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RESUMEN

Introduccion: El céncer gastrico es el mas frecuente dentro de las Neoplasias del tubo
digestivo, se caracteriza por una elevada mortalidad con un alto impacto desde el punto de vista
social, econdmico y de la salud; constituyendo de esta manera como un problema serio de salud
en el Per(. Determinar ciertos factores de riesgo clinicos como sociodemograficos relacionados
con la génesis de esta entidad, conllevarian a establecer una poblacion objetivo y con ello
implementar estrategias de salud orientadas al diagndstico precoz y tratamiento oportuno de
esta enfermedad.

Objetivos: Determinar los factores clinicos y sociodemogréaficos asociados al desarrollo de
cancer gastrico en los pacientes del Departamento de Abdomen del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante los afios 2017-2018.

Material y Métodos: Se realizara un estudio de tipo casos y controles. Pacientes con cancer
gastrico seran comparados con controles. Se analizaran los datos de las historias clinicas
obtenidos mediante fichas de recoleccion de datos previamente validadas. Se emplearan las
pruebas segln corresponda para determinar la significancia y el modelo de regresion logistica
para obtener la razon de posibilidades (OR) y sus intervalos de confianza del 95%.

Plan de andlisis: Revision de historias clinicas, ficha de recoleccion de datos.

Palabras clave: Cancer Gastrico, Factores de Riesgo, Aspectos Geograficos

2. INTRODUCCION

Segun datos de GLOBOCAN 2018, el cancer de estdbmago ocupa el quinto lugar en incidencia
a nivel mundial en ambos sexos con 1°033,701 nuevos casos cada afio, pero en cuanto a
mortalidad, el cancer gastrico ocupa la tercera posicion con 782.685 fallecidos sélo después
del cancer de pulmén y el cancer colorrectal (1,2).

En el Perq, el cancer gastrico ocupa el tercer lugar en incidencia, pero las muertes por esta
enfermedad constituyen el mayor nimero absoluto de muertes por cancer a nivel nacional (3,4).

Es bien sabido que la etiologia de esta enfermedad es multifactorial, en las que intervienen
factores personales, alimenticios, ambientales y genéticos; dichos factores muchas veces
podrian estar determinados por la region geogréafica de origen de cada paciente esto debido a
que desde el punto vista epidemioldgico se observa una marcada asimetria geogréfica en cuanto
a la cantidad de casos de esta neoplasia en funcion al lugar de procedencia.

Algunos aspectos en la incidencia y mortalidad por cancer de estdmago en el Perl podrian
explicarse por factores de riesgo ya conocidos y ampliamente estudiados, como son la infeccion
por Helicobacter pylori beber alcohol o fumar; mientras que otros podrian ser atribuidos
ademas a otros factores de tipo geograficos, socio econdmicos, ocupacionales y genéticos
especificos de cada poblacién (4). En el marco de la Oncologia Preventiva se han realizado
diversos estudios a nivel mundial que vinculan diversos factores ambientales (aire, dieta,
exposicion a radiaciones etcétera), sin embargo, tales estudios son escasos a nivel nacional en
especifico, teniendo en cuenta lo diverso que es nuestra poblacion. (5)

Existen estudios tales como el de Montero Oleas y colaboradores en el 2017, ellos recogieron
informacién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador y estudiaron las
diferencias en cuanto a la mortalidad por cancer gastrico en las diferentes provincias de
Ecuador y concluyeron que la mayor mortalidad se presenta en personas que viven en las zonas
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altoandinas por encima de los 3000msnm. (6)

Hernandez Vasquez et al en el afio 2016 publicaron un estudio acerca de la mortalidad por
cancer gastrico en el Pert concluyéndose que los indices de mortalidad son elevados en
regiones como Huancavelica, Huanuco, Callao, La Libertad y Lambayeque. (7)

L. Chirinos et al mediante un estudio analitico tipo caso-control realizado en Peru en el 2012;
describieron y compararon variables sociales, demograficas y el estilo de vida, concluyendo
que el prototipo de paciente portador de cancer gastrico seria aquel proveniente de la sierra
andina, de bajos recursos economicos y de educacion, que presente bajo consumo de frutas y
verduras. (8)

Basado en el documento publicado por la Organizacion Mundial de la Salud “Dieta, nutricion
y prevencion de las enfermedades cronicas”, David Paramo Hernandez MD y Fernando Sierra
Arango MD publicaron un articulo en Colombia en donde se menciona que el Helicobacter
Pylori constituye un factor de riesgo establecido, pero no seria causa suficiente para el
desarrollo del adenocarcinoma gastrico, mencionan ademas que existe buena evidencia que
sugiere que el riesgo es mayor con la ingesta alta de alimentos salados, carnes procesadas
(nitradas) y la sal por si misma. También se menciona que hay una disminucion del riesgo con
ingesta alta de frutas y vegetales. (9)

En otro estudio de tipo analitico-observacional realizado por M. Gomez et al en el 2009 en el
Perd. El autor concluye su estudio en base a los factores de riesgo de tipo modificable y
establecen que hay una asociacion significativamente estadistica respecto a la ingestion de sal
en cantidades elevadas, el consumo de alimentos tipo asado y alimentos cocinados en horno
con alto contenido de nitritos, el antecedente de cancer gastrico en familiares de primer grado.
Se concluye ademas que el consumo de verduras y frutas constituirian un factor protector. (10)

C. Garciaet al en el 2013 en Chile, describen como factores de riesgo el nivel socio econémico
bajo pero asociado a otros factores como la infeccion por Helicobacter pylori, asi como la
exposicion a carcindgenos ambientales relacionados con la actividad laboral y la refrigeracion
de alimentos. (11)

Ruiz y colaboradores en el afio 2018 publicaron un trabajo evidenciando que los indices de
mortalidad por cancer de estdbmago en el Peru eran mayores en aquellas personas provenientes
de la sierra del Pert en comparacion con aquellos de la costa y selva; especificamente en
regiones como Huancavelica y Huénuco, teniendo en cuenta que los pobladores de estos
departamentos se dedican mayoritariamente al cultivo y consumo de tubérculos y muchos de
ellos estan expuestos permanentemente a pesticidas y fertilizantes.(12)

Aunque no existen razones especificas generalizables para esperar un comportamiento distinto
de este tipo de neoplasia seguin los lugares de residencia, diversos estudios realizados nos
plantean la posibilidad de la existencia de otros factores atribuibles y por lo tanto harian que el
cancer gastrico fuese mas frecuente en aquellos pacientes que residan en zonas altoandinas, en
areas rurales, se presente mas en agricultores expuestos a ciertos productos agricolas, en gente
de bajo nivel socio econémico, en comunidades cuyo aporte de agua tiene alto contenido de
nitratos, tengan alta ingesta de sal y escaso consumo de frutas.(13)

El presente estudio trata de establecer y resaltar los principales factores de riesgo, ademas de
los ya conocidos, que podrian estar relacionados al desarrollo del cancer gastrico en pacientes



de nuestro pais. Debemos tener en cuenta conceptos como son prevencion, diagndstico precoz
y tratamiento oportuno del céncer, todo esto con la finalidad de reducir la incidencia,
morbilidad y mortalidad del cancer de estdmago a través de la implementacion sistematica de
politicas de salud basados en sustento cientifico.

El conocimiento del nimero de personas con dicho diagndstico, identificAndolos en subgrupos
de riesgo de acuerdo a sus antecedentes, constituye un elemento valioso desde el punto de vista
asistencial y de la planificacion socio sanitaria. (14)

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

- Determinar los factores de riesgo clinicos y sociodemograficos de los pacientes con cancer
gastrico evaluados en el Departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas durante los afios 2017-2018

3.2 Objetivos Especificos

- Determinar la Prevalencia de céncer gastrico en pacientes atendidos en el departamento de
Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

- Describir el grupo etario con mayor frecuencia de cancer de estbmago en pacientes del
departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante los
afios 2017-2018.

- Establecer el lugar de procedencia de los pacientes con cancer gastrico atendidos en el
departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

- Determinar el nivel socioeconémico de los pacientes con cancer gastrico en el departamento
de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas durante los afios 2017-2018.
- Determinar el grado de instruccion de los pacientes con cancer gastrico del departamento de
Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante los afios 2017-2018

- Estudiar la relacion entre la ocupacion y cancer gastrico en pacientes del departamento de
Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas

- Estudiar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en pacientes con cancer gastrico del
departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

- Analizar la relacion entre la Infeccidn por Helicobacter Pylori y cancer gastrico en pacientes
del departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas

- Estudiar la relacion entre los antecedentes familiares y cancer gastrico en pacientes del
departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas

- Analizar los habitos alimenticios de pacientes con cancer gastrico atendidos en el
departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

- Estudiar la relacion entre el consumo de alcohol y Tabaco como factores de riesgo asociados
al cancer gastrico



4. MATERIAL Y METODO
4.1 Disefo del estudio:

Se trata de un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, transversal, de tipo casos
y controles.

4.2 Poblacion y muestra:
Poblacién

La poblacion incluye a todos los pacientes evaluados en los consultorios externos del
Departamento de Abdomen del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante los
afios 2017-2018, a quienes se les realiz6 endoscopia digestiva alta y biopsia respectiva.

Segun registros del INEN, la cantidad de pacientes con el diagndstico de cancer de estbmago
atendidos durante los afios 2017-2018 fueron 960 en total.

Casos:
- Pacientes con el diagndstico histol6gico de cancer gastrico, mayores de 18 afios y con historias
clinicas completas y legibles en mas del 80% con respecto a las variables en estudio.

Controles:
- Pacientes con informe histoldgico negativo para Cancer Gastrico, mayores de 18 afios y con
Historias clinicas completas y legibles en mas del 80% con respecto a las variables en estudio.

Los controles estan conformados por aquellos pacientes que acudieron a los consultorios
externos del Departamento de Abdomen del INEN durante el mismo periodo de tiempo en
estudio y que presentan caracteristicas similares a los casos en lo referente a edad y sexo
principalmente; se considerara 2 controles por cada caso.

Muestra

El tamafio muestral para estudios de tipo casos y controles, se obtiene aplicando la siguiente
formula:

n= NxZZx p x (1—p)
d*x (N—l) +Z:>< p X (1— p)




Donde:
N = Poblacién (960 pacientes)
Z = 1.96 (estadistico Z con un nivel de confianza del 95%)

p = Proporcion de la poblacion (se asume 0.50 por defecto)
d = Poder de la prueba (80%)

¢ = Controles (2n)

n = Casos

Reemplazando datos obtenemos:

960 x1.96. x 0.5 x (1-0.5)

"~ 0.08° (960 — 1) +1.96°x 0.5 x (1- 0.5)
n=130

c=2n

¢ = 2(130) = 260

Finalmente, la muestra estara conformada por 130 pacientes para el grupo de casos y 260 para
el de controles. El tipo es muestreo probabilistico y la técnica es muestreo aleatorio simple.

4.3 Definicion operacional de las variables:
Las variables en estudio los dividimos en dos grupos y son:

- Aspectos clinicos: indice de masa corporal, antecedente familiar de cancer gastrico, infeccion
por Helicobacter Pilory.

- Aspectos sociodemogréaficos: Sexo, edad, procedencia, nivel socio economico, grado de
instruccion, ocupacion, habitos alimentarios; antecedente de tabaco; consumo de alcohol.

En lo referente a la Operacionalizacion de Variables ver Anexo 1

4.4 Procedimientos y técnicas:

Se solicitara la aprobacion del presente trabajo por parte de la Jefatura Institucional del INEN,
asi como de la Jefatura del Departamento de Abdomen y con eso se podra tener acceso a la
base de datos digital de todos los pacientes que fueron atendidos en el Departamento de
Abdomen durante el periodo de tiempo en estudio (2017-2018). Con la colaboracion del
personal de archivo del hospital se tendran a disposicion de manera fisica dichas historias
clinicas para su analisis por parte del investigador. Se incluird en el estudio unicamente a
aquellos pacientes a quienes se les realizaron examenes de endoscopia digestiva alta y biopsia
de estobmago y ademas que en cuyas Historias Clinicas estén consignadas informacion mayor



al 80% de las variables en estudio. Posteriormente seran divididos en grupos de acuerdo al
resultado del informe anatomopatoldgico segin corresponda. La informacion recopilada
finalmente serd anotada en la Ficha de Recoleccion de datos (Ver ANEXO N°2) para su
posterior analisis, dicha ficha constara de 12 puntos con opciones a marcar.

4.5 Aspectos éticos del estudio:

Para la realizacion de este proyecto, previamente se solicitara el permiso correspondiente a las
autoridades del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: Jefatura Institucional,
Departamento de Abdomen, Departamento de Educacion, Comité de ética y Oficina de
Estadistica. Del mismo modo, se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

En vista de que se trataria de una recopilacion documental de la informacién a través de las
Historias Clinicas, en este caso no aplicaria restriccién alguna ni tampoco seria necesaria la
firma del consentimiento informado. Se garantizard por supuesto la confidencialidad de la
informacion del paciente y solo se utilizaran codigos para la identificacion de cada ficha de
recoleccion de datos.

4.6 Plan de analisis:

Toda la informacion recopilada mediante las Fichas sera digitada en una base de datos disefiada
utilizando los programas Microsoft Office Excel 2019 y el software SPSS v25 en espafriol. Para
el procesamiento y analisis estadistico de los datos se utilizaran las técnicas estadisticas
descriptivas y analiticas.

Para el estudio de las variables cualitativas se realizaran los calculos con el uso de frecuencias
absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas los calculos seran mediante
medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion estandar).

Para comparar los resultados en lo referido a las variables cuantitativas se utilizara la técnica
de T de student, mientras que para las variables cualitativas se utilizara la prueba de Chi-
cuadrado y se considerara como significativo un p< 0.05 con un intervalo de confianza de 95%.



5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Costo en Soles

- Material de Oficina 100.00
- Pago a personal de informatica para el 800.00
procesamiento de datos

- Digitacion del proyecto e informe 500.00
- Fotocopias, anillados y empastados 400.00
- Pasajes y viaticos (personal de apoyo) 400.00
- Otros gastos no previstos 200.00
TOTAL S./2400

Financiamiento: EIl costo del estudio sera auto financiado por el investigador con fondos
propios.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (2020)

ACTIVIDAD JULl | AGO | SEP OCTU NOVIEMB | DICIEMBR
@] STO TIE BRE RE E
MBR
E

Elaboracion del Proyecto de | X
Investigacion

Elaboracién del material X
recolector de datos

Solicitud, Recopilacion y| X
seleccion de Historias Clinicas
de Archivo

Aplicacion y llenado de las X X
Fichas

Organizacion y Analisis de la X X
Informacién

Procesamiento y Analisis de los X
Resultados

Elaboracién del Primer Informe X

Publicacion X
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7. ANEXOS

ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipoy

Escala de

Unidad de

Denominacion .., |Indicador . Instrument [Definicion Operacional |Definicion conceptual
medicion medida o
Segun Ficha de Caracteres sexuales|Condicion  bioldgica que
Sexo Cualitativa INominal caracteres O6Mujeres, |recoleccion secundarios obse_rvados distingue a Ia_ especie
sexuales e datos por el que realizo lajhumana en femenino y en
secundarios %5Hombres Historia clinica masculino
Edad Cuantitativa [De razon |Afos A0S Ficha de|Tiempo de vida en afios|La edad (o edad bioldgica) es
cronoldgicos recoleccion cumplidos de la personajel tiempo transcurrido desde
de datos evaluada el nacimiento de un ser vivo
Lugar de Ficha de|Region Geografica del [Demarcaciones en que se
) . _ vivienda  del _ [recoleccion  |pery subdivide un territorio o una
Procedencia  (Independie jnominal  |naciente Porcentaje  |4e datos poblacion
nte
, cualitativa




a) Nivel socioecondmico
Alto: Ingreso econémico
familiar mayor e igual a
6000 soles

b) Nivel socioecondmico
Medio: Ingreso econémico

Conjunto significativo de
personas que comparten
condiciones econOmicas Yy
sociales que las hacen

Nivel Independie Ingreso Ficha  de(familiar mayor e igual a® i (v dist
socioeconémico |nte _ mensual recoleccion {1000 y menor de 6000 soles f'jm:' a:;es entre sl y distintas
Ordinal  |familiar Intervalo  |4e datos c) Nivel socioecondmico|d€ 1as demas.
, Cualitativa Bajo: Ingreso econémico
familiar menor de 1000
soles.
Grado méas elevado de
_ _ ) o estudios realizados o0 en
Nd|V€| » ddel F|Ch|a -, de a) NlVEI prlma”o 0 menor curso Sin tener en cuenta Si se
) . educacion de _ recoleccion ] _ ; 5
Grado de|Independie |ordinal ; porcentaje  |4e g b) Nivel secundario han ) _termlnado 0 estan
. g paciente e datos provisional 0
instruccion nte ) o finiti
C) vael técnico de Initivamente
, cualitativa _ _ incompletos.
d) Nivel superior
Id__ab_orporla que se sustenta|Hace referencia a lo que la
iariamente. .
Independie Labor diaria del Ficha de g(;rssr(;a e;f Iedoedzl;(::?i’viga dsg
. nte ) paciente _ recoleccion 10, EMpIeo,
Ocupacion Nominal Porcentaje 4o datos profesion.
, cualitativa
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Nivel del indice

a) IMC menor de 25:

normal

Indicador simple de la
relacion entre el peso y la
talla que se utiliza
frecuentemente para

identificar el sobrepeso y la

) de masa ] b) IMC igual o superior a :
Sobrepeso  u [Independie corporal Ficha  de bs: sohrepeso obesidad en los adultos. Se
Obesidad nte _ recoleccion calcula dividiendo el peso de
ordinal o Intervalo 4 datos  |c) IMC igual o superior a[una persona en kilos por el
, Cualitativa 30: obesidad
cuadrado de su talla en
metros (Kg/m2)
a) Sl: el paciente tiene
algun familiar de primer,
segundo o tercer grado que
Antecedente haya tenido o tenga cancer Registro de las relaciones
familiar deI g i cich g gastrico. entre los miembros de una
cancer gastrico | Ndependie Icha € e : familia junto con sus
: nte . » _ recoleccign ) No: Si el paciente no antecedentjes médicos
nominal  genética Porcentaje |4 datos tiene familiar que haya '
, cualitativa tenido o tenga cancer
gastrico.
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a) Si: el paciente tiene

Bacteria que se instala en las

Bacteria diagndstico de infeccidn partebs_ (tzlel tubo dlge_sttll\{o

infoctante  de por Helicobacter Pylori ~ [[cCUPI€rtas por un epitelio

» . . . . con capacidad para producir
Infeccion por (Independient nominal 5 mucosa Porcentaje  [Ficha de . e ,

i .« ) No: el paciente no tienefacido: el estomago y en
Helicobacter géstrica recoleccion [°/ "NV-© > = eiertos casos el duodeno
Pylori o de datos dlagnos_tlco de mfecc_:lon

, cualitativa por Helicobacter Pylori
a) Balanceada
consumo de b) A base carbohidratos
alimentos principalmente ) )

. A . c) A base de grasalcancerigenos son aquellos
I—:gbltos _ cancerigenos F'Chla . 9elprincipalmente: alimentos/que  contienen  ciertas
alimentarios 'y : , Fecolecclon  con alta cantidad de grasasustancias quimicas  con
nutricionales  Independient jnominal |y protectoresiintervalo  |4e gatos

e

, cualitativa

de la mucosa
gastrica

(alimentos fritos, leche de
coco / azotados crema,
manteca de cerdo).

c) Los alimentos que
contienen nitratos / nitritos

(procesado de carne /

potencialidad para generar
cancer.
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alimentos enlatados,
embutidos / chorizo /
salami
jamon)

d) Los alimentos con alta
cantidad de sodio (carne
seca / carnes saladas,
condimentos y mezclas de
alimentos, tales como
caldos, sopas)

e) Protectores como frutas
(naranja, limoén, guayaba,

papaya, y mango) Yy
verduras (zanahorias,
lechuga, calabazas,

tomates, col.)

Productos del tabaco que

Independient Consumo de Ficha defa) Si: fumador habitual ufcontienen  nicotina,  un
e ) tabaco ~ recoleccion |ocasional o ex fumador.  |ingrediente psicoactivo muy
Tabaco nominal porcentaje  |4e datos adictivo.
, cualitativa b) No: Nunca ha fumado
a) Si: bebedor ocasional|y oo yenidas alcohalicas son
Independient Ingesta de Ficha de (1visem) u habitual (2 0 +aque||as bebidas que
) alcohol ] recoleccion v/sem) o ex bebedor contienen etanol (alcohol
Alcohol nominal porcentaje  |4e datos etilico) en su composicion.

. cualitativa

b) No: Nunca ha ingerido
bebidas alcohdlicas.
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO CLINICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
DESARROLLO DE CANCER GASTRICO EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO
DE ABDOMEN DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DURANTE LOS ANOS 2017-2018

N° de Formulario:
N° de Historia Clinica:

1) Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2) Edad: ...... afios

3) Procedencia: ........cccoeveeeveennen.

4) Nivel socioecondmico:

( ) Nivel socioeconémico Alto
( ) Nivel socioeconémico Medio
( ) Nivel socioecondmico Bajo

5) Grado de instruccion:

( ) Nivel primario o menor
( ) Nivel secundario completo

( ) Nivel técnico
( ) Nivel superior

6) Ocupacion: .........ccoceveeereennnn.
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7y IMC:
( ) IMC menor de 25

( ) IMC igual o superior a 25
() IMC igual o superior a 30

8) Antecedente familiar de cancer Gastrico: Si ( ) No ( )

9) Infeccion por Helicobacter Pylori: Si( ) No ()
10)  Habitos alimentarios y nutricionales

) Balanceada
) A base de carbohidratos principalmente

) Alimentos que contienen nitratos / nitritos ( ) Alimentos con alta cantidad de Sal

(

(

( ) A base de grasa principalmente

(

( ) Alto contenido de frutas y verduras

11) Consumo de Tabaco: Si ( ) No ( )

12) Ingesta de alcohol: Si ( ) No ()
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