiples variedades, responde al siguiente
algoritmo:

il
d? =ﬁ*fmn

Donde:
d? :eslatasa bruta de mortalidad
D? : son las defunciones ocurridas en el afio z
N30-VI-Z: |a poblacién estimada respecto a afio z
La tasa multiplicada por mil, representa la frecuencia relativa con
la que ocurren las defunciones en una poblacion durante un afio.
(21)
Ejemplo

g _ 158500

25232226 000=6.28

De esta manera podemos afirmar que, en 1999, por cada mil

fallecieron un poco mas de seis personas.

2.3. Epidemiologia de la mortalidad por cancer de estémago

Los célculos de la Sociedad Americana Contra el Cancer,
aproxima que para fines del 2021 habra 26 560 casos de céancer
de estébmago y que cerca de 11 180 personas moriran a causa de
este cancer, esto para los paises desarrollados como Estados
Unidos siendo mucho méas marcador las cifras locales para paises
en desarrollo.

Asi mismo refiere que: “El cancer de estdbmago afecta
principalmente a las personas de edad avanzada. Al momento del

diagndstico, la edad promedio de las personas es de 68 afios.
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Alrededor de 6 de cada 10 personas diagnosticas con cancer de
estbmago cada afio tienen 65 afios 0 mas. El riesgo de que un
hombre padecera cancer de estbmago en el transcurso de su vida
es de alrededor de 1 en 95. Para las mujeres, la probabilidad es
de alrededor de 1 en 154. Sin embargo, el riesgo de cada persona
también se puede afectar por otros factores” (22)

Hasta el momento en los paises desarrollados se estan
generando las estrategias para contrarrestar estas cifras, sin
embargo, por la falta de capacidad resolutiva, y diagndéstico precoz
los paises en desarrollo se ven afectados con tasa de mortalidad y
padecimiento bastante altas.

Cabe rescatar que, el cancer de estbmago sigue siendo uno
de los tipos de cancer mas frecuentes y unas de las principales
causas de muertes por cancer en todo el mundo” (23)

Esta realidad es mucho mas alarmante en los paises en vias
de desarrollo en los cuales el sistema de salud que necesita
fortalecer, los ingresos econdmicos bajos y los estilos de vida
inadecuados son determinantes para las altas tasas de prevalencia

y mortalidad por cancer de estdbmago.

2.4. Caracteristicas clinicas del cancer de estdmago
Dentro de los sintomas mas representativos podemos
mencionar a los siguientes (24):
e Dificultad para tragar
e Sensacion de hinchazén después de comer
e Sensacion de saciedad después de comer pequefas
cantidades de comida
e Acidez estomacal
¢ Indigestion
e Nauseas
e Dolor estomacal

e Pérdida de peso involuntaria
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e VOmitos

2.5. Causas que originan el cancer de estbmago

A la fecha no esta definido totalmente el causante definitivo
de cancer de estdmago, sin embargo, muchos de los factores de
riesgo: Enfermedad por reflujo gastroesofagico, Obesidad, Una
dieta alta en alimentos ahumados y salados, Una dieta baja en
frutas y verduras, Antecedentes familiares de cancer de estomago,
Infeccion por Helicobacter pylori, Inflamacién prolongada del
estbmago (gastritis), Tabaquismo, Polipos gastricos, etc. podrian

ser determinantes para favorecer su evolucion. (25)

2.6. Clasificacion o formas de cancer de estomago
Su clasificacion se enmarca en las formas degenerativas
gue va ocasionado en la pared gastrica u otro segmento estomacal,
pudiendo ser su localizacion en los siguientes segmentos

anatomicos: (26)

e Cardias
e Fondo
e Antro

e Piloro

Considerando también que puede desencadenarse un
proceso de metastasis que aborden todas las zonas gastricas y el
cuerpo total el estbmago.

2.7. Estadificacién del cancer estdmago.
Su estadificacion se centra en la variaciones y grado de
diseminacion del cancer en el organismo hospedero (27)
Una herramienta que los médicos utilizan para describir el
estadio es el sistema TNM. Los médicos utilizan los resultados de
las pruebas de diagnéstico y las exploraciones para responder a

las siguientes preguntas:
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Tumor (T): ¢ Cuén profundamente se ha extendido el tumor
primario en las paredes del estbmago?

Ganglio (Node, N): ¢EI tumor se ha diseminado a los
ganglios linfaticos? De ser asi, ¢a donde y cuantos?
Metastasis (M): ¢ El cAncer se ha diseminado a otras partes

del cuerpo?

Los médicos asignan el estadio del cancer combinando las

clasificaciones T, Ny M.

Estadio 0: también se denomina carcinoma in situ. El cancer se

encuentra solo en la superficie del epitelio.

Estadio IA: el cancer ha crecido en la capa interna de la pared del

estomago.

Estadio IB: el cancer de estbmago se denomina de estadio IB en

cualquiera de estas 2 situaciones:

El cancer ha crecido en las capas internas de la pared del
estbmago.
El cancer ha crecido en las capas musculares externas de

la pared del estdmago.

Estadio IlA: el cancer de estbmago se denomina de estadio IIA en

cualquiera de estas situaciones:

El cancer ha crecido en la capa interna de la pared del
estbmago.

El cancer ha crecido en las capas musculares externas de
la pared del estdmago.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares

hasta el tejido conectivo fuera del estobmago.

Estadio IIB: el cancer de estbmago se denomina de estadio IIB en

cualquiera de estas situaciones:

El cancer ha crecido en las capas internas de la pared del
estbmago.
El cancer ha invadido las capas musculares externas de la

pared del estbmago.

32



El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estdbmago, pero no ha
crecido en la membrana peritoneal o serosa.
El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago.

Estadio IllA: el cancer de estbmago se denomina de estadio IlIA

en cualquiera de estas situaciones:

El cancer ha crecido en las capas musculares externas de
la pared del estdmago.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estdbmago, pero no ha
crecido en la membrana peritoneal o serosa.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estémago y ha crecido en

los érganos 0 estructuras cercanos.

Estadio IlIB: el cancer de estbmago se denomina de estadio 111B

en cualquiera de estas situaciones:

El cancer ha crecido en la capa interna de la pared del
estbmago o en las capas musculares externas de la pared
del estbmago.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estdbmago, pero no ha
crecido en la membrana peritoneal o serosa.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estémago y ha crecido en
la membrana peritoneal o serosa.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estémago y ha crecido en

los érganos 0 estructuras cercanos.
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Estadio IlIC: el cancer de estbmago se denomina de estadio IIIC
en cualquiera de estas situaciones:

e Elcancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago y puede haber
crecido en la membrana peritoneal o serosa.

e El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago y ha crecido en

los érganos 0 estructuras cercanos.

Estadio IV: el cancer de estbmago de estadio IV se describe como
un cancer de cualquier tamafio que se ha diseminado a partes

distantes del cuerpo. (28)

2.4. Definicién de términos basicos.
e Cancer
Enfermedad originada por la presencia de células
cancerigenas (células en condiciones caracteristicas atrofiadas).
¢ Oncologia
Rama de la medicina que enfatiza en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades cancerigenas.
e Cuerpo estomacal
Estructura localizada o generalizada anatomo fisiol6gica del
estbmago.
e Helicobacter pylori
Es una bacteria potencialmente dafiina, con capacidad de

degenerar la pared gastrica de formas irreversibles.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis.
3.1.1.Hipétesis general
Los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estdmago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
Essalud- Huancayo, 2019-2020, con mayor preponderancia son la
infeccion por el Helicobacter Pylori y los habitos nocivos de consumo
de alcohol o drogas.

3.2. Definicidon conceptual de variable.

Variable: Factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estémago.
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3.3. Operacionalizacion de variable.

Variables Definicién Conceptual Definicion Indicadores Técnica / Instrumento
Operacional
Variable 1: Son aquellos factores | EI  estudio se Edad TECNICA
Factores de riesgo de la | que pueden incrementar | medira los Sexo
mortalidad por céncer | la probabilidad de que | factores de riesgo Grado de instruccién Anélisis documental
de estdmago. una persona desarrolle | de la mortalidad Estado civil

alguna  dolencia o
enfermedad.
(OMS, 2020)

por céancer de

estomago en
funcion a
indicadores
especificos
relevantes.

Condicién laboral

Tipo de familia

Fecha de diagnostico
Diagnostico médico

Fecha de fallecimiento
Factor de riesgo de mayor
preponderancia

Estadio clinico

Localizacion del cancer
Antecedentes de intervencion
quirargica a nivel gastrico
Complicaciones
intrahospitalarias

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos




IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.
4.1.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion puede tener un enfoque cuantitativo de
caracter deductivo, siendo el enfoque del trabajo de investigacion por
medir variables cualitativas parametradas para hacerlas numéricas
cuantificables. (29)
4.1.2. Disefio de investigacion
La investigacion responde al disefio no experimental porque no se
pretende manipular ninguna de las variables a pesar de los resultados
encontrados en su medicién, descriptivo porque describe la medicién de
la variable general, retrospectivo porque se aborda un tiempo anterior a

la fecha o afio actual, en base al siguiente esquema:

M——O
Donde:
M = Muestra

O = Observacioén de la variable

4.2. Método de investigacion.
El método de investigacion que se aplico fue el deductivo, porque
se describi6 de manera cuantificable los indicadores del instrumento
dando pase a la identificacion de los factores de riesgo con mayor

preponderacion para mortalidad por cancer de estbmago.

4.3. Poblacién y muestra.
4.3.1. Poblacion censal
La poblacion censal corresponde al conjunto total de sujetos de
estudio involucrado en el universo y que seran participes al 100% en
la medicion del estudio. (30)
En ese sentido la poblacion censal estuvo conformada por 60
historias clinicas de pacientes que fallecieron con diagnostico de



cancer estomago atendidos en Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
Essalud- Huancayo, 2019-2020.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El contexto de estudio fue el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale

Essalud- Huancayo, en el periodo agosto-setiembre-octubre de 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion.

4.5.1. Técnicas
La técnica empleada fue el analisis documental: Permitié aplicar la
ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo.

4.5.2. Instrumentos

e Ficha de recolecciéon de datos: Sobre factores de riesgo de
la mortalidad por cancer de estémago.
Distribucion de items del Instrumento en funcién a las
dimensiones:
El instrumento en general constd de 18 items, los cuéles
mediran de manera directa los factores de riesgo mas

preponderantes para mortalidad por cancer de estomago.

e Validez y confiabilidad
Respecto a la validez y confiabilidad el instrumento utilizado
es un instrumento que mantiene validez y confiabilidad

aprobada en el desarrollo del estudio de Corasma, V. (2019).
4.6. Anédlisis y procesamiento de datos.

Se llevo a cabo un proceso sistematico que nos ayudo a ordenar y
totalizar los valores encontrados luego de la recoleccién de datos, asi
mismo nos mostrara de manera ordenada y practica la estructuracion de
los datos mediante cuadros y graficos estadisticos. Donde se usaron:

e Tablas de Frecuencia: Nos ayud6 a desagregar la informacion

para valorar los resultados.
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Graficos: Nos proporcion6 mayor visualizacion de los resultados
mediante grafico de barras.

Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia central y
medidas de asociacion de indicadores.
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla N°5.1

Factor de riesgo de la mortalidad por cancer de estbmago en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud

Factor de riesgo

f %
Infeccion por 22 36.7%
helicobacter pylori
Desorden 0 0.0%
alimenticio
Habitos nocivos 22 36.7%
de consumo de
alcohol o drogas
Antecedente de 10 16.7%
otro tipo de
cancer
Antecedentes de 6 10.0%
cancer en algun
familiar
Otros 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estdmago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.

Grafico N°5.1

Factor de riesgo de la mortalidad por cancer de estdmago en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud

» Infeccion por helicobacter
pylori

= Desorden alimenticio

# Hébitos nocivos de consumo de
alcohol o drogas

| Antecedente de otro tipo de
cancer

= Antecedentes de cancer en
algin familiar

= Otros

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estémago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.
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Como se observa en la tabla y grafico N°5.1, factor de riesgo de la mortalidad
por cancer de estbmago, del 100% de historias clinicas revisadas el 36.7%(22)
muestra que el factor de riesgo de céncer gastrico fue la Infeccion por
helicobacter pylori, otro 36.7%(22) por hbitos nocivos de consumo de alcohol o
drogas, un 16.7%(10) por antecedentes de otro tipo de cancer y en 10%(6) por

antecedentes de cancer en algun familiar.
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Tabla N°5.2

Estadio clinico por cancer de estOmago en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud

Estadio clinico f % %
acumulado
Nivel | 0 0.0% 0.0%
Nivel Il 0 0.0% 0.0%
Nivel Il 20 33.3% 33.3%
Nivel IV 40 66.7% 100.0%
TOTAL 60 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estémago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.

Gréafico N°5.2

Estadio clinico por cancer de estdbmago en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud

=
m M Nivel |

® Nivel Il

67% .
Nivel Il

Nivel IV

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estémago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.

Como se observa en la tabla y grafico N°5.2, estadio clinico por cancer de
estobmago en pacientes, del 100% de historias clinicas revisadas el 66.7%(40)
alcanzo el nivel de estadio Nivel IV en cancer de estébmago y el 33.3%(20)

estadio Nivel Ill.
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Tabla N°5.3

Factor de riesgo de mayor preponderancia de la mortalidad por cancer de
estOmago en relacion a la edad en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Essalud

Edad
Factor deriesgo De20a25 De26a35 De 36afios a TOTAL
de mayor afios afios mas
preponderancia f % f % f % f %

Infeccion por 5 83% 13 21.7% 4 6.7% 22 36.7%
helicobacter pylori

Desorden 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
alimenticio

Habitos nocivos 0 0.0% 5 8.3% 17 283% 22 36.7%
de consumo de
alcohol o drogas

Antecedente de 0 0.0% 0 0.0% 10 16.7% 10 16.7%
otro tipo de
cancer

Antecedentes de 0 0.0% 0 0.0% 6 10.0% 6 10.0%
cancer en algun

familiar
Otros 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 5 83% 18 30.0% 37 61.7% 60 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estmago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.

Gréafico N°5.3

Factor de riesgo de mayor preponderancia de la mortalidad por cancer de
estOmago en relacion a la edad en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Essalud
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estémago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.
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Como se observa en la tabla y grafico N°5.3, factor de riesgo de mayor
preponderancia asociados a mortalidad por cancer de estbmago en relacién a la
edad de los pacientes, del 100% de historias clinicas revisadas se encontré que
el 8.3%(5) de pacientes se encontraba entre la edad de 20 a 25 afios y el factor
de riesgo de mayor preponderancia fue la Infeccion por helicobacter pylori. El
30.0%(18) de pacientes se encontraba entre la edad de 26 a 35 afos, de los
cuales el 21.7%(13) de pacientes presenté como factor de riesgo de mayor
preponderancia la Infeccion por helicobacter pylori y el 8.3%(5) por hébitos
nocivos de consumo de alcohol o drogas. El 61.7%(37) de pacientes se
encontraba entre la edad de 36 afios a mas, de los cuales el 28.3%(17) de
pacientes presento como factor de riesgo de mayor preponderancia los habitos
nocivos de consumo de alcohol o drogas, el 16.7%(10) por antecedente de otro
tipo de cancer, el 10.0%(6) por antecedentes de cancer en algun familiar y el

6.7%(4) por infeccion por helicobacter pylori.
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Tabla N°5.4

Estadio clinico en relacion a la localizacion del cancer de estémago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud

Estadio Localizacion del cancer de estbmago TOTAL
clinico  cardias Fondo Antro Piloro

f % f % f % f % f %
NIVELI O 00% O 00% O 00% O 00% O 0.0%
NIVELII 0O 00% O 00% O 00% 0 00% 0 0.0%
NIVEL 4 67% 3 500 4 67% 9 150% 20 33.3%

11
NIVEL 10 16.7% 5 83% 12 20.0% 13 21.1% 40 66.7%
v
TOTAL 14 233% 8 13.3% 16 26.7% 22 100.0% 60 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estémago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.

Grafico N°5.4

Estadio clinico en relacién ala localizacion del cancer de estbmago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estémago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.

Como se observa en la tabla y grafico N°5.4, estadio clinico en relacién a la
localizacion del cancer de estdbmago en pacientes, del 100% de historias clinicas
revisadas se encontré que el 23.3%(14) pacientes presento localizacién del

cancer a nivel del cardias de los cuales el 16.7%(10) se encontraba en Estadio
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Clinico Nivel IV y el 6.7%(4) Nivel 11l. El 13.3%(8) pacientes presento localizacion
del cancer a nivel del fondo de los cuéles el 8.3%(5) se encontraba en Estadio
Clinico Nivel IV y el 5.0%(3) Nivel Ill. El 26.7%(16) pacientes presento
localizacion del cancer a nivel del antro de los cuales el 20.0%(12) se encontraba
en Estadio Clinico Nivel IV y el 6.7%(4) Nivel lll. El 26.1%(22) pacientes presento
localizacion del cancer a nivel del piloro de los cuéales el 21.1%(13) se encontraba

en Estadio Clinico Nivel IV y el 15.0%(9) Nivel IlI.
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5.2. Resultados inferenciales.
e Hipotesis presuntiva de soporte al estudio:
v' Ha: Los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de
estbmago en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020, con
mayor preponderancia es la infeccidn por el helicobacter
Pylori.
v" Ho: Los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de
estbmago en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020, con
mayor preponderancia son variantes.
e Estadistica descriptiva que permite aceptar la hipotesis

presuntiva de soporte al estudio:

Factor de riesgo

de mayor f % %
preponderancia acumulado
Infeccion por 22 36.7% 36.7%
helicobacter pylori
Desorden 0 0.0% 36.7%
alimenticio
Habitos nocivos de 22 36.7% 73.4%

consumo de
alcohol o drogas

Antecedente de 10 16.7% 90.1%
otro tipo de cancer

Antecedentes de 6 10.0% 100.0%
cancer en algun

familiar

Otros 0 0.0% 100.0%
TOTAL 60 100.0% 100.0%

e Conclusidn: Se concluye que los factores de riesgo de la mortalidad
por cancer de estdbmago en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020, con
mayor preponderancia es la infeccion por el helicobacter Pylori y

Habitos nocivos de consumo de alcohol o drogas.
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5.3. Otros tipos de resultados estadisticos.

Tabla N°1

Caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad por cancer de estémago en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020

Lugar de procedencia f %
Local (Dentro de la jurisdiccion de Huancayo) 28 46.7%
Externo (Fuera de la jurisdiccién de 32 53.3%
Huancayo)

Total 60 100.0%
Edad f %
De 20 a 25 afios 5 8.3%
De 26 a 35 afios 18 30.0%
De 36 afios a mas 37 61.7%
Total 60 100.0%
Sexo f %
Femenino 19 31.7%
Masculino 41 68.3%
Total 60 100.0%
Grado de Instruccion f %
Primaria 11 18.3%
Secundaria 30 50.0%
Superior 15 25.0%
Otros 4 6.7%
Total 60 100.0%
Estado civil f %
Soltera 6 10.0%
Casada 22 36.7%
Conviviente 28 46.7%
Otros 4 6.7%
Total 60 100.0%
Condicién Laboral f %
Trabajaba 57 95.0%
No trabajaba 3 5.0%
Otros 0 0.0%
Total 60 100.0%
Tipo de Familia f %
Nuclear 28 46.7%
Extendida 30 50.0%
Otros 2 3.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estbmago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo.
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Las enfermedades oncolégicas van calando de manera exponencial
sus tasas de mortalidad en grupos cada vez mas joévenes, esto en
respuesta a gran numero de factores que a la fecha vienen agudizando
mas el impacto negativo que tienen sobre la salud de las personas,
generando diversos grados de atrofia celular a temprana edad y este
panorama a su vez a mediano o largo plazo termina desencadenando
en cancer de diferente indole, el estudio tuvo como propdsito sacar a
relucir factores de mortalidad por cancer de estdbmago que de alguna
fueron el motor de desenlace mortal para personas diagnosticadas con
cancer de estdbmago durante los afios 2019 y 2020, y que a la fecha
contintan agudizando su efecto nocivo y degenerador para la salud de

las personas.

En ese panorama el estudio tuvo como objetivo general el
identificar los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de
estdbmago en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020, mostrando en sus resultados
que del 100% de historias clinicas revisadas el 36.7%(22) muestra que
el factor de riesgo de mayor preponderancia para cancer gastrico fue
la Infeccion por helicobacter pylori, otro 36.7%(22) por habitos nocivos
de consumo de alcohol o drogas, un 16.7%(10) por antecedentes de
otro tipo de cancer y en 10%(6) por antecedentes de cancer en alguin

familiar.

Resultados que dejan en claro la necesidades de fortalecer el
primer nivel de atencién para el manejo adecuado de los alimentos, asi
mismo la necesidad de controlar el desarrollo exponencial de la
poblacion frente a la practica de habitos nocivos para la salud como el
consumo de alcohol y drogas, es importante también reconocer que el
helicobacter pylori es un tipo de patdgeno que ha adquirido mayor
capacidad de resistencia a nuestros dias, siendo su capacidad de

49



adherencia a nivel gastrico bastante comprometedor, hecho que en la
mayoria de casos es subestimado por las personas quienes toman al
patdgeno y sus primeros indicios clinicos como algo pasajero, una vez
gue el patdgeno a colonizado el estbmago y ha venido degenerando
las capas protectoras recién con malestares mayores la persona acude
a realizar sus exdmenes de descarte siendo incierto el pronéstico de
momento, en vista que el continuo maltrato de las paredes estomacales
y su deterioro continuo por las toxinas del patdgeno generan atrofia
celular marcado que repercute en los inicios de cancer y si a este
panorama se suma antecedentes anteriores y actuales de consumo de
alcohol y drogas la decadencia de la persona es notable en respuesta
a los niveles avanzados en estadio Il o IV de cancer de estbmago y

frente a ello el prondstico de salud en muchos casos es incierto.

Asi también lo describe el estudio de Corasma, V. (2019) que
muestra en sus resultados de estudios de grupos controles que en
ambos grupos el mayor porcentaje de cancer de estbmago fueron en
estadio IV (73% en el grupo de pacientes fallecidos y 61% en el grupo
de pacientes vivos). Como se aprecia es realmente lamentable cuando
el cancer es diagnosticado tardiamente, y esto se ve reflejado en la
poblacién quienes aprenden a convivir con las dolencias primarias de
indicios de cancer y ya en sus estadios avanzados cuando la clinica es
incontrolable recién son diagnosticados de cancer de estbmago para
iniciar un tratamiento que en la mayoria de casos es tardia y repercute
en que la balanza incremente las tasas de mortalidad por cancer de

estbmago.

De esta manera el estudio manejo como objetivos especificos el
describir las caracteristicas generales de la mortalidad por cancer de
estbmago, ademas de valorar los factores de riesgo mas
preponderantes de la mortalidad por cancer gastrico en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud-

Huancayo, 2019-2020, mostrando en sus resultados que:
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Del 100% de historias clinicas revisadas el 66.7%(40) de pacientes
alcanzo el nivel de estadio Nivel IV en cancer de estbmago y el
33.3%(20) estadio Nivel Ill, estas cifras son abordadas en la gran
mayoria de pacientes hospitalizados por cancer de estdmago
justamente en estos niveles de compromiso que como menciona el
estudio de Berrospi, M. et. al. (2019) existe buen porcentaje de la
poblacion que padece de cancer que hasta antes del diagndstico
certero las personas en su grado de preocupacion por su labor, sus
responsabilidades con el hogar y otros, no identifican o subestiman en

amplitud las manifestaciones primarias del cancer.

Por otro lado, el 8.3%(5) de pacientes se encontraba entre la edad
de 20 a 25 afos y el factor de riesgo de mayor preponderancia fue la
Infeccion por helicobacter pylori. EI 30.0%(18) de pacientes se
encontraba entre la edad de 26 a 35 afios, de los cuales el 21.7%(13)
de pacientes presenté como factor de riesgo de mayor preponderancia
la Infeccidn por helicobacter pylori y el 8.3%(5) por habitos nocivos de
consumo de alcohol o drogas. EI 61.7%(37) de pacientes se encontraba
entre la edad de 36 afios a mas, de los cuales el 28.3%(17) de
pacientes presento como factor de riesgo de mayor preponderancia los
hébitos nocivos de consumo de alcohol o drogas, el 16.7%(10) por
antecedente de otro tipo de cancer, el 10.0%(6) por antecedentes de

cancer en algun familiar y el 6.7%(4) por infeccion por helicobacter

pylori.

Como se observa también en los resultados del estudio de Valdivia,
R. (2018) en los cuales no es determinante la edad en la que se
encuentre la persona para que el cancer muestre su faceta
degeneradora sino se acompafa otra serie de factores a considerar
como los estilos de vida y el estado de salud actual que esté
desarrollando la persona. Sin embargo, es claro que mientras mas baja
este nuestra inmunidad el cancer se vale la baja de la respuesta
inmunologica para hacer metastasis y alcanzar sus niveles cronico

degenerativos en la mayoria de casos irreparable.
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Por ultimo, el 23.3%(14) pacientes presento localizacion del cancer
a nivel del cardias de los cuales el 16.7%(10) se encontraba en Estadio
Clinico Nivel IV y el 6.7%(4) Nivel Ill. EI 13.3%(8) pacientes presento
localizacion del cancer a nivel del fondo de los cuales el 8.3%(5) se
encontraba en Estadio Clinico Nivel IV y el 5.0%(3) Nivel Ill. El
26.7%(16) pacientes presento localizacion del cancer a nivel del antro
de los cuéles el 20.0%(12) se encontraba en Estadio Clinico Nivel IV y
el 6.7%(4) Nivel Ill. El 26.1%(22) pacientes presento localizacion del
cancer a nivel del piloro de los cuales el 21.1%(13) se encontraba en
Estadio Clinico Nivel IV y el 15.0%(9) Nivel Il.

En este udltimo punto se debe comprender que el cancer de
estdmago pude posicionarse inclusive en multiples zonas estomacales
y en funcion al tipo de célula cancerigena este mismo puede desarrollar
compromiso gastrico marcado incapacitando los procesos de
metabolismo, como se rescata del estudio de Andrade, C. (2017) quien
asevera que a la falta de control o tratamiento del cancer de estbmago
este puede hacer metastasis con 6rganos proximos como el peritoneo,
los pulmones, etc. comprometiendo la respuesta fisiologica del
paciente para hacer frente al proceso degenerativo en respuesta al
importante compromiso de desplazamiento de la atrofia celular a otros

organos.
6.2. Responsabilidad ética

El presente informe final de investigacion presentado a la
Universidad Nacional del Callao ha conservado los supuestos éticos
para la redaccion de manuscritos cientificos, asi mismo se ha contado
con la autorizacion del contexto de ejecucion de los instrumentos, asi
mismo respeta la Normatividad interna de la Escuela de Posgrado para
la formacion de especialistas en la Facultad de Ciencias de la Salud,

no habiendo tampoco manipulacion alguna de los datos expuestos.
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estbmago en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo,
2019-2020, son la infeccién por el Helicobacter Pylori con 36.7%(22), el
36.7%(22) por habitos nocivos de consumo de alcohol o drogas, el 16.7%(10)
por antecedentes de otro tipo de cancer y el 10%(6) por antecedentes de
cancer en algun familiar.

2. Las caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad por cancer de estbmago
en pacientes atendidos estan referidas que el 61.7%(37) de pacientes se
encontraba entre la edad de 36 afios a mas, de los cuales el 28.3%(17) de
pacientes presento como factor de riesgo de mayor preponderancia los
habitos nocivos de consumo de alcohol o drogas, el 16.7%(10) por
antecedente de otro tipo de cancer, el 10.0%(6) por antecedentes de cancer
en algun familiar y el 6.7%(4) por infeccién por helicobacter pylori.

3. Los factores de riesgo mas preponderantes de la mortalidad por cancer de
estbmago en relacion a la edad de pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale Essalud- Huancayo, 2019-2020, describe que el
61.7%(37) de pacientes se encontraba entre la edad de 36 afios a mas, de los
cuales el 28.3%(17) de pacientes presento como factor de riesgo de mayor
preponderancia los habitos nocivos de consumo de alcohol o drogas, el
16.7%(10) por antecedente de otro tipo de cancer, el 10.0%(6) por
antecedentes de cancer en algun familiar y el 6.7%(4) por infeccion por
helicobacter pylori.

4. Valorar el estadio clinico en relacion a la localizacion del cancer de estbmago
en pacientes atendidos es El 13.3%(8) pacientes presento localizacion del
cancer a nivel del fondo de los cuales el 8.3%(5) se encontraba en Estadio
Clinico Nivel IV y el 5.0%(3) Nivel Ill. EI 26.7%(16) pacientes presento
localizacion del cancer a nivel del antro de los cuales el 20.0%(12) se
encontraba en Estadio Clinico Nivel IV y el 6.7%(4) Nivel lIl.

53



RECOMENDACIONES

Es necesario que el equipo multidisciplinario enfatice en fortalecer estrategias
de seguimiento y evaluacién en la manipulacién de alimentos que garantice el
control y la erradicaciéon de patdgenos como el Helicobacter Pylori y su
impacto en el desarrollo de atrofia celular.

A través del tiempo los habitos nocivos han ido incrementando sus tasas
siendo; para lo cual se recomienda el acompafamiento de los padres y
familiares cercanos a los grupos en riesgo para mitigar los indices del abuso
de consumo de alcohol y drogas.

Gestionar adecuadamente los recursos econdmicos para el abordaje integral
en la deteccion temprana del cancer gastrico que permitan un tratamiento
precoz y dar mayor oportunidad al prondstico de salud de la persona, hecho
que adquiere mayor complejidad cuando el cancer es detectado en estadios
tardios.

Cabe la necesidad de que el equipo multidisciplinario trabaje articuladamente
con los demas sectores tanto educativos como municipales para el mejor
control de grupos en riesgo con abuso en el consumo de habitos nocivos
viéndose reflejado en mayores tasas en las personas adultas y adultas
mayores.

Es necesario generar estrategias educativas de impacto que lleven a la
poblacion a reflexionar sobre la importancia de la evaluacion de salud integral
de manera trimestral o semestral dentro del paquete de atencion integral en
el primer nivel de atencién y no abordar el cuidado de su salud de manera

tardia.
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ANEXOS

e Matriz de consistencia.

ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO DE LA MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD- HUANCAYO, 2019 - 2020.
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ANEXO N°2
e Instrumento validado.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: SOBRE FACTORES DE LA

MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOMAGO

I. INTRODUCCION
Los factores de riesgo son aquellos factores que pueden incrementar la probabilidad
de que una persona desarrolle alguna dolencia o enfermedad de diverso impacto
para con su salud.

I1. OBJETIVO
Identificar los factores de riesgo de la mortalidad por cancer de estomago en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud-
Huancayo, 2019-2020.

IH1.LINSTRUCCIONES
La presente ficha de recoleccidn de datos tiene una serie de enunciados a las cuales
Ud. debe de marcar con un aspa (X).

IV.DATOS GENERALES
N° De Historia clinica:
Lugar de procedencia:

a) Edad
1) De 20 a 25 afios
2) De 26 a 35 afios
3) De 36 afios a méas
b) Sexo
1) Femenino
2) Masculino
c) Grado de instruccién
1) Primaria
2) Secundaria
3) Superior
4) Otros
d) Estado civil
1) Soltera
2) Casada
3) Conviviente
4) Otros
e) Condicién laboral
1) Trabajaba



f)

2) No trabajaba
3) Otros

Tipo de familia
1) Nuclear

2) Extendida
3) Otros

. DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha de diagndstico:

Diagnostico médico:

Fecha de
fallecimiento:
g) Factor de riesgo de mayor preponderancia

h)

)

K)

1) Infeccion por Helicobacter pylori

2) Desorden alimenticio

3) Habitos nocivos de consumo de alcohol o drogas
4) Antecedente de otro tipo de cancer

5) Antecedentes de cancer en algin familiar
6) Otros

Estadio clinico

1) Nivel |

2) Nivel I

3) Nivel Il

4) Nivel IV

Localizacién del cancer

1) Cardias

2) Fondo

3) Antro

4) Piloro

Antecedentes de intervencion quirurgica a nivel gastrico
1) Si

2) No

Tipo de histologia

1) Célula cancerigena benigna

2) Célula cancerigena maligna

Tipo de tratamiento recibido

1) Cirugia

2) Quimioterapia

3) Radioterapia

4) Terapia paliativa

m) Complicaciones intrahospitalarias

1) Leves
2) Moderadas
3) Severas

Fuente: Instrumento elaborado por Corasma, V. (2019)
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ANEXO N°4

Base de datos.
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