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RESUMEN

La investigacion es un estudio de tipo prospectivo, transversal, de disefio
correlacional transversal, cuyo objetivo fue determinar factores asociados a la
presencia de cancer gastrico. El estudio se llevo a cabo en pacientes del servicio
de Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién, tuvo como poblacién 130 pacientes y una muestra de 60 pacientes
elegidos de manera aleatoria, en los cuales se aplicé una encuesta, utilizada
como técnica de recoleccion de datos y el cuestionario como instrumento. El
estudio dio a conocer que el factor nutricional (OR 3,000), el factor habitos
actividad fisica (OR 3.455) y el factor antecedentes patoldgicos (OR 4,000) estan
asociados con la presencia del cancer gastrico en los pacientes del servicio de
oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion.

Palabras Clave: Factores asociados, Cancer Gastrico.



ABSTRAC

The research is a cross-sectional, prospective, cross-sectional design study
whose objective was to determine factors associated with the presence of gastric
cancer. The study was carried out in patients of the Oncology service of the
Daniel Alcides Carrion Regional Clinical Teaching Regional Hospital, had as a
population 130 patients and a sample of 60 randomly chosen patients, in which
a survey was applied, used as a technique of data collection and the
guestionnaire as an instrument. The study revealed that the nutritional factor (OR
3,000), the physical activity habits factor (OR 3,455) and the pathological
background factor (OR 4,000) are associated with the presence of gastric cancer
in patients of the Regional Hospital oncology service Daniel Alcides Carrion
Surgical Clinical Teacher.

Keywords: Associated factors, Gastric Cancer.



INTRODUCCION

El cancer esta considerado como una de las patologias mas devastadoras de los
altimos tiempos y ha presentado un incremento significativo, conjuntamente con
el SIDA ha sido una de las principales causas de muerte de mujeres y varones
de todo el mundo.

Este cancer gastrico es muy frecuente en Japon, Chile, Corea, Gran Bretafa,
Chinay Venezuela, pero en la actualidad se han reportado muchos casos dentro
de nuestro pais.

Debido a lo mencionado lineas anteriores nos planteamos la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a la presencia de cancer
gastrico en los pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo — Peru — 2019?
Desarrollando la investigacién con seis capitulos estructurados de la siguiente
manera: En el capitulo I: Planteamiento del problema, se describe la realidad
del problema para formular la pregunta de investigacion, objetivos y justificacion.
En el capitulo Il: Marco tedrico, se describe los fundamentos teéricos de la
investigaciéon y antecedentes. En el capitulo lll: Variables e hipotesis, se
describen las variables que sirven de sustento teérico a la investigacion, las
hipétesis planteadas y la operalizacion de variables. En el capitulo IV:
Metodologia, se describe el tipo y disefio de investigacion, se selecciona la
poblacién y muestra, se describe las técnicas de recoleccién de datos y técnicas
de procesamiento de estos. En el capitulo V: Cronograma de actividades. En el

capitulo VI: Presupuesto a utilizar para la investigacion.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problemética:

El cancer es una enfermedad que destruye gravemente a la sociedad o a
una parte de ella y es dificil de combatir ya que en la actualidad presenta
un incremento significativo. Sologuren C. afirma que el cancer de
estdmago se origina a partir de un crecimiento anormal e incontrolado de
las células de la mucosa gastrica. “El cancer a medida que va creciendo,
va comprometiendo las capas mas profundas de la pared gastrica, puede
invadir los capilares linfaticos y producir metéstasis en los ganglios; o
invadir los vasos sanguineos y a través de ellos puede llegar a otro

organo” (1).

En el 2015 aproximadamente 3200 hispanos fueron diagnosticados con
cancer de estbmago y aproximadamente 1700 hispanos fallecieron debido
a esta enfermedad. La tasa de incidencia de cancer gastrico en EEUU en
hombres hispanos es 73% mayor que en hombres blancos no hispanos;
entre las mujeres, la tasa entre las hispanas es mas del doble entre las
mujeres blancas no hispanas; segun hace referencia la American Cancer

Society (2).

El cancer gastrico viene a ser la segunda causa de muerte en el mundo y
es el cuarto tipo de cancer mas comun diagnosticado en todo el mundo

segun manifiesta el Instituto del Cancer (3).

Sologuren C. titular del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

(INEN), sostuvo que en el Perq, el cAncer de estbmago ocupa el primer



lugar en las estadisticas sobre mortalidad, asi mismo que este mal ocupa
el primer lugar de frecuencia entre los varones y el tercer lugar entre las

mujeres (1).

Para algunos autores, existen varios factores que se encuentran
asociados al Cancer gastrico, tales como los factores demograficos: edad,
sexo, procedencia, estrato econdmico; factores comportamentales:
habitos alimenticios, practica de ejercicio, consumo de alcohol o tabaco; y

el factor genético.

Los expertos del Ministerio de Salud aseguran que una dieta saludable,
asi como el ejercicio regular ayudan a prevenir el cancer de estbmago y
pueden ser factores de proteccion contra varios tipos de céncer y

enfermedades no transmisibles.

La infeccidbn por Helicobacter Pylori constituye un factor de riesgo.
Diversos estudios muestran que el 50 % de la poblacién mundial se infecta
en algin momento de la vida y que de uno a tres por ciento de los
infectados desarrollan cancer gastrico en el tiempo. Otro factor de riesgo
importante es el consumo de carnes rojas, carnes conservadas en nitritos,
carnes conservadas en sal y las carnes cocidas a altas temperaturas. De
acuerdo a la vigilancia Epidemiologica de Cancer, se estimo que en el afio
2011 se produjeron a nivel nacional un total de 4863 defunciones por
cancer de estdbmago en el Peru. Los departamentos con mayor incidencia
de mortalidad por cancer gastrico fueron Huanuco, Huancavelica, Junin 'y

Pasco (4).
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Izaguirre J., dijo que mensualmente llegan 20 nuevos pacientes, al
servicio de oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion, que generalmente llegan con la enfermedad
avanzada y no se puede hacer nada para salvarlos. EI aumento de los
casos de cancer gastrico es alarmante en la gente por el consumo de
alimentos salados, ahumados y el riesgo de padecer la neoplasia se
incrementa en las personas que tienen infeccion por la bacteria
Helicobacter Pylori causante de uUlceras en el estbmago. EI médico
oncoélogo recomendé a la poblacion evitar el consumo de comida chatarra
y ahumada, asimismo aconsejo que las personas mayores de 40 afios
gue tengan los sintomas de cancer gastrico se sometan a chequeos
preventivos como la endoscopia digestiva periodicamente para tomar la

biopsia (5).

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema General:

¢,Cudles son los factores asociados a la presencia del Cancer
Gastrico en pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carribn —

Huancayo — Peru - 2019?

1.2.2 Problemas Especificos:

» ¢Cual es la asociacion del factor nutricional a la presencia del

Cancer Gastrico en los pacientes del Servicio de Oncologia del

11



Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo — Peru - 20197

» ¢Cual es la asociacion del factor actividad fisica a la presencia
del Cancer Gastrico en los pacientes del Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo — Peru - 20197

» ¢Cual es la asociacion del factor habitos nocivos a la presencia
del Cancer Gastrico en los pacientes del Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo — Peru - 20197

» ¢Cual es la asociacion del factor antecedentes patoldgicos a la
presencia del Cancer Gastrico en los pacientes del Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo — Peru - 20197

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar los factores asociados a la presencia del Cancer
Gastrico en pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carribn —

Huancayo — Pera - 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos:

» Evaluar la asociacion del factor nutricional a la presencia del

Céncer Gastrico en los pacientes del Servicio de Oncologia del

12



Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo — Peru - 20109.

» Evaluar la asociacion del factor actividad fisica a la presencia
del Cancer Gastrico en los pacientes del Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo — Peru - 20109.

» Evaluar la asociacion del factor habitos nocivos a la presencia
del Cancer Gastrico en los pacientes del Servicio de Oncologia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo — Peru - 2019.

» Evaluar la asociacion del factor antecedentes patoldgicos a la
presencia del Cancer Gastrico en los pacientes del Servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carriébn — Huancayo — Peru - 2019.

1.4 Limitantes de la investigacion:

1.4.1 Limitante Tedrica:

En cuanto a las limitaciones tedricas que se presentan no se
encontraron con facilidad antecedentes nacionales relacionados o

a fines con el tema de la presente investigacion.

1.4.2 Limitante Temporal:

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio es

transversal debido a que se aplicara el instrumento en un solo

13



momento y se desarrollara durante 12 meses comprendidos desde
el mes de junio del 2018 hasta el mes de junio del 2019.
1.4.3 Limitante Espacial:

La presente tesis se desarrollara en el servicio de oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de la ciudad de Huancayo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

RONDAN GUERRERO F. “Factores de riesgo asociados al cancer
gastrico en pacientes atendidos en el consultorio externo del
servicio de gastroenterologia del HNHU durante el afio 2014”.
Dentro de las caracteristicas sociodemograéficas, el ser varén y el
tener 50 afios 0 mas, fueron factores de riesgo asociados al cancer
gastrico, Dentro de las caracteristicas clinicas y patologicas el tener
un antecedente familiar de cancer gastrico y la infeccion por H.
Pylori, dentro de los factores ambientales, el consumo de tabaco,

fueron factores asociados al diagnéstico del cancer gastrico (6).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

LANCHEROS GALVIS N. “Factores Alimentarios y Nutricionales
Asociados al Cancer Gastrico y Presencia de Helicobacter Pylori a
Nivel Mundial 2013”. Bogota.

Los alimentos identificados en investigaciones cientificas a nivel
mundial reconocen como factores de riesgo potenciales en el
desarrollo del cancer gastrico y la infeccion por Helicobacter Pylori,
el bajo consumo de frutas y verduras, el consumo excesivo de
cloruro de sodio, la ingesta de carnes rojas procesadas, saladas y
embutidos y el consumo de dietas con alto contenido de

carbohidratos de alto indice glicémico y carga glicémica (7).
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LOPEZ CANIZARES L./ MACHUCA SERRANO T./ MALDONADO
ESPINOSA M. “Factores de Riesgo Asociados a Cancer gastrico
en Pacientes Diagnosticados desde el 2000 al 2010 en el Instituto
del Cancer, Solca Cuenca”

Resulta innegable el papel determinante de los factores
ambientales en el inicio del carcinoma gastrico y estos mismos
factores pueden ser identificados en cualquier poblacién que la
padezca. Asi mismo da a conocer que el factor genético es decisivo

en el desarrollo del cancer gastrico (8).

VERDALET OLMEDO M. “Factores asociados al desarrollo de
cancer gastrico en pacientes del CEcan”

Existe mayor frecuencia de casos en mayores a 50 afos, con
escolaridad de primaria o menos, nivel socioecondémico bajo,
percepcion de una pérdida de peso en los Ultimos seis meses, el
no empleo de refrigerador y una considerable prevalencia de
patologias previas como la gastritis y ulcera gastrica. Por otro lado
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
esperadas en ciertas variables, como el sexo, tipo sanguineo A
positivo, los antecedentes familiares de cancer, el tabaquismoy el

alcoholismo (9).
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GOMEZ ZULETA M. / OTERO REGINO W. / RUIZ LOBO X.
“Factores de riesgo para cancer gastrico en pacientes
colombianos”

No se encontrd asociacion entre cancer gastrico y el consumo de
verduras y frutas frescas. No se encontr6 ningun factor que
estuviera asociado a la formacion de ulcera duodenal. Los habitos
alimenticios tales como: el consumo de sal, alimentos asados o al
horno fueron un factor de riesgo para el cancer gastrico asi como

el antecedente familiar (10).

2.2 Bases teoricas:

2.2.1 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem:

El autocuidado es la contribucion constante del individuo a su
propia existencia. Se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que una persona, familia o comunidad
realiza, para cuidar su salud. Es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un obijetivo, en este caso los estilos de
vida que se puedan adoptar para su beneficio. Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida dirigida por las
personas sobre si mismas hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su bienestar.

2.3. Base Conceptual:
2.3.1 CANCER GASTRICO:

A) Céancer:

17



El cancer es el resultado del crecimiento descontrolado de las
células. Nuestros organismos estan compuestos por millones de
células que trabajan en conjunto. En el cancer, una de estas células
deja de poner atencion a las sefiales normales que le dicen a las
células que crezcan, dejen de crecer o mueran. Las Células
cancerigenas comparten muchas propiedades con las células
normales, sin embargo se vuelven independientes de los controles
qgue hacen que nuestro cuerpo funcione de manera normal. El
proceso por el cual una célula normal pasa a ser una célula con
comportamiento anormal puede durar mucho y generalmente es
desencadenado por factores externos. El cancer es un término
general que describe a un grupo de enfermedades relacionadas
entre si. Cada caso de cancer es Unico porque cuenta con su propia
combinacion de cambios genéticos y propiedades de crecimiento.
Algunos tipos de cancer crecen muy rapido mientras otros pueden
tardar varios afios en volverse peligrosos. Las multiples diferencias
entre los distintos casos de cancer, incluso en el mismo 6rgano,
son la principal razon por la cual el tratamiento es tan dificil (3).

B) Cancer gastrico:

El cancer de estbmago, comienza cuando las células sanas del
estbmago se vuelven anormales y crecen sin control. Un tumor
puede ser canceroso 0 benigno. Un tumor canceroso es maligno,
lo que significa que puede crecer y diseminarse a otras partes del

cuerpo. El cancer puede originarse en cualquier parte del estbmago

18



y diseminarse a los ganglios linfaticos cercanos y a otras partes del
cuerpo, como higado, huesos, pulmones y ovarios.

La mayoria de los casos de cancer de estomago son del tipo
denominado adenocarcinoma, que es el cancer que se inicié en el

tejido glandular que reviste el interior del estomago (11).

a) Tipos de Cancer Gastrico:

Adenocarcinoma gastrico: El cancer gastrico mas comun. Por lo
general se divide en dos subtipos: intestinal y difuso. El intestinal
en su mayoria se desarrolla en las partes del estbmago mas cerca
de los intestinos y con mayor frecuencia afecta a personas mayores
de 80. El adenocarcinoma difuso se encuentra con mas frecuencia

en pacientes jovenes (3).

Tumor del estroma gastrointestinal (GIST): Menos frecuentes.

Se da a partir de células que regulan las contracciones intestinales
(3).

Leiomiosarcoma: Poco frecuentes. Rara vez se extiende a los
ganglios linfaticos. Surge a partir de células del masculo liso en la

mucosa muscular del revestimiento estomacal (3).

Carcinoides gastrointestinales: Poco frecuente. Surge de la
mucosa gastrica en el cuerpo y al fondo del estbmago. Tiene un

potencial metastasico limitado (3).

19



Linfoma gastrointestinal: Poco frecuentes. Por lo general se
desarrolla en el estbmago, pero puede comenzar en cualquier parte

del tracto gastrointestinal (3).

b) Sintomas y signos:
Las personas con cancer de estbmago pueden experimentar los
siguientes sintomas. Algunas veces, las personas con cancer de

estbmago no manifiestan ningdin cambio.

El cancer de estdbmago habitualmente no se detecta en un estadio
temprano porque no causa sintomas. Cuando los sintomas se
presentan, pueden ser ambiguos (11):

» Indigestién o acidez estomacal

= Dolor o molestia en el abdomen

» Nauseas y vomitos, especialmente vomitar los alimentos

sélidos poco después de haberlos consumido

= Diarrea o estrefliimiento

= Hinchazoén del estbmago después de las comidas

= Pérdida del apetito

» Sensacion de que los alimentos se atoran en la garganta

al comer

Los sintomas de cancer de estdbmago avanzado pueden incluir:
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» Debilidad y fatiga

= VOmitos de sangre o sangre en la materia fecal

= Pérdida de peso sin razén aparente

c) Tratamiento:

Los tratamientos para el cancer gastrico pueden dividirse en dos
categorias: estado temprano y estado avanzado. El cancer de
estado temprano incluye tumores que aun no han penetrado la
capa seroal del estbmago. Los canceres de etapa avanzada son
los que han penetrado la capa serosa y se han esparcido a otras
regiones del cuerpo. El tratamiento depende del tamafio del tumor,

la ubicacion, la condicion fisica del paciente y la etapa del cancer.

La cirugia es la opcién de tratamiento mas comun en el cancer de
etapa temprana. Existen tres opciones principales para el cancer

gastrico (3):

o Gastrectomia Total: Remocién quirdrgica del estdmago
completo.

e Gastrectomia Parcial: La remocion quirargica de una seccion
especifica del estbmago.

e Reseccidon: Remocion quirargica del tumor y parte del tejido

que lo rodea.

La remocion del nédulo linfatico es realizada con frecuencia

durante cualquiera de estos tipos de cirugia. Pueden también
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usarse Quimioterapia y Radioterapia después de la cirugia. El
cancer gastrico tiene un alto indice de recurrencia, asi que
mantener un estilo de vida sano y vigilancia médica continua

después del tratamiento es muy importante (3).

d) Estadios:

La determinacion del estadio es una forma de describir donde esta
ubicado el cancer, si se ha diseminado o hacia dénde y si esta
afectando otras partes del cuerpo. Conocer el estadio ayuda a
decidir cual es el mejor tratamiento y puede ayudar a predecir el
prondstico de un paciente, es decir, la probabilidad de recuperacion

(11).

El sistema TNM se utiliza para describir el estadio. Se utiliza los
resultados de las pruebas de diagndstico y las exploraciones por

imagenes para responder a las siguientes preguntas:

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

Ganglio (N): ¢El tumor se ha diseminado a los ganglios
linfaticos? De ser asi, ¢a donde y cuantos?

Metastasis (M): ¢Ha hecho el cancer metastasis hacia otras
partes del cuerpo?

Los resultados se combinan para determinar el estadio del cancer
de cada persona. Hay 5 estadios: el estadio O (cero) y los estadios |

a IV (uno a cuatro). El estadio es una forma frecuente de describir
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el cancer, de manera que los médicos puedan planificar de forma

conjunta los mejores tratamientos (11).

Tumor (T):

Mediante el sistema TNM, se utiliza la “T” mas una letra 0 numero
(de 0 a 4) para describir cuanto ha crecido el tumor en la pared
estomacal. Algunos estadios también se dividen en grupos mas

pequefios que ayudan a describir el tumor aiin con mas detalle.

TX: No se puede evaluar el tumor primario.

TO (T méas cero): No hay evidencia de tumor primario en el
estbmago.

Tis: Este estadio describe una patologia denominada carcinoma
(cancer) in situ. El cancer se encuentra solo en las células de la
superficie del revestimiento interno del estbtmago y no se ha
diseminado a ninguna otra capa del estbmago.

T1: El tumor ha crecido en la lamina propia, la lamina muscular de
la mucosa o la submucosa, que son las capas internas de la pared
del estbmago.

T1la: El tumor ha crecido en la lamina propia o la lamina muscular
de la mucosa.

T1b: El tumor ha crecido en la submucosa.

T2: El tumor ha crecido en la capa muscular del estdmago.

T3: El tumor ha crecido a través de todas las capas musculares

hasta el tejido conectivo fuera del estbmago, pero no ha crecido en
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el revestimiento del abdomen, llamado membrana peritoneal, ni en
la serosa, que es la capa externa del estbmago.

T4: El tumor ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago y ha crecido en la
membrana peritoneal, o los 6rganos que rodean al estbmago.
T4a: El tumor ha crecido en la capa serosa.

T4b: El tumor ha crecido en los érganos que rodean al estbmago.
Ganglio (N):

La “N” en la abreviatura del sistema de determinacion de estadios
TNM corresponde a los ganglios linfaticos, unos 6rganos
minusculos con forma de frijol que ayudan a combatir las
infecciones. Los ganglios linfaticos dentro del abdomen se
denominan ganglios linfaticos regionales. Los ganglios linfaticos
ubicados en otras partes del cuerpo se denominan ganglios
linfaticos distantes. El prondstico general de los pacientes con
cancer de estbmago se basa en la cantidad de ganglios linfaticos
regionales que muestran signos de cancer. Si 2 o0 menos tienen
cancer, el pronodstico es mejor que si 3 a 6 o 7 0 mas ganglios

linfaticos contienen células cancerosas.

NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales.
NO (N mas cero): El cancer no se disemind a los ganglios linfaticos
regionales.

N1: El cancer se disemind a 1 o 2 ganglios linfaticos regionales.
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N2: El cancer se disemin6 a entre 3 y 6 ganglios linfaticos
regionales.

N3: El cancer se disemin6 a 7 o0 mas ganglios linfaticos regionales.
N3a: El cancer se disemind a entre 7 y 15 ganglios linfaticos
regionales.

N3b: El cancer se disemind a 16 o mas ganglios linfaticos
regionales.

Metastasis (M):

La “M” del sistema TNM indica si el cancer se ha diseminado a otras
partes del cuerpo, lo que se conoce como metéastasis a distancia.
MX: No se puede evaluar la metastasis distante.

MO (M mas cero): El cancer no se ha diseminado a otras partes
del cuerpo.

M1: El cancer se ha diseminado a otra u otras partes del cuerpo.
Agrupacioén de los estadios del cancer:

Se asigna 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. EI cancer no ha crecido
en ninguna otra capa del estbmago. Se considera un cancer
temprano (Tis, NO, MO).

Estadio IA: El cancer ha crecido en las capas internas de la pared
del estbmago. No se ha diseminado a los ganglios linfaticos ni a

otros 6rganos (T1, NO, MO0).
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Estadio IB: El cancer de estbmago se denomina estadio IB
cualquiera de estas 2 situaciones:

El cancer ha crecido en las capas internas de la pared del
estbmago. Se ha diseminado a 1 o 2 ganglios linfaticos, pero no

a otras partes (T1, N1, MO).

El cancer ha crecido en las capas musculares externas de la
pared del estbmago. No se ha diseminado a los ganglios

linfaticos ni a otros 6rganos (T2, NO, MO).

Estadio IlA: El cancer de estbmago se denomina estadio IIA
cualquiera de estas situaciones:

El cancer ha crecido en la capa interna de la pared del
estbmago. Se ha diseminado a entre 3 y 6 ganglios linfaticos,

pero no a otras partes.

El cancer ha crecido en las capas musculares externas de la
pared del estbtmago. Se ha diseminado a 1 o 2 ganglios

linfaticos, pero no a otras partes.

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago. No ha crecido en
la membrana peritoneal ni se ha diseminado a ningun ganglio

linfatico ni érgano.

Estadio IIB: El cancer de estbmago se denomina estadio 1I1B

cualquiera de estas situaciones:

en

en

en
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El cancer ha crecido en las capas internas de la pared del
estdbmago. Se ha diseminado a 7 o mas ganglios linfaticos, pero

no a otras partes. (T1, N3, MO).

El cancer ha invadido las capas musculares externas de la
pared del estdmago. Se ha diseminado a entre 3 y 6 ganglios

linfaticos, pero no a otras partes (T2, N2, M0).

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago, pero no ha crecido
en la membrana peritoneal o serosa. Se ha diseminadoa 1 0 2

ganglios linfaticos, pero no a otras partes (T3, N1, MO0).

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago. No ha crecido en
la membrana peritoneal, ni se ha diseminado a ningan ganglio

linfatico ni 6érgano circundante (T4a, NO, MO0).

Estadio IlIA: El cancer de estbmago se denomina estadio IlIA en

cualquiera de estas situaciones:
El cancer ha crecido en las capas musculares externas de la
pared del estbmago. Se ha diseminado a 7 o mas ganglios

linfaticos, pero no a otros érganos (T2, N3, MO0).

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares

hasta el tejido conectivo fuera del estbmago, pero no ha crecido
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en la membrana peritoneal. No se ha diseminado a entre 3y 6

ganglios linfaticos ni a otros 6rganos (T3, N2, MO).

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago. Ha crecido en la
membrana peritoneal o serosa y se ha diseminado a 1 o 2

ganglios linfaticos, pero no a otros 6rganos (T4a, N1, MO0).

Estadio IlIB: El cancer de estbmago se denomina estadio IlIB
cualquiera de estas situaciones:

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago, pero no ha crecido
en la membrana peritoneal o serosa. Se ha diseminado a 7 o
mas ganglios linfaticos, pero no ha invadido ningun 6rgano

circundante (T3, N3, M0).

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago y ha crecido en la
membrana peritoneal. Se ha diseminado a entre 3 y 6 ganglios

linfaticos, pero no a otras partes (T4a, N2, MO0).

El cancer ha crecido a través de todas las capas musculares
hasta el tejido conectivo fuera del estbmago y ha crecido en los
organos o estructuras cercanos. Puede haberse diseminado o
no a 1 o 2 ganglios linfaticos, pero no a partes distantes del

cuerpo (T4b, NO o N1, MO).

en
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Estadio IV: El cancer de estdbmago de estadio 1V se describe como
un cancer de cualquier tamafio que se ha diseminado a partes
distantes del cuerpo, ademas del area que rodea al estbmago
(cualquier T, cualquier Ny M1).

2.3.2 FACTORES ASOCIADOS:

A) Factores Nutricionales:

a) Habitos alimenticios:

El aporte calorico total no parece ser responsable de las diferencias
entre paises con mortalidades por cancer gastrico bajas y altas. Al
parecer las diferencias cualitativas, interpretan un importante papel
en este sentido, especialmente la relacion entre los aportes entre
proteinas e hidratos de carbono. Se han hallado relaciones entre el
aporte alto de hidratos de carbono y una elevada mortalidad por
cancer gastrico entre distintos paises. Colombia, que comparte con
Japén y Chile una incidencia de céncer gastrico en general
extremadamente alta. Investigadores encontraron una intima
relacion entre la elevada ingesta de cereales y la mortalidad alta
por cancer gastrico. El consumo de la comida ahumada en Islandia,
ha sido relacionado con la mas elevada mortalidad regional
causada por el cancer gastrico (8).

B) Factor Actividad Fisica:

a) Ejercicio:

Existe una disminucion del 21% en el riesgo de padecer cancer

gastrico, comparando individuos que son mas activos con los que
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son menos activos. Esta reduccién del riesgo se observo tanto para
el cancer gastrico del cardias y el cancer gastrico no cardias. Sin
embargo, las reducciones de riesgo eran menos fuertes en estudios
de alta calidad (6).

C) Factor Habitos Nocivos:

a) Consumo de alcohol:

El consumo de bebidas alcohdlicas se relaciona con un aumento
de incidencia de cancer en la cavidad oral, es6fago, higado, faringe
y posiblemente mama. El principal cancerigeno del alcohol es el
acetaldehido un metabolito del alcohol presente en todas las
bebidas. En relacion al efecto de los distintos tipos de bebidas, la
cerveza se rige en este estudio como la bebida alcohdlica que
provoca mayor riesgo de cancer gastrico, debido probablemente a
la presencia adicional de nitrosaminas, que son compuestos
organicos con efecto cancerigeno demostrado en muchas especies
animales. La presencia de estos compuestos ha disminuido
sustancialmente en los ultimos afos al haberse mejorado los
métodos de produccion (6).

b) Consumo de tabaco:

El habito de fumar aumenta el riesgo de cancer de estdomago,
particularmente para los canceres de la seccion superior del
estbmago cercana al esoOfago. La incidencia de cancer de

estomago es alrededor del doble para los fumadores (6).
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D) Factor Antecedentes Patoldgicos:

a) Antecedentes Familiares:

Los casos de cancer se pueden agrupar en dos grandes
categorias, esporadico y familiar. Canceres esporadicos son
aguellos en los que la persona afectada no tiene antecedentes
familiares con la patologia. Los tipos de cancer familiar tienden a
ocurrir en varias generaciones de una familia y las personas
afectadas a menudo tienen familiares cercanos con el mismo tipo
de cancer. Es posible que estas personas heredan genes que
aumentan el riesgo para el desarrollo de cancer. Los individuos con
antecedentes familiares de cancer gastrico tienen un riesgo mayor
de desarrollar la enfermedad. El aumento en el riesgo depende del
tipo de familiar afectado. Cuanto mas estrechamente relacionado
con un individuo es alguien que tiene o ha tenido cancer gastrico,
es mas probable que se compartan los genes asociados. El cancer
gastrico heredado cuenta por cerca de 1-3% de todos los casos

cancer de estomago (3).

Las personas con familiares de primer grado (padres, hermanos e
hijos) que han tenido cancer de estdbmago tienen mayores
probabilidades de desarrollar esta enfermedad. Tienen una
probabilidad 3 veces mayor de padecer esta enfermedad. Aunque
esta asociacion puede variar de acuerdo al grado de exposicion a
factores ambientales y dietéticos. Existen familias en las que todos

sus miembros murieron de neoplasia maligna. Todas las
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estadisticas citan en el caso de la familia Bonaparte, en que
Napoleodn, su padre, una tia y un hermano fallecieron de esta
patologia (6).

b) Infecciones Cronicas:

Las infecciones con la bacteria Helicobacter pylori parece ser la
causa principal de cancer de estdbmago, especialmente canceres
en la parte inferior del estdmago. La infeccidon de la mucosa gastrica
por esta bacteria por mucho tiempo puede conducir a inflamacién
asociada a hiperclorhidria favoreciendo el sobre crecimiento
bacteriano y aumentando la cantidad de nitrosaminas las cuales
son potenciales carcinogénicas.

La gastritis atréfica induce a un aumento en el pH e hipoclorhidria.
Este ambiente alcalino facilita la colonizaciéon y proliferacién de H.
pylori. Alternativamente, con una gastritis antral predominante, se
observa que la hipoclorhidria resulta en una enfermedad de Ulcera
duodenal, que confiere un riesgo menor para el desarrollo de
carcinoma gastrico. Infecciones de H. pylori inicialmente causan
gastritis antral, pero si las infecciones son persistentes, se
desarrolla hipoclorhidria, permitiendo que las bacterias migren
proximalmente, lo que resulta en gastritis y un mayor riesgo de
adenocarcinoma. El resultado clinico depende de la interaccion de

la distribucion y la gravedad de la gastritis.(6).
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2.4 Definicion de términos bésicos:

Céancer: Es el resultado del crecimiento descontrolado de células, segun
manifiesta el Instituto del cancer (3).

Céancer gastrico: Las células sanas del estbmago se vuelven anormales
y crecen sin control segun refiere la Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica (11).

Habitos alimenticios: Modo especial de conducirse relacionado con la
alimentacion, adquirido por repeticibn de actos iguales, segun el
Diccionario de la Real Academia Espafiola (12).

Ejercicio: Conjunto de movimientos corporales que se realizan para
mantener la forma fisica, segun el Diccionario de la Real Academia
Espafiola (12).

Tabaco: Planta de la familia de las solanaceas. Posee olor fuerte y es
narcotica, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (12).
Alcohol: Liquido incoloro, inflamable, y soluble en agua, que se obtiene
de la fermentacién de productos naturales ricos en hidratos de carbono,
tiene multiples aplicaciones en la industria, segun el Diccionario de la Real
Academia Espafiola (12).

Genética: Parte de la biologia que trata de la herencia y de lo relacionado

con ella, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (12).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis:

3.1.1 Hipotesis General:

El factor nutricional, el factor actividad fisica, el factor habitos
nocivos y el factor antecedentes patoldgicos se encuentran
asociados significativamente a la presencia del cancer
gastrico de los pacientes del Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion.

3.1.2 Hipotesis Especificas:

>

El factor nutricional se encuentra  asociado
significativamente a la presencia del cancer gastrico de los

pacientes del Servicio de Oncologia.

El factor actividad fisica se encuentra asociado
significativamente a la presencia del cancer gastrico de los

pacientes del Servicio de Oncologia.

El factor habitos nocivos se encuentra asociado

significativamente a la presencia del cancer gastrico de los

pacientes del Servicio de Oncologia.
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» El factor antecedentes patologicos se encuentra asociado
significativamente a la presencia del cancer gastrico de los
pacientes del Servicio de Oncologia.

3.2 Definicién operacional de variables:
Teniendo en cuenta que una variable es toda caracteristica o cualidad de
un fendmeno que puede ser variable y por lo tanto susceptible a ser

medido o evaluado, las variables de estudio fueron:

Variable 1 Factores asociados
Elementos causantes de la evolucién o transformacién de los hechos
Dimensiones:
» Factores nutricionales
» Factor actividad fisica
» Factor habitos nocivos
>

Factor antecedentes patoldgicos

Variable 2 Cancer gastrico
Enfermedad gastrica degenerativa
Dimension:

» Cancer gastrico
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE |DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
¢, Con que frecuencia consume alimentos ahumados (Caja
china, Cilindro, parrillas, etc?
¢,Con que frecuencia consume frutas y verduras?
. . ¢ Por lo general su alimentacion es a base de carbohidratos?
Tipo de alimentos C . - . —
¢,Con qué frecuencia consume grasas en su alimentacion?
Factor ¢, Qué cantidad de liquidos consume a diario?
nutricional ¢Con que frecuencia consume alimentos enlatados? Técnica de
¢ Qué alimentos consume con mayor frecuencia? r%COLeCC'O”
Frecuencia de _ ] . . R e aatos:
CONSUMO ¢Con qué frecuencia consume sus alimentos” Encuesta
Factores Lugar de consumo | ¢Ddénde consume sus alimentos con mayor frecuencia?
Asociados Cantidad de . . : i
CONSUMO ¢, Cual es la cantidad de alimentos que consume? EX_ISt(?
: — — : asociacion
Factor ¢ Realiza usted actividad fisica en el trabajo? significativa
actividad Ejercicio ¢ Queé tipo de actividad fisica realiza?
fisica ¢,Con que frecuencia practica usted ejercicio fisico? No existe
Factor habitos | Consumo de tabaco |¢Con que frecuencia consume tabaco? asoclacion
Nnocivos Consumo de alcohol | ¢ Con que frecuencia ingiere alcohol? significativa
Antecedentes - . . .
Factor familiares ¢ Tiene antecedentes familiares de cancer gastrico?
antecedentes
patologicos Infecciones cronicas | ¢ Tiene antecedentes de patologias gastricas?
Céancer Cancer . i . . , L
P R Diagnostico ¢, Se encuentra diagnosticado con Cancer Gastrico?
Gastrico Gastrico
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion:
4.1.1 Tipo de lainvestigacion:

e Segun la finalidad, la investigacion fue de tipo aplicada ya
gue se ajustd a la realidad del servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion.

e Segun el proposito del estudio, fue de tipo no experimental
— correlacional ya que se determind la variacion de factores
en relacion al cancer gastrico.

e Segun la cronologia fue de tipo prospectivo ya que se realizé
encuestas a los pacientes que actualmente se encuentren
en el servicio.

e Segun el numero de mediciones, fue de tipo transversal ya
gue se realizo durante el afio 2019.

4.1.2 Disefio de la investigacion:

La investigacion fue de disefio correlacional — transversal.

A
M\T r
02

Dénde:
M = Medicion de caracteristicas
01 = Observacion de la variable factores
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02 Observacion de la variable cancer gastrico

r Correlacion entre los datos de las dos

variables de estudio

4.2 Método de investigacion:
Nuestra investigacion fue de método descriptivo ya que tuvo como
objetivo la evaluacion de una situacion en particular, en este caso
los factores asociados a la presencia del cancer gastrico.
Fue de tipo estadistico ya que se realizo el analisis, interpretacion
y proyeccion de las caracteristicas.
Fue de método analitico ya que se realiz6 la observacién de los
hechos. Este método nos permitié explicar y comprender mejor una
situacion y establecer nuevas teorias.

4.3 Poblacién y muestra:

4.2.1 Poblacion:

Se tomo como poblacién 130 pacientes , desde enero del afio 2018
hasta diciembre del afio 2018 del Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion. Segun la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

4.2.2 Muestra:

Se tomo como muestra 60 pacientes del Servicio de Oncologia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién. Se tomo la muestra segun “Caso — Tipo” de Hernandez
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Sampieri. Ya que esta constituida por un conjunto de casos que
reunen las caracteristicas consideradas tipicas de un sector de la

poblacion.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de edad (mayores de 18 afios).

Pacientes que se encuentren conscientes.

Criterios de exclusion:

Pacientes con patologias asociadas.

Pacientes pediatricos.

4.4 Lugar de estudio:
El lugar de estudio donde se desarroll6 el proyecto de investigacion fue el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon

durante un afio considerado desde junio del 2018 hasta junio del 2019.

4.5 Técnicas e instrumentos para recoleccién de la informacion:

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento el cuestionario,
el cual permitié recolectar la informacion acerca de los factores asociados
al cancer gastrico.

El instrumento fue disefiado en forma estructurada de acuerdo a las
dimensiones e indicadores, consto de las siguientes partes: presentacion,
datos generales, instrucciones y el contenido propiamente dicho.

Dicho instrumento fue validado por Juicio de Expertos, siendo estos

enfermeras con especialidad en oncologia y enfermeras con tiempo de
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experiencia en el servicio. Posteriormente se tabularon con V de Aiken y

se obtuvo como valor 0.5

Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto posteriormente tabulada
bajo la formula de Kuder Richardson y se obtuvo un valor de 0.76
Procedimiento de recoleccion de datos:

¢ Se elabor6 el cuestionario con las preguntas adecuadas.

e Se solicité autorizacion de la institucion para realizar la encuesta.

¢ Se realizo la recoleccion de datos.

4.6 Anédlisis y procesamiento de datos:
Para la tabulacion de los datos, se utilizo el programa Excel y el
programa estadistico SPSS version 19, debido a la practicidad de

Su manejo.

Cuadros estadisticos:

Para el andlisis de la investigacion se utilizdé dos tipos de cuadros

estadisticos: cuadros simples y cuadros de doble entrada.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Los resultados fueron hallados a partir de la base de datos obtenida
después de la tabulacion de las encuestas en el software estadistico

SPSS V25.

TABLA 1. FACTOR NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION -
HUANCAYO - 20109.

FACTOR NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTA 15 25,0
NO PRESENTA 45 75,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

FIGURA 1. DISTRIBUCION DEL FACTOR NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA, HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 20109.

[l FPRESENTA
E MO PRESENTA

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.
Los resultados sobre la presencia del factor nutricional de los pacientes del
servicio de oncologia donde el 25,0 % presenta el factor y el 75,0 % no presenta

el factor nutricional.
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TABLA 2. FACTOR ACTIVIDAD FiSICA DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION -

HUANCAYO - 20109.

FACTOR ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FISICA
PRESENTA 31 51,7
NO PRESENTA 29 48,3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

FIGURA 2. DISTRIBUCION DEL FACTOR ACTIVIDAD FiSICA DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 20109.

Porcentaje

PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

Los resultados sobre la presencia del factor actividad fisica de los pacientes del
servicio de oncologia, donde el 51,7 % indica que presenta el factor y el 48,3 %

no presenta.
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TABLA 3. FACTOR CONSUMO DE TABACO DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION -

HUANCAYO - 20109.

CONSUMO DE TABACO FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTA 41 68,3
NO PRESENTA 19 31,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

FIGURA 3. DISTRIBUCION DEL FACTOR CONSUMO DE TABACO DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 20109.

COPRESENTA
ONo PRESENTA

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

Los resultados sobre la presencia del factor consumo de tabaco de los pacientes
del servicio de oncologia, donde el 68,3 % presenta el factor y el 31,7 % no

presenta.
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TABLA 4. FACTOR CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION -

HUANCAYO - 2019.

CONSUMO DE ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTA 51 85,0
NO PRESENTA 9 15,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

FIGURA 4. DISTRIBUCION DEL FACTOR CONSUMO DE ALCOHOL DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 20109.

Porcentaje

PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

Los resultados sobre la presencia del factor consumo de alcohol de los pacientes

del servicio de oncologia, donde se tiene que el 85,0 % presenta el factor y el

15,0 % no presenta el factor.
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TABLA 5. FACTOR ANTECEDENTES FAMILIARES DE LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION - HUANCAYO - 2019.

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIARES
PRESENTA 20 33,3
NO PRESENTA 40 66,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

FIGURA 5. DISTRIBUCION DEL FACTOR ANTECEDENTES FAMILIARES
DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL

DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 2019.

ANTECEDENTES FAMILIARES

CIPRESENTA
[ N0 PRESENTA

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.
Los resultados sobre la presencia del factor antecedentes familiares de los
pacientes del servicio de oncologia, donde el 33,3 % presenta el factor y el 66,7

% no presenta.
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TABLA 6. FACTOR ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION - HUANCAYO - 2019.

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAJE

PATOLOGICOS

PRESENTA 30 50,0
NO PRESENTA 30 50,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.

FIGURA 6. DISTRIBUCION DEL FACTOR ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 2019.

Porcentaje

PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.
Los resultados sobre la presencia del factor antecedentes patologicos de los
pacientes del servicio de oncologia, donde se tiene que el 50,0 % presenta el

factor y el otro 50,0 % no presenta.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

FACTORES OR

FACTOR NUTRICIONAL
Presenta 3,000

No presenta

FACTOR ACTIVIDAD FiSICA
Presenta 3,455

No presenta

CONSUMO DE TABACO

Presenta 1,167
No presenta

CONSUMO DE ALCOHOL

Presenta 0,769
No presenta

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Presenta 50,091
No presenta

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

Presenta 4,000

No presenta

IC 95%

1,985 -4,535

1,195 -9,990

0,393 - 3,467

0,185 - 3,198

5,969 — 420,364

1,367 -11,703

Fuente: Cuestionario factores asociados al cancer gastrico.
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Los factores nutricionales, actividad fisica y los antecedentes patologicos estan
asociados a la presencia de cancer gastrico en pacientes del servicio de
oncologia, Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo — 2019. Mientras que los

factores consumo de tabaco y alcohol no lo estan.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El cancer es una enfermedad que destruye gravemente a la sociedad o a una
parte de ella y es dificil de combatir o frenar y que en la actualidad presenta un
incremento significativo (1).

Segun menciona Sologuren C. titular del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), el cancer de estobmago ocupa el primer lugar en las
estadisticas sobre mortalidad (1). Debido a ello nuestro trabajo de investigacion
busca factores asociados a la presencia de cancer gastrico en el servicio de
Oncologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carriébn — Huancayo, durante el afio 2018.

Dentro de los hallazgos en los datos generales identificamos que la edad y el
sSexo no se encuentran asociados a la presencia de cancer gastrico, entrando en
contrastacion con la investigacién realizada por Rondan F. quien manifiesta en
su investigacion que los varones mayores de 50 afios tienen una mayor
incidencia de cancer gastrico. Mientras que la procedencia urbana tiene un 68.3
% de incidencia siendo dicho resultado muy resaltante, asi mismo se identificd
gue en cuanto a la ocupacion las personas profesionales tuvieron una mayor
incidencia, teniendo una cantidad de 30 % corroborando dicha relacién con la
investigacién realizada por Lépez L. quien toma la ocupacion como un factor

asociado a la presencia de cancer gastrico.
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En cuanto a los factores de riesgo, dentro del factor nutricional sabemos que se
han hallado relaciones entre el aporte elevado de hidratos de carbono y una alta
mortalidad por cancer gastrico entre distintos paises. EI consumo de la comida
ahumada en Islandia, ha sido relacionado con la mas elevada mortalidad regional
causada por el cancer de estdmago (8). En nuestra investigacion consideramos
al factor nutricional como un factor asociado a la presencia de cancer gastrico
con un OR de 3. 000, al igual que Lancheros N. quien identifica al bajo consumo
de frutas y verduras, al exceso del consumo de sal y la comida con alto contenido
de carbohidratos como factores asociados significativamente a la presencia del
cancer, asi mismo Gomez M. manifiesta como factores asociados al consumo
de sal y alimentos asados y al horno.

El factor actividad fisica existe una disminucion del 21% en el riesgo de padecer
cancer gastrico, comparando individuos que son mas activos con los que son
menos activos (6). En nuestra investigacion también fue un factor que se
encuentra asociado significativamente al cancer gastrico con un OR de 3,455 de
igual forma que Verdalet M. quien reporta al sedentarismo como un factor
asociado con significancia limitrofe, entrando en contradiccién con Rondan F.
quien considera a la actividad fisica como un factor que no se encuentra
asociado a la presencia de cancer gastrico.

Sobre el factor habitos nocivos, el consumo de bebidas alcoholicas se relaciona
con un aumento de incidencia de cancer en la cavidad oral, esofago, higado,
faringe y posiblemente mama (6). Asi mismo en la presente investigacion
consideramos que dicho factor no se encuentra asociado a la presencia de

cancer gastrico, tanto en el consumo de alcohol con un OR de 0.769 como en el
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consumo de tabaco con un OR de 1,167 coincidiendo con Gomez M. y Verdalet
M. quienes tampoco consideran al alcoholismo y al tabaquismo como factores
gue se encuentren asociados con el cancer gastrico.

Los individuos con antecedentes familiares de cancer gastrico tienen un riesgo
mayor de desarrollar la enfermedad. El aumento en el riesgo depende del tipo
de familiar afectado. Cuanto mas estrechamente relacionado con un individuo es
alguien que tiene o ha tenido cancer gastrico, es mas probable que se compartan
los genes asociados (3). Las personas con familiares de primer grado (padres,
hermanos e hijos) que han tenido cancer de estomago tienen mayores
probabilidades de desarrollar esta enfermedad. Tienen una probabilidad 3 veces
mayor de padecer esta enfermedad. Aunque esta asociacion puede variar de
acuerdo al grado de exposicion a factores ambientales y dietéticos (6). En
nuestra investigacion el factor antecedente patolégicos se encuentra asociado a
la presencia del cancer géstrico, tanto los antecedentes familiares con un OR de
50,091 y los antecedentes patoldgicos anteriores con un OR de 4,000
coincidiendo con cuatro autores: Rondan F., Lancheros N., Lopez L.,y Gébmez M.
quienes refieren que los antecedentes familiares y patolégicos son factores
asociados significativamente, a diferencia de Verdaled M. quien manifiesta que
los antecedentes familiares no son un factor que se encuentre asociado a la
presencia del cancer gastrico.

El factor de riesgo no significativo debe de ser estudiado en forma mas detallada.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
La autonomia es uno de los principios eje de la ética médica moderna, se refiere
a gque la persona es responsable de su propia vida y de las decisiones que tome
acerca de su conducta y de su cuerpo, es decir tiene la autonomia suficiente
para establecer sus estilos de vida, sean estos favorables o perjudiciales para
su salud. Asi mismo se defiende que los pacientes deben ser tratados con mayor

interés por el personal de salud.
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CONCLUSIONES

1.- El factor nutricional, el factor actividad fisica y el factor antecedentes
patolégicos se encuentran asociados a la presencia del cancer gastrico en los
pacientes del servicio de oncologia del Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

2.- El factor nutricional es un factor de riesgo que se encuentra asociado a la
presencia de cancer gastrico en los pacientes del servicio de oncologia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

3.- El factor actividad fisica es un factor de riesgo que se encuentra asociado a
la presencia de cancer gastrico en los pacientes del servicio de oncologia de

dicho nosocomio.

4.- El factor de riesgo habitos nocivos es un factor de riesgo que no se encuentra
asociado a la presencia de cancer gastrico en los pacientes del servicio de

oncologia de dicho nosocomio.

5.- El factor antecedentes patoldgicos es un factor de riesgo que se encuentra

asociado a la presencia de cancer gastrico en los pacientes del servicio de

oncologia de dicho nosocomio.
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RECOMENDACIONES

1.- Brindar sesiones educativas a los pacientes y a las familias de estos cuando
acudan al servicio de oncologia.

2.- Toda persona adulta debe de realizar un chequeo médico anual donde se
debe incorporar examenes dirigidos a descartar cancer gastrico.

2.- Se debe realizar deteccidn estricta en pacientes con antecedentes familiares
de cancer gastrico considerando que es un factor asociado a la presencia de
este.

3.- Realizar trabajos de investigacion de tipo prospectivo con seguimiento.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DEL CANCER GASTRICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO — PERU - 2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

TECNICA E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS

Problema General:
¢,Cuales son los
factores asociados a la
presencia del Cancer
Gastrico en pacientes
del Servicio de
Oncologia del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion —
Huancayo — Peru -
2019?

Objetivo General:
Determinar los factores
asociados a la
presencia del Cancer
Gastrico en pacientes
del Servicio de
Oncologia del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion —
Huancayo — Peru -
2019.

Hipotesis General:

El factor nutricional, el
factor actividad fisica, el
factor habitos nocivos y el
factor antecedentes
patolégicos se encuentran
asociados
significativamente a la
presencia del cancer
gastrico de los pacientes
del Servicio de Oncologia
del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrién —
Huancayo — Peru - 2019.

Variablel:
Factores asociados

Dimensiones:

Factor nutricional
Factor actividad fisica
Factor habitos nocivos
Factor antecedentes
patolégicos.

Variable 2:
Céancer gastrico.

Dimensiones:

Céancer gastrico

Técnica de recoleccién de
datos:

Encuesta

Instrumento de
recoleccion de datos:

Cuestionario
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PROBLEMA

Problemas
Especificos:

@ ¢Cudl es la
asociacion del factor
nutricional a la
presencia del Cancer
Gastrico en los
pacientes del Servicio
de Oncologia?

@ ¢Cudl es la
asociacion del factor
actividad fisica a la
presencia del Cancer
Gastrico en los
pacientes del Servicio

OBJETIVOS

Objetivos Especificos:

@ Evaluar la asociacion
del factor nutricional a
la presencia del Cancer
Gastrico en los
pacientes del Servicio
de Oncologia.

@ Evaluar la asociacion
del factor actividad
fisica a la presencia del
Cancer Gastrico en los
pacientes del Servicio
de Oncologia.

HIPOTESIS

Hipotesis Especificas:
@ El factor nutricional se
encuentra asociado
significativamente a la
presencia del cancer
gastrico de los pacientes
del Servicio de Oncologia.

@ El factor actividad fisica
se encuentra asociado
significativamente a la
presencia del cancer
gastrico de los pacientes
del Servicio de Oncologia.

METODOLOGIA

Tipo de estudio:
Aplicada.

No experimental -
correlacional.

Prospectiva
Transversal

Poblacion:
130 pacientes.

TECNICA E

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS
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PROBLEMA

de Oncologia?

@ ¢Cudl es la
asociacion del factor
habitos nocivos a la
presencia del Cancer
Gastrico en los
pacientes del Servicio
de Oncologia?

@ ¢Cudl es la
asociacion del factor
antecedentes
patoldgicos a la
presencia del Cancer
Gastrico en los
pacientes del Servicio
de Oncologia?

OBJETIVOS

@ Evaluar la asociacion
del factor habitos
nocivos a la presencia
del Cancer Gastrico en
los pacientes del
Servicio de Oncologia.

@ Evaluar la asociacion
del factor antecedentes
patolégicos a la
presencia del Cancer
Gastrico en los
pacientes del Servicio
de Oncologia.

HIPOTESIS

@ El factor habitos nocivos
se encuentra asociado
significativamente a la
presencia del cancer
gastrico de los pacientes
del Servicio de Oncologia.

@ El factor antecedentes
patol6gicos se encuentra
asociado
significativamente a la
presencia del cancer
gastrico de los pacientes
del Servicio de Oncologia.

METODOLOGIA

Muestra:
60 pacientes

TECNICA E

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
ENCUESTA — FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE CANCER

GASTRICO
Datos generales:
Diagnosticado con cancer gastrico: Si( ) No( )
Sexo: Masculino () Femenino (
)
Edad: Menor de 40 afios () Mayor de 40
afos ()
Procedencia: Rural () Urbana ( )
Ocupacion: Empleado () Obrero () Amadecasa( )

Profesional ()

A continuacién se presenta una serie de preguntas, marque la alternativa
que usted crea conveniente:

1.- ¢Con qué frecuencia consume alimentos ahumados (Caja china,
cilindro, parrillas, etc.)?
a) Nunca b) Interdiario c) Semanal d) Mensual

2.- ¢Con que frecuencia consume frutas y verduras?
a) Nunca b) Diario c) Interdiario d) Semanal

3.- ¢Por lo general su alimentacién es a base de carbohidratos (harinas,
panes, pastas, etc.)?
a) Nunca b) Pocas veces C)A veces d) Siempre

4.- ¢ Con que frecuencia consume grasas en su alimentacion?
a) Nunca b) Diario c) Interdiario d) Semanal

5.- ¢,Qué cantidad de liquido consume a diario?
a) 1 vaso b) 1 Litro c) 1 % Litro d) 2 Litros

6.- ¢Con que frecuencia consume alimentos enlatados?
a) Nunca b) Diario c) Interdiario d) Semanal

7.- ¢ Qué alimento consume con mayor frecuencia?
a) Tubérculos b) Verduras c) Legumbres d) Frutas

8.- ¢Con que frecuencia consume sus alimentos diariamente?

a) Dos veces al dia b) Tres veces al diac) Cuatro veces al dia d) Cinco veces al
dia
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9.- ¢Dbénde consume sus alimentos con mayor frecuencia?
a) Casa b) Pension c)Restaurant d) Quiosco

10.- ¢(Cual es la cantidad de alimentos que consume aproximadamente

durante el dia?
a) Menos de 500 g b) 800 — 900 gr c) 1000 gr d) De 1500 — 2000 gr

11.- ¢Realiza usted actividad fisica en el trabajo?
a) Nunca b) Diario c) Semanal d) Mensual

12.- ;,Qué tipo de actividad fisica realiza?
a) Movimiento b) Fuerza c) Estiramiento d) Flexiones

13.- ¢, Con que frecuencia practica usted ejercicio fisico?
a) Nunca b) Diario c) Interdiario d) Semanal

14.- ;Con que frecuencia consume Tabaco?
a) Nunca b) Interdiario c) Semanal d) Ocasional

15.- ¢ Con que frecuencia Ingiere alcohol?
a) Nunca b) Interdiario c) Semanal d) Ocasional

16.- ¢ Tiene antecedentes familiares de Cancer Gastrico?
a) Si b) No

17.- ¢ Tiene antecedentes de patologias gastricas?
a) Si b) No
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