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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas endoscopicas e
histolégicas del cancer gastrico en pacientes atendidos en el Hospital José
Herndn Soto Cadenillas, Chota 2019 — 2021. Estudio descriptivo, de disefio
observacional y de corte trasversal, realizado con 50 pacientes diagnosticados
de cancer gastrico; como técnica se utiliz6 el analisis documental y como
instrumentos la Ficha de recoleccidon de datos, la que permitio obtener
informacion de las historias clinicas referente al cancer gastrico. Resultados: el
38,0% de los pacientes con cancer gastrico tuvieron de 70 afios a més, 60,0%
fueron varones, 42,0% agricultores, 48,0% casados, 68,0% de zona rural y 56,0%
tienen tiempo de enfermedad menor a 6 meses; en las caracteristicas
endoscopicas se encontré: 46,0% de localizacion 1/3 medio del cuerpo del
estdmago y 58,0% con clasificaciébn Borrman lll; y las caracteristicas histologicas
mas usuales fueron: de estirpe histoldégica adenocarcinoma 70,0% y de grado
histolégico expansivo 34,0%. Conclusion: El cancer gastrico es frecuente en las
personas mayores de 70 afilos a mas, varones, agricultores, casados, de zona

rural y con lapso de enfermedad menor a 6 meses.

Palabras clave: Cancer gastrico, caracteristicas endoscoépicas, caracteristicas
histoldgicas.
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ABSTRAC

The objective of the study was to determine the endoscopic and histological
characteristics of gastric cancer in patients treated at the José Hernan Soto
Cadenillas Hospital, Chota 2019 - 2021. Descriptive study, with an observational
and cross-sectional design, carried out with 50 patients diagnosed with gastric
cancer; Documentary analysis was used as a technique and the data collection
form was used as instruments, which allowed obtaining information from the
medical records regarding gastric cancer. Results: 38.0% of the patients with
gastric cancer were 70 years of age or older, 60.0% were male, 42.0% farmers,
48.0% married, 68.0% rural and 56.0 % have sick time of less than 6 months; in
the endoscopic characteristics it was found: 46.0% located in the middle 1/3 of
the body of the stomach and 58.0% with Borrman Il classification; and the most
usual histological characteristics were: adenocarcinoma histological lineage
70.0% and expansive histological grade 34.0%. Conclusion: Gastric cancer is
frequent in the elderly 70 year or more, men, farmers, married, in rural areas and

with a period of illness of less than 6 months.

Key words: Gastric cancer, endoscopic features, histological features.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El cancer es definido como la multiplicacién acelerada, desordenada y no
controlada de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin
control en cualquier parte del cuerpo, generando metastasis a nivel ganglionar y

a nivel de organos distantes del cuerpo [1].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el cancer constituye la
principal causa de muerte en el mundo; de ellos, el cancer de estdmago
constituye el sexto con mas frecuencia con 1,09 millones de casos, y el cuarto
tipo de cancer que produce mayores defunciones [2]. Segun la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2020), el cancer de estdbmago constituye
el onceavo de los tumores mas frecuentemente diagnosticados en Espafia con
7.577 casos anuales, ademas, los tumores constituyeron la segunda causa de
muerte con 26,4% de fallecimientos [3].

En los Estados Unidos en el afio 2021, se diagnosticaron 26,560 personas con
cancer de estobmago (16,160 hombres y 10,400 mujeres); siendo mas frecuencia
en las personas mayores con 60% [4]. En las Américas en 2020, es la segunda

causa de defuncién, produciendo 1,4 millones de muertes por esta afeccién [5].

El Fondo Mundial de Investigacion del Cancer (FMIC, 2019), inform6é que
Guatemala ocupa el cuarto lugar con mayor prevalencia de cancer de estdmago.
Siendo méas frecuente de 41 a 80 afios de edad y en los pacientes varones con

infeccion por Helicobacter Pylori (HP) [6].

En Latina y el Caribe (LAC, 2014), el 18% de las defunciones se debe al cancer
gastrico [7]; siendo mas prevalente en los paises de Uruguay, Argentina, Chile,
Brasil y Colombia. En este ultimo, el cancer afecta a 182 por 100.000 habitantes
y tiene una mortalidad de 84 por 100.000 habitantes [8].

En Brasil segun el Instituto Nacional del Cancer (INC, 2020), el cancer de



estbmago es mas frecuente en los pacientes de 62 a 74 afios y de tipo
adenocarcinoma con 42,52%. Ademas, es comun las células en anillo de sello
(32,05%), tipo difuso (17,72%) y comun el tercio medio del estomago (29,74%)

[9].

Segun las caracteristicas histologicas, el tipo mas comun es el adenocarcinoma
(90%) y segun las caracteristicas endoscopicas, se localiza en el antro del
estdbmago. Para Lauren, existe dos tipos de adenocarcinoma: el intestinal
epidémico, donde hay formacién de estructuras tubulares semejante a una
glandula intestinal y esta relacionada con el ambiente y la alimentacién; y el difuso
endémico, contiene células laxas que infunden la pared gastrica sin formar una
clara masa y sin el aspecto glandular, frecuente en menores de edad y de peor

prondstico [10].

Los factores que contribuyen al desarrollo del cancer de estbmago, son: infeccién
por Helicobacter Pylori, comer alimentos ahumados, carne salada y vegetales
guardados en vinagre, tabaquismo, cirugia previa de estdbmago, anemia
perniciosa, grupo sanguineo A y el antecedente familiar [11]. De igual manera,
se encuentran la edad, los varones, la raza, la exposicion ocupacional, el

consumo de tabaco y alcohol [12].

En Perl en 2020, se diagnosticaron mas de 66 mil nuevos casos de cancery se
registraron mas de 33 mil muertes por cancer. Siendo en las mujeres el cancer
de estbmago la tercera causa mas frecuente de morbilidad con 7%; mientras que
en los hombres representa la segunda causa mas frecuente con 10%; y la

principal causa de muerte fue el cancer de estbmago con 13,9% [13].

En este contexto, el cancer constituye un problema de salud publica en el Perq,
puesto que el aumento creciente de las tasas de incidencia y de mortalidad estan
asociadas a éste, generando mayor demanda y de costos a los sistemas de salud
por utilizacion de los servicios. Entre los factores de riesgo asociados al cancer
se encuentran los habitos de vida poco saludables (consumo excesivo de tabaco

y alcohol, consumo exagerado de grasas y poco consumo de vegetales), e



infecciones bacterianas como el Helicobacter Pylori [14].

Frente a este contexto, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) ha implementado el
Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020 -2024, el cual tiene por
finalidad disminuir la morbimortalidad por cancer en el Per, mediante acciones
estratégicas con equidad, y enfocadas en prevencion de afecciones y promocion
de la salud, diagnéstico precoz, tratamiento pertinente, que incluya los cuidados
paliativos desde el primer nivel de atencion; ademas, del control, monitoreo y

estimacion integral de los objetivos [15].

En Cajamarca segun el Analisis Situacional de Salud (ASIS, 2019), la mayor
prevalencia por localizacion topogréfica fue el cancer de estbmago con 19,3% vy

en el sexo masculino con 58 casos registrados [16].

El cAncer constituye un problema de salud publica no solo a nivel nacional, sino
que también a nivel de nuestro medio, especificamente en la provincia de Chota,
donde se observa que muchos de los adultos tienen estilos de vida no saludable,
por lo que prefieren muy a menudo consumir alimentos inadecuados (consumo
de alimentos ahumados, procesados, carne salada y frituras), asi como la ingesta
de sustancias psicoactivas (alcohol y tabaco); todos éstos factores predisponen
al desarrollo del cancer, como el de estbmago. Por lo tanto, es fundamental poder
establecer estrategias de intervencién para la prevencion, deteccion y tratamiento

oportuno.

Con pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son las caracteristicas endoscopicas e
histol6gicas del cancer gastrico en pacientes atendidos en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2019 — 20217?; con objetivo general: determinar
las caracteristicas endoscopicas e histoldgicas del cancer gastrico en pacientes
atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2019 — 2021; los
objetivos especificos fueron: describir las caracteristicas endoscoépicas del
cancer gastrico en pacientes atendidos en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2019 — 2021, describir las caracteristicas histologicas del

cancer gastrico en pacientes atendidos en el Hospital José Hernan Soto



Cadenillas, Chota 2019 — 2021; y caracterizar sociodemograficamente a la

poblacién de estudio.

Los resultados del estudio muestran que las caracteristicas sociales y
demograficas mas frecuentes de los pacientes con cancer de estbmago, fueron:
38,0% de 70 aflos a mas, 60,0% varones, 42,0% agricultor, 48,0% casada/o,
68,0% de zona rural y 56,0% con tiempo de enfermedad menor a 6 meses; en
cuanto a las caracteristicas endoscopicas se encontré que 46,0% se localizaron
1/3 medio del cuerpo del estbmago y 58,0% con clasificacion Borrmann lll; y las
caracteristicas histoldégicas mas frecuentes segun estirpe histoldgica fue 70,0%

adenocarcinoma y segun grado histologico 34,0% fue expansivo.

Estructuralmente la investigacion consta de 5 capitulos: Capitulo | abarca la
introduccién; Capitulo Il marco tedrico, que describe los antecedentes del
estudio, las bases conceptuales y definicién de términos bésicos; Capitulo IlI
marco metodolégico, que contiene la metodologia y materiales usados en el
estudio; Capitulo IV resultados y discusion; Capitulo V las conclusiones y

recomendaciones; referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Castafio R. et al. (México, 2022) estudiaron sobre “Cancer gastrico de
intervalo: un llamado a la atencion y a la accion”, con objetivo identificar las
caracteristicas del céancer gastrico, estudio cuantitativo, analitico,
prospectivo y de corte transversal, realizado con 513 pacientes
diagnosticados con cancer géastrico de intervalo, entre los afios 2012 y 2018.
Los resultados muestran que el cancer de estbmago se localiza mas
frecuentemente en el cuerpo del estomago (52%) y en el antro (26%).
Concluyen que la localizacion mas habitual del cancer de estbmago es el

cuerpo del estbmago y en el antro [17].

Mufioz RG. et al. (Ecuador, 2021) investigaron sobre “Caracterizacion
clinica, histolégica y endoscopica del cancer gastrico en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, Ecuador’, cuyo objetivo fue
establecer las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, histoldgicas y
endoscopicas de los pacientes con cancer gastrico, estudio no
experimental, analitico y prospectivo, cuya muestra fue 62 pacientes. Se
encontré que el 72,6% fueron hombres y la edad mas frecuente entre 60 y
70 afios; la localizacién mas frecuente fue antro del estbmago con 50,0%, y
el tipo Il de Borrmann. El cancer intestinal se encontr6 en el 64,5% de los
pacientes; mientras que el cancer de estdmago indefinido (difuso) se
encontré en el 29,0%. Concluyeron que el cancer de estbmago es frecuente

en los hombres y se diagnostica en etapas avanzadas [18].

Garcia IU. et al. (Cuba, 2020) investigaron sobre “Caracteristicas
endoscopico e histoldgico del cancer gastrico en Hospital “Dr. Mario Mufioz
Monroy”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas endoscopico e

histologico del cancer de estdmago, estudio observacional, descriptivo y



prospectivo, con 25 pacientes. Los pacientes mas afectados fueron entre
61 y 70 afos (44%); de sexo masculino (68%). En la estirpe histologica
prevaleci6 el adenocarcinoma difuso, se localizé en el antro del estbmago y
fue tipo endoscopico ulcerado. Concluyen que el cancer de estbmago es un
problema de salud, por lo que es fundamental atenuar los factores de riesgo

involucrados [19].

Crespo E. et al. (Cuba, 2017) estudiaron sobre “Cancer gastrico en
pacientes atendidos en servicio de endoscopia digestiva”, tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégico de los
pacientes diagnosticados de cancer gastrico, estudio de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptiva y de corte transversal, conformaron por 36
pacientes. Frecuente en el grupo etario de 61 a 70 afios, en los varones,
con epigastralgia 55,5% de localizacion comun en el antro del estdbmago, de
tipo adenocarcinoma intestinal, con infeccion por Helicobater Pylori (63,8%).
Concluyeron que en su mayoria los casos fueron diagnosticados en forma

avanzada, donde la probabilidad de curacion es muy corta [20].

A nivel nacional

Carrillo SFA, Delzo JG. (Peru, 2022) investigaron sobre “Caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes con cancer gastrico en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro de Junin”, cuyo obijetivo
fue determinar las particularidades epidemiolégicas de los pacientes con
cancer de estomago, estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo-
retrospectivo y transversal, trabajado con 97 historias clinicas. En cuanto a
las caracteristicas epidemioldgicas, se encontrd: comun en los pacientes de
35 a 64 afos (48,5%), en mujeres (52,6%), sin estudios (54,6%) y de
recursos economicos bajos (74,2%). En antecedentes patologicos, fue
frecuente la gastritis cronica (53,6%), sin antecedentes familiares (76,3%) y
sin proceso infeccioso bacteriano (76,3%). Concluyeron que el cancer de
estbmago predominé en las mujeres, de 35 a 64 afos, sin estudios y de

bajos recursos econdémicos [21].



Cuba CF. (Peru, 2021) investigd sobre “Frecuencia histopatolégica del
cancer gastrico. Hospital regional de Ica. 2016 — 2018”, cuyo objetivo fue
identificar la periodicidad histopatoldgica de los pacientes con cancer de
estdmago, estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo que comprendid
116 pacientes. El 57,8% fueron varones y con estudios de secundario
(65,76%). El 89,66% del cancer del estomago fue tipo adenocarcinoma,
intestinal (56,03%) y diferenciado (43,11%); y de localizacion en el antro del
estdmago (52,59%). Concluye que, el adenocarcinoma de tipo intestinal fue
el méas frecuente; en el antro pilérico y comun en los varones de 46 y 70

afios [22].

Diaz AV y Mayhuasca R. (Peru, 2019) estudiaron sobre “Caracteristicas
histopatoldgicas del cancer gastrico en un hospital de tercer nivel de
atencion”, su objetivo fue determinar sus caracteristicas histopatologicas del
cancer de estdbmago, estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, con 103
historias clinicas. Con edad promedio de 67 afios, mayores de 50 afios
(83,5%), comun entre los 60 y 80 afos (56,4%), con similar en hombres
(50,5%) y mujeres (49,5%); de localizacion, en el antro del estbmago
(68,9%); tipo difuso (66%) e intestinal (34%). El adenocarcinoma
diferenciado se presentd en 48% y carcinomas mixtos en 12%. Concluyeron
que tipo mas frecuente de cancer de estdmago fue, el adenocarcinoma

difuso y el tipo histolégico pobremente diferenciado [23].

Ladera NV (Peru, 2019) investigd sobre “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas del cancer gastrico en el Hospital Carridn Huancayo”, tuvo
como objetivo identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
cancer de estdmago, estudio cuantitativo, tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transaccional, cuya muestra fue de 88 pacientes. El grupo
etario mas afectado fue de 60 a 75 afos con 47,7%, las mujeres con 53,4%,
de procedencia rural con 53,4%, y con estudios de primaria 47,7%. En los
hallazgos endoscoépico predominé el cancer de tipo Borrmann IV con 63,6%,
de localizaciéon mas frecuente en el antro con 37,5%, y el tipo histologico
predominante fue el tubular con 50,0%. Concluye que el cancer de



estdbmago afecta mas a las mujeres, con edad entre 60 y 75 afios, de zona
rural, con estudios de primaria, sin antecedentes familiares, de localizaciéon
mas comun en el antro, con hallazgo macroscopico el tipo Borrmann IV y el

hallazgo histoldgico de tipo tubular [24].

Yarlequé PZ. (Peru, 2017) estudié sobre “Prevalencia y caracteristicas
endoscopicas histoldgicas de cancer gastrico en Hospital II- 2 Santa Rosa,
durante periodo enero 2014 - septiembre 2015”, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y las caracteristicas endoscopicas histolégicas de
cancer gastrico, fue un estudio no experimental, de tipo descriptivo
observacional retrospectivo y de corte transversal, cuya poblacién fue de
375 pacientes. Frecuente en la poblacién adulta mayor con 54,2%, de sexo
masculino 71,6%, de tiempo de enfermedad de 2 afios con 52,4%, de tipo
histoldgico intestinal con 94,9%, grado histolégico pobremente diferenciado
89,1%. Concluyen que localizacion més frecuente del cancer de estbmago
fue en el antro pilérico en el 60,4% y segun su morfologia fue de Borrmann
IV (53,5%) [25].

Parillo LB. (Peru, 2017) estudid sobre “Caracteristicas endoscépicas vy
patolégicas del cancer gastrico en un hospital publico peruano”, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas endoscopicas y afecciones del
cancer de estdbmago, estudio observacional retrospectivo y de corte
transversal con 92 casos. El 62% fueron varones, la edad mas frecuente fue
> 76 afos con 42,4%. La presentacion endoscopica fue la Borrmann 111 57%,
la exposicion distal fue 8 veces mas frecuente que la proximal, tipo intestinal
con 75%, Helicobacter Pylori presente en 50% de los pacientes y metaplasia
intestinal en el 40% Conclusiones: Se encontré una alta prevalencia de

cancer de estomago [26].

A nivel regional

Trejo EE. (Cajamarca, 2018) estudié sobre “Caracteristicas epidemioldgicas
e histologicas de los pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de
estdbmago atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante



2.2.

el periodo enero 2016 - diciembre 2018, cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas epidemioldgicas e histolégicas del cancer de estémago,
estudio analitico, observacional del tipo retrospectivo y transversal, con 94
pacientes. El 55,6% fueron varones, 64,8% con grado de instruccion
primara y 42,6% fueron ama de casa. En los hallazgos endoscopicos e
histolégicos se encontré la clasificacion de Borrmann Il (59,3%),
localizacion en la regién del antro, con grado de diferenciacién en el 46,3%.
Concluye que, el tipo adenocarcinoma fue mas frecuente en hombres
mayores de 70 afios, con bajo grado de instruccion y de ocupacion amas
de casa [27].

Bases conceptuales

2.2.1Bases teoricas

Teoria general de enfermeria de Dorotea Orem (1969)

Orem establece su teoria general denominada teoria del déficit de
autocuidado, quien a su vez esta constituida por 3 teorias relacionadas
entre si, como es la Teoria de autocuidado, la Teoria del déficit autocuidado

y la Teoria de los sistemas de Enfermeria [28]:

La Teoria de autocuidado hace referencia a la actividad aprendida por los
individuos, es decir se refiere al cuidado del propio individuo para fomentar
y conservar el cuidado de su propia salud y también el de su entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.

La Teoria del déficit autocuidado indica que el individuo requiere de la
ayuda de los familiares, los amigos y de los profesionales de enfermeria
para conservar su salud, es decir el paciente requiere de total ayuda de la
enfermera debido a su incapacidad total para realizar las actividades de
autocuidado, asi como para valorar aquellas que pueden ser realizadas en

conjunto enfermera - paciente.



Por otro lado, la Teoria de los sistemas de Enfermeria, el cual incluye tres
tipos de sistema de enfermeria: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo. El sistema totalmente compensatorio,
es aquel tipo de sistema requerido cuando la enfermera es responsable de
proporcionar el cuidado al paciente cuando presenta cualquier incapacidad;
el sistema parcialmente compensatorio, en el que tanto la enfermera como
el paciente intervienen el cuidado en término de toma de decisiones y
accion; y el sistema de apoyo educativo, en la que el propio paciente es
capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y se adapta
a las nuevas situaciones, pero siempre requiere de la ayuda de enfermeria
[28].

Esta teoria se relaciona con el estudio, puesto que el cancer gastrico es
resultante del déficit de autocuidado que tienen las personas (conductas
alimentarias inadecuadas, actividad fisica deficiente, consumo de alcohol y
tabaco, entre otros), los cuales son factores de riesgo que incrementan la
prevalencia de enfermedades no transmisibles como el cancer. Por lo tanto,
los licenciados de enfermeria deben buscar que el individuo, la familia y la
comunidad en su conjunto adopten estilos de vida saludable, con la finalidad

de mejorar sus condiciones de vida y de salud.

2.2.2 Caracteristicas endoscopicas e histoldgicas del cancer gastrico.

A.Céancer gastrico

a) Definicién
Propagacion de células malignas de origen de cualquier capa del
estbmago (capa mucosa, submucosa, muscular o serosa). La
mayoria de canceres gastricos se producen en la capa mucosa,
siendo el adenocarcinoma el mas comun (> 90% de los casos);
existen otros tipos histolégicos menos frecuentes como linfomas, los

sarcomas, los tumores del estroma gastrointestinal, entre otros [29].
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b) Factores de riesgo
No se conoce la causa exacta de su origen; sin embargo, existen

factores de riesgo que favorecen su desarrollo [29]:

- Factores nutricionales: Alimentos conservados y ahumados,
bajas consumo de frutas y verduras frescas, y consumo de

alimentos con alto contendidos de nitratos.

- Factores ambientales: Inadecuada preparacion de los alimentos,
la falta de congelacion y las aguas con altas concentraciones de

nitratos o de la bacteria Helicobacter Pylori.

- Tabaco: Incrementan el desarrollo de cualquier tipo de canceres,

incluido el de estbmago.

- Enfermedades o condiciones predisponentes: Entre ellas,

tenemos:

o Cirugia gastrica previa: La evidencia cientifica indica que
debe transcurrir varios afios para su desarrollo. En general,

este periodo suele ser superior a 10 - 15 afios.

o Gastritis cronica atrofica: puede convertirse en cancer de

estbmago.

o Anemia perniciosa: Incrementa unas 20 veces el riesgo de

desarrollar cancer de estomago.

o Pdlipos gastricos: mientras mayor sea en numero y tamafio

los pdlipos, el riesgo de desarrollar cancer es mucho mayor.

o Infeccion por Helicobacter Pylori: Bacteria gran negativa en
forma de espiral al encontrarse en el estbmago y causar
Ulceras y gastritis crénica, pueden evolucionar a cancer de

estomago.
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o El reflujo gastroesofdgico: incrementa el riesgo de

desarrollar cancer en la union gastroesofagica.

- Factores genéticos o familiares

o Factores genéticos: Cuando uno o varios integrantes de la
familia desarrollan este cancer por mutacion en el gen llamado

cadherina del acido desoxirribonucleico.

o Factores familiares: Se incrementa en 2 - 3 veces en
aguellos individuos con familiares diagnosticados de cancer

de estbmago.

c) Fisiopatologia
Los carcindbgenos asociados al cancer de estomago, son el
Helicobacter Pylori (Hp), tabaco y alcohol entre otros. ademas, de los
factores del huésped, como variaciones genéticas en genes de
interleucinas, que regulan la respuesta inflamatoria. Estos
mecanismos dafian el ADN con la consecuente activacion de
oncogenes y la inactivacion de genes supresores de tumores
(CDH1), los cuales conllevan a la proliferaciéon celular, la

angiogénesis y alteraciones en la adhesion celular [30].

d) Cuadro clinico
En sus estadios tempranos generalmente son asintomaticos,
pudiendo manifestarse cuando esta avanzado, donde hay pérdida de
peso y dolor abdominal perseverante. Otros sintomas dependen de
la ubicacién del cancer de estomago, por ejemplo, la disfagia es
comun en pacientes con tumores proximales, pseudoacalasia
cuando el origen es en el plexo de Auerbach, la obstruccion de la
salida gastrica en los tumores distales, el sangrado gastrointestinal

oculto en la linitis plastica o tumor intraluminal grande [30].



e) Clasificacion del cancer gastrico

Entre ellas tenemos:

Por su estirpe histolégica: Tenemos: el adenocarcinoma, los

linfomas, el carcinoma epidermoide, el carcinoide, entre otros [30].

Por su grado histolégico: Segun Jarvi y Lauren, se clasifica en
dos grupos [31]:

o Elintestinal epidémico: frecuente en la edad media o avanzada,
frecuente en los varones y con mejor pronéstico. Se desarrolla
en la capa mucosa con metaplasia intestinal y es mas frecuente

en las zonas de alto riesgo (epidémico).

o Eldifuso endémico: comun en las mujeres y jovenes. Tiene mal
pronéstico. Se origina y se desarrolla en la misma mucosa

gastrica y frecuente en zonas de bajo riesgo.

En base al crecimiento tumoral y su capacidad de invadir, Ming, lo

clasifican en dos tipos [32]:

o Carcinoma expansivo (bien diferenciado): se caracteriza por la
presencia de nodulos o masas. Ademas, hay glandulas
desarrolladas y grandes, asociadas con la gastritis cronica

atrofica, metaplasia intestinal y displasia.

o El carcinoma infiltrativo (mal diferenciado): hay invasion de

células individuales o glandulas pequefias.

En base al patron histologico predominante, segun la OMS

reconoce 4 subtipos, los cuales son [33]:

o Tubular: como su nombre lo indica contiene tubulos dilatados
prominentes, células tumorales columnares, cuboides o

aplanadas por mucina intraluminal.
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o Papilar: hay células cilindricas o cuboideas fusionadas a una

matriz de tejido conectivo fibrovascular.

o Mucinoso: contienen lagos de mucina extracelular y puede ser
de dos tipos: el glandular: con epitelio columnar secretor de
mucina; y en forma de cadena: con acumulos de células

flotando en lagos de mucina.

o Indiferenciado (pobremente cohesivo): hay células en anillo de
sello y células aisladas o por pequefios grupos de células que

contienen mucina intracitoplasmatica.

- Porsulocalizacién: es cuando al estbmago se divide en 3 partes,
y dependiendo de que area afecta se clasifica en: tercio superior
(U): cuando se afecta el fondo, tercio medio (M): cuando se afecta

el cuerpo y tercio inferior (L) (Figura N° 01) [34].

Figura N° 01: Localizacion de las lesiones gastricas [34].

113 Superior [ U )
175 Madio [ M )
175 Infariar (L)

Cara Andariar

Curvatura Curnvatura
Menar Wlasyor

Cara Posfariar

Fuente: Gastric Cancer Association, 2011.

- Clasificacion endoscopica: segun la clasificacion endoscopica

de Borrmann (Figura N° 02), tenemos [35]:
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o Borrmann | (tipo 1): tumor polipoide o fungoide, en la que sus
masas polipoideas proyectadas en la luz del estbmago.

o Borrmann Il (tipo 2): con masas ulceradas, bordes
sobresalientes y limitados.

o Borrmann lll (tipo 3): tumor ulcerado infiltrante, con ulceraciones
irregulares y de margenes no bien definidos.

o Borrmann IV (tipo 4): cancer infiltrante, con masas mas o menos
apreciables con ulceracion difusa y falta de insuflacion gastrica
(linitis plastica).

©)

Figura N° 02: Clasificacion endoscépica del cancer gastrico

avanzado segun Borrmann [35].

Tipo 2

Ulcerativo UUHH [T ml]“ﬂm

Tipo 3
Infiltrante
y ulcerativo ||/l

Tipo 4
Difuso e
infiltrante

Fuente: Aspectos endoscopicos de las neoplasias gastricas, 2009.

f) Diagnostico
El gold standard es la endoscopia digestiva alta y la biopsia. La
primera permite visualizar la lesién, tamafo, localizacion y la
profundidad en las capas del estbmago; es decir permite determinar
el estirpe histoldgico, la apreciacion macroscopica y localizacion del
cancer gastrico; mientras, que la segunda permite extraer una

porcién de tejido para su analisis histopatolégico [36].
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g) Tratamiento
El tratamiento es individualizado, multidisciplinario y multimodal [37]:
a) Tratamiento del cancer gastrico incipiente
Actualmente, la revision por via endoscopica es el tratamiento de
eleccion. Dicho procedimiento debe realizarse en centros con alto
entrenamiento, de manera que garantice que los resultados que
se obtengan sean similares a los de la cirugia clasica. Existen dos
técnicas endoscopicas: la mucosectomia y la reseccion
endoscopica submucosa. La primera consiste en la elevacion de
la lesion por medio de la inyeccion submucosa de una solucién
liguida y extraccién por medio de un asa de alambre que permite
a su vez electrofulguraciéon para hemostasia; mientras que la
segunda consiste en cortar el plano submucoso, de una placa o
estampilla, a veces bastante extensa de la capa interna del
estomago.

b) Tratamiento del cancer gastrico avanzado

El tratamiento se basa en la cirugia:

- Margenes de reseccion: utilizado en tumor primario, con la
finalidad de garantizar su erradicacién completa.

- Linfadenectomia: cirugia para extirpar los ganglios linfaticos,
usado en la linfadenectomia extendida tipo D2.

- Esplenectomia: es la extirpacion del bazo mediante cirugia.

- Pancreatectomia: consiste en la extirpacion del pancreas.

- Omentectomia: cirugia para extirpar todo el epiplén o parte del
mismo; sin embargo, en lesiones primitivas se puede preservar
la mayor parte del epiplén, resecando los vasos gastro-

epiploicos y su cadena linfatica.

h) Prevencion
Hay tres tipos de prevencion: prevencidn primaria, secundaria y

terciaria [38]:



Prevencion primaria

» Dieta: la evidencia cientifica demuestra que el consumo de

frutas y verduras reduce el riesgo de cancer gastrico, también
debido a sus vitaminas, como la vitamina A, Cy E.

Estilo de vida: reducir el consumo de sustancias psicoactivas
como el consumo del alcohol y tabaco. Ademas, de realizar
actividad fisica de manera regular.

Erradicacion de Helicobacter Pylori (HP): a través del consumo
de agua hervida, preparacion adecuada de los alimentos y

cumplir el tratamiento de la infeccion por Helicobacter Pylori.

Prevencién secundaria

= Deteccion precoz: a través de marcadores bioldégicos como

método de tamizaje que se asocien con el ADN, ARN o
exosomas. Los mas usados son el antigeno carcinoembrionario
(CEA) y CA19-9 (antigeno del cancer 19-9).

Diagnéstico: se basa en la tomografia axial computarizada y
biopsia de la lesion evidenciada en la endoscopia digestiva alta.
Tratamiento precoz: su tratamiento debe realizarse en estadio
temprano (etapa 0 o IA); puesto que en esta etapa las células

malignas aun estan localizadas, y no hay metastasis.

Prevencion terciaria

» Tratamiento complementario: se basa en la eliminacion de la

bacteria Helicobacter Pylori, para prevenir la aparicion de
lesiones metacronicas. En etapas avanzadas de CG se
requiere un tratamiento complementario para frenar la
progresion e intentar controlar la afeccion.

Seguimiento: es necesario para  monitorizar el progreso,
intermitencias y posibles complicaciones.

Rehabilitacion y cuidados paliativos: la evidencia cientifica
indica que los pacientes que reciben cuidados paliativos
hospitalarios permanecen menos tiempo en unidades de

cuidados intensivos y tienen menor probabilidad de consultar en
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servicios de urgencia. Ademas, mejora la calidad de vida y

salud mental del paciente.

2.3.Definicion de términos basicos

a)

b)

d)

Cancer gastrico: proliferacion de células malignas que se origina en
cualquiera capa del estbmago, es decir puede comprometer a la capa

mucosa, submucosa, muscular o serosa [29].

Caracteristica: cualidad o rasgo propias de una persona que lo diferencia
de otras, es decir son aquellos adjetivos que califican a algo o a alguien.
Son rasgos relacionados con nuestro caracter, personalidad, con nuestro

aspecto fisico, entre otros [39].

Caracteristicas endoscoépicas: particularidad de visualizar la zona de
localizacion del cancer gastrico segun el informe endoscépico; el cual
consiste en introducir una camara o un lente a través de un orifico, una
incision quirdrgica o una lesiéon para la visualizacién del tubo digestivo
[25].

Caracteristicas histolégicas: composicion, estructura y funcion del tipo
y grado histologico de pacientes con cancer gastrico, el cual puede ser
adenocarcinoma, linfomas, carcinoma epidermoide, carcinoide, entre
otros [25].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

Se realiz6 en el distrito de Chota, se encuentra ubicada en la parte céntrica
de la provincia, en la region andina norte del Perd. Su capital se encuentra
en la meseta de Acunta a 2,388 msnm, con una extension de 3,795.2 Km2.
Entre sus limites se encuentran: por el Norte; con los distritos de Chiguirip
y Conchén, por el Oeste; con el distrito de Lajas; por el Sur, con
Bambamarca, distrito y capital de Hualgayoc; y por el Este, con el distrito de

Chalamarca [40].

El ambito de estudio fue el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota
(HIJSC-CHOTA); es de categoria Il-1, que pertenece al MINSA. Esta
localizado en el centro de la misma ciudad de Chota. Cuenta con los
servicios de consultorios externos, emergencia, centro obstétrico, centro
quirargico, hospitalizacion de adultos, nifios y de gineco - obstetricia,
patologia clinica con procedimientos de laboratorio clinico, anatomia
patologica, diagndstico por imagenes, medicina de rehabilitacion, centro de
hemoterapia y banco de sangre, farmacia y central de esterilizacion [41].

Disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, puesto que se realizd
procedimientos numéricos y analisis estadistico para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias; de nivel descriptivo, pues describio las
caracteristicas endoscopias e histolégicas del cancer gastrico en la

poblacion [42].

El disefio fue no experimental, es decir no realizO manipulacion
deliberadamente de la variable, en este caso caracteristicas endoscopicas
e histolégicas del cancer gastrico. Ademas, es de corte transversal, puesto

que se recolecto la informacion en un momento dado y por Unica vez [42].
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3.3.

3.4.

Poblacién, muestray unidad de estudio

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que han sido
atendidos y diagnosticados de cancer gastrico en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas Chota, durante los afios 2019 a 2021 siendo un total de 50
historias clinicas. Se trabajé con todos los pacientes diagndsticos del cancer
gastrico durante dicho periodo y que cumplieron con los siguientes criterios

de inclusion [41]:

Criterios de inclusion:

- Todo paciente que ha sido diagnosticado de cancer de estémago
atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, durante el
periodo 2019 a 2021.

- Todo paciente diagnosticado de cancer gastrico con historias clinicas

completas.

Criterios de exclusion:

- Paciente que no tuvo diagnostico de cancer de estbmago atendido en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, durante el periodo 2019 a
2021.

- Historias clinicas incompletas.

La unidad de analisis lo constituy6 cada paciente diagnosticado de cancer

gastrico atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota.

Operacionalizacion de variables

Variable: Caracteristicas endoscépicas e histoldgicas del cancer gastrico.
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a) Caracteristicas endoscopicas e histoldgicas del cancer gastrico.

Variable

Dimensiones

Definicién conceptual

Indicadores

Valor final

Caracteristicas
endoscépicas e
histol6égicas del
cancer gastrico

Caracteristicas
endoscépicas

Particularidad de
visualizar la zona de
localizacion del cancer
gastrico segun el
informe  endoscopico
[23].

Estirpe histologica

Adenocarcinoma

Linfomas

Carcinoma epidermoide

Carcinoide

Otros

Grado histologico

Intestinal epidémico

Difuso endémico

Expansivo

Infiltrativo

Tubular

Papilar

Mucinoso

Indiferenciado

Caracteristicas
histol6gicas

Composicion,
estructura y funcion del
tipo y grado histoldgico
de pacientes con cancer
gastrico [23].

Localizacion

1/3 superior (fondo)

1/3 medio (cuerpo)

1/3 inferior (antro)

Clasificacion endoscopica
(BORRMAN)

Borrmann |

Borrmann 1l

Borrmann 1l

Borrmann 1V
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3.5. Descripcion de la metodologia

3.6.1. Métodos

Técnica de recoleccion de datos

Incluyo el analisis documental de las historias clinicas [40], el cual incluyé
informacion de los pacientes diagnosticados con cancer gastrico, que
incluye las caracteristicas sociodemogréficas, endoscoépicas e histologicas
de pacientes atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de
Chota 2019 a 2021.

Procedimiento de recoleccion de datos
Se solicité el permiso correspondiente mediante solicitud a la directora del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, para tener acceso y poder

recoger la informacién de las historias clinicas.

Aceptado la solicitud, se accedio a las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de cancer gastrico, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion de los pacientes que formaran parte del estudio.

Luego, se realiz6 un control de calidad de las fichas de recoleccion de datos
(todas las fichas numeradas y todas las preguntas llenadas), después de la

recoleccién de la informacion.

3.6.2. Materiales

Instrumentos de medicion

Se utiliz6 como instrumento una “Ficha de recoleccion de datos”, quien
permitié registrar la informacion de las historias clinicas referente al cancer
gastrico de los pacientes atendidos en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas de Chota 2019 - 2021, concernientes a: caracteristicas
endoscopicas e histoldgicas del cancer gastrico segun Lauren, Ming y la
OMS [30, 35]. El instrumento facilitdé informacion respecto a caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes (edad, sexo, ocupacion, estado civil,

procedencia y tiempo de enfermedad); caracteristicas endoscopicas
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3.6.

3.7.

(localizacién y clasificacion endoscopica de Borrmann) e histolégicas (tipo

y grado histoldgico) del cancer gastrico (Anexo 1).

La investigacion demandd de recursos humanos (investigadora) y

econdmicos, los cuales permitieron el desarrollo y la ejecucion del estudio.

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recopilada la informacion fueron procesados e ingresados a una
base de datos disefiada en el software estadistico SPSS v.25.0; la misma
gue, estuvo constituida en: caracteristicas sociodemogréaficas de los

pacientes, endoscopicas e histolégicas del cancer gastrico.

El analisis estadistico, implico la utilizacion de la estadistica descriptiva,
para determinar las caracteristicas endoscopicas e histologicas del cancer
gastrico en los pacientes. Los resultados fueron presentados en tablas
simples, con frecuencias absolutas y relativas, interpretando y analizado los

porcentajes mas altos y relevantes.

Aspectos éticos y rigor cientifico

El estudio no contempld ningun contacto fisico con los pacientes, toda vez
gue la informacién se recolecté directamente de las historias clinicas; a fin
de garantizar la confidencialidad de los participantes se codificé cada
historia clinica que permiti6 mantener en anonimato los nombres que fueron

parte del estudio.

El rigor cientifico estuvo garantizado por la credibilidad, el cual implico la
valoracion de las situaciones en las cuales una investigacion pueda ser
reconocida como creible, para ello, es esencial la pesquisa de argumentos
fiables que pudieron ser demostrados en los resultados del presente
estudio; la confiabilidad, quien garantiz6 el proceso de la investigacion,
producto de la informacién arrojada por el instrumento utilizado, donde los

datos no fueron sesgados, ni responden a ningun tipo de manipulacion; y la
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transferibilidad o aplicabilidad, puesto que los resultados no seran

transferibles ni aplicables a otros contextos y/o ambitos de accion [41].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con cancer
gastrico atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota
2019 - 2021.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cancer

gastrico atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2019

- 2021.
Caracteristicas (5'\2)) (1830)
Edad
30 a 39 afnos 3 6,0
40 a 49 anos 8 16,0
50 a 59 afnos 14 28,0
60 a 69 afos 6 12,0
70 a mas afnos 19 38,0
Sexo
Masculino 30 60,0
Femenino 20 40,0
Ocupacion
Ama de casa 19 38,0
Agricultor 21 42,0
Profesor 2 4,0
Carpintero 6 12,0
Mecanico 1 2,0
Estudiante 1 2,0
Estado civil
Soltera/o 19 38,0
Casada/o 24 48,0
Separada/o 2 4,0
Divorciada/o 1 2,0
Viuda/o 4 8,0
Residencia
Rural 34 68,0
Urbano 16 32,0
Tiempo de
enfermedad
< 6 meses 28 56,0
6 a 11 meses 8 16,0
12 a 24 meses 9 18,0
> a 24 meses 5 10,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del cancer géstrico, 2019 - 2023



En la tabla 1, se observa que las caracteristicas sociodemograficas mas
frecuentes de los pacientes con cancer de estomago, son: 38,0% de 70
aflos a mas y 28,0 % de 50 a 59 afios, 60,0% varones y 40,0% mujeres,
42,0% agricultor y 38,0% ama de casa, 48,0% casada/o y 38,0% soltera/o,
68,0% de zona rural y 32% de zona urbano, 56,0% con tiempo de
enfermedad menor a 6 meses y 18,0% con tiempo de enfermedad de 12 a

24 meses.

Los resultados son parecidos a los de Mufioz, et al. [18], donde el 72,6% de
los pacientes con cancer de estomago fueron hombres y la edad mas
frecuente fue entre 60 y 70 afios y a los de Garcia, et al. [19], quienes
encontraron que los pacientes mas afectados fueron los varones (68%)
entre 61 y 70 afos (44%).

Asimismo, son similares a los de Crespo. et al. [20], donde el grupo mas
afectado fueron los pacientes del sexo masculino y entre 61 a 70 afios; a
los reportes de Yarlequé [25], donde el cancer gastrico fue mas frecuente
en la poblacion adulta mayor con el 54,2%, de sexo masculino 71,6%; pero
de tiempo de enfermedad de 2 afios con 52,4% y a los estudios de Parillo
[26], donde el 62% fueron varones y la edad mas frecuente fue = 76 afios
(42,4%).

Sin embargo, son diferentes a los estudios de Carrillo y Delzo [21], donde
la poblacién mas afectada fue de 35 a 64 afios (48,5%), las mujeres (52,6%)
y sin grado de instruccion; a los reportes de Diaz y Mayhuasca [23], quienes
encontraron que la edad promedio fue 67 afnos, el 83,5% fueron mayores
de 50 afios, entre 60 y 80 afios (56,4%) y con similar presentacion entre los
hombres (50,5%) y las mujeres (49,5%).

De igual forma, diferente a los reportes de Ladera [24], quien encontr6 que

el grupo etario mas afectado fue de 60 a 75 afios (47,7%), las mujeres
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(53,4%); sin embargo, la mayoria de pacientes fueron de procedencia rural

con 53,4% y con estudios de primaria con el 47,7%.

El predominio del cancer gastrico, en los varones y en los pacientes de 70
afios a mas, estaria relacionado con las investigaciones de American
Society of Clinical Oncology y Portillo. et al, donde las estadisticas muestran
que es mas prevalente en las personas adultas mayores con 60% de los
casos [4, 12, 44].

Segun el INEI (2023), el grupo etario de 15 a 59 afios de edad, actualmente
representa el 62,4%. Asimismo, existe un incremento significativo de la

poblacion adulta mayor, constituyendo el 13,3% en la actualidad [45].

La preponderancia de agricultor, casada/o y de zona rural, estaria
relacionado con las caracteristicas propias de las familias del Pera, donde
la mayor parte de la poblaciéon adulta mayor se dedica a la agricultura y
ganaderia. Por lo que, estas familias estan expuestas a conservar los
alimentos en recipientes, falta de congelacion de los alimentos debido a que
no tienen refrigeradores, aguas con altas concentraciones de nitritos y/o el
consumo de agua sin hervir adquiriendo la bacteria Helicobacter Pylori,
todas estas condiciones favorecerian el desarrollo del cancer gastrico [29,
45].

En cuanto al tiempo de la enfermedad, mas del 50% de los pacientes con
cancer de estdmago tienen tiempo de enfermedad menor a 6 meses. Al
respecto Crespo et al. [20], menciona que la mayoria de los casos son
diagnosticados en etapas avanzadas, cuando la probabilidad de curacién
es muy escasa [20]; esto explicaria el por qué la mayor parte de los
pacientes tiene corto tiempo de su enfermedad. Siendo importante, redoblar
esfuerzos en el diagndstico temprano del cancer de estbmago, donde el

tratamiento tiene implicaciones curativas y no simplemente paliativas.
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4.2. Describir las caracteristicas endoscoOpicas del cancer gastrico en
pacientes atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota
2019 - 2021.

Tabla 2. Caracteristicas endoscopicas del cancer gastrico en pacientes

atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2019 - 2021.

Caracteristicas \ "
(50) (200,0)

Localizacion

1/3 superior (fondo) 16 32,0
1/3 medio (cuerpo) 23 46,0
1/3 inferior (antro) 11 22,0
Clasificacion de Borrmann

Borrmann | 4 8,0
Borrmann I 12 24,0
Borrmann Ili 29 58,0
Borrmann IV 5 10,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del cancer gastrico, 2019 — 2023.

En la tabla 2, se muestra que las caracteristicas endoscopicas mas
frecuentes del cancer de estémago, son: 46,0% de localizacién 1/3 medio

del cuerpo del estbmago y 58,0% con clasificacion Borrmann 11

Resultados, similar al reporte de Castafio et al. [17], donde se encontré que
el cuerpo gastrico (52%) fue la localizacion mas comun; a los de Mufioz. et
al. [18], donde la mayoria de los pacientes tuvieron clasificacion tipo
Borrmann Ill, sin embargo, fue diferente en cuanto a su localizacion, siendo
comun el antro del estbmago con 50,0%. Ademas, segun Parillo [26], la
presentacion endoscépica mas comun fue la Borrmann Il con 57%; sin

embargo, la presentacion distal fue 8 veces mas frecuente que la proximal.
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Son diferentes a los estudios de Garcia. et al. [19], donde el sitio mas
frecuente fue el antro del estbmago; a los de Crespo. et al. [20], quienes
encontraron que el sitio mas frecuente del cancer de estbmago fue el antro
del estbmago y a los de Cuba [22], donde la localizacion mas comun del

cancer de estbmago fue el antro del estbmago con 52,59%.

Son diferentes también a los reportes de Diaz y Mayhuasca [23], donde el
sitio mas frecuente de afectacién géstrica fue el antro con 68,9 %; a los de
Ladera [24], en donde los hallazgos endoscépicos predominantes fueron el
cancer avanzado de tipo Borrmann IV (63,6%) y de localizacion mas
frecuente en el antro del estbmago con 37,5%; a los de Yarlequé [25], donde
la localizacion pilérica (60,4%) fue la mas frecuente y segun la morfologia

endoscopica evaluada es la de Borrmann IV (53,5%) [25].

El predominio del cancer géastrico de localizacion 1/3 medio del cuerpo del
estdmago y con clasificacién Borrmann Ill esta relacionado con factores de
riesgo, que favorecen su desarrollo [11]. Al respecto Rodriguez B. et al [46],
indican que si bien es cierto la localizacion mas frecuente del cancer de
estdbmago es la region antropilérica; en las Ultimas décadas existe un
incremento de la frecuencia de los tumores de cuerpo del estbmago, que
estaria relacionado con los resultados encontrados en el estudio. Sin
embargo, es necesario indicar que las localizaciones anatbmicas no son
mutualmente absolutistas puesto que un tumor podia comprometer una o

mas partes del estbmago [47].

La superioridad de la clasificacion Borrmann Il en mas de la mitad de los
pacientes diagnosticados con cancer gastrico, indica que hay tumoracion
ulcerada infiltrante, irregulares y de margenes no bien definidas [35];
ademas, de metastasis ganglionar, estadio avanzado del cancer gastrico,
invasion serosa, diseminacion peritoneal e histolégica indiferenciada [47].
Estas caracteristicas endoscoOpicas del cancer gastrico, podria tener
influencia en el tratamiento y prondstico de la enfermedad. Siendo necesario

concientizar y promover en la poblacion estilo de vida saludable
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4.3.

(alimentacién balanceada, actividad fisica y evitar el consumo de sustancias

psicoactivas) para disminuir su prevalencia.

Describir las caracteristicas histoldgicas del cancer gastrico en
pacientes atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota
2019 - 2021.

Tabla 3. Caracteristicas histoldégicas del cancer géastrico en pacientes
atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2019 - 2021.

Caracteristicas N %
(50) (100,0)
Estirpe histoldgica
Adenocarcinoma 35 70,0
Linfoma 5 10,0
Carcinoma epidermoide 6 12,0
Carcinoide 3 6,0
Otros 1 2,0
Grado histoldgico
Intestinal epidérmico 1 2,0
Difuso endémico 8 16,0
Expansivo 17 34,0
Infiltrativo 7 14,0
Tubular 5 10,0
Papilar 1 2,0
Mucoso 8 16,0
Indiferenciado 3 6,0

Ficha de recoleccién de datos del cancer gastrico, 2019 — 2023.

En la tabla 3, se observa que las caracteristicas histolégicas mas usuales
del cancer gastrico, segun estirpe histoldgica es 70,0% adenocarcinoma y
segun grado histoldgico 34,0% es expansivo.

Resultados parecidos a los estudios de Garcia. et al [19], en donde
predomind el adenocarcinoma de tipo difuso; a los de Crespo. et al [20],
donde el adenocarcinoma fue el de mayor frecuencia, con infeccion por
Helicobater Pylori en el 63,8% de los pacientes; a los de Cuba [22], quien
encontré que el 89,66% del cancer gastrico fue de tipo adenocarcinoma y

al estudio de Diaz y Mayhuasca [23], quienes encontraron que el tipo de
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cancer gastrico mas comun encontrado fue el adenocarcinoma de tipo

difuso con 66% de los casos.

Son diferentes a los estudios de Mufioz. et al. [18], donde es mas habitual
el cancer gastrico intestinal con 64,5% de los casos, y de acuerdo al grado
histoldgico, el cancer gastrico difuso se encontré en el 29,0%; a los de
Ladera [24], donde el tipo histolégico predominante del cancer gastrico fue
el tubular con 50,0% y a los de Yarlequé [25], quien reportd que el cancer
gastrico de tipo histoldgico intestinal con 94,9% y al estudio de Parillo [26],

donde predomind el tipo histolégico intestinal con 75%.

Por su estirpe histolégica, el cancer gastrico se clasifica en
adenocarcinomas, linfomas, carcinoma epidermoide, el carcinoide, entre
otros [30]; mientras que, por su grado histolégico segun Jarvi y Lauren, se
clasifican en dos tipos [31]: el intestinal epidémico: frecuente en la edad
media de la vida o en la edad avanzada, en varones tiene mejor prondstico
y el difuso endémico: comun en mujeres y jévenes generalmente tiene mal

pronéstico.

El sustento tedrico del estudio de Orem, que hace referencia a la actividad
aprendida por los individuos, es decir se refiere al cuidado o no del propio
individuo para fomentar y conservar el cuidado de su propia salud y también
el de su entorno [28]. En este contexto, el cancer gastrico es resultante del
déficit de autocuidado que tienen los pacientes (conductas alimentarias
inadecuadas, actividad fisica deficiente, consumo de alcohol y tabaco, entre
otros), los cuales incrementan la prevalencia de esta enfermedad no
transmisible. Siendo necesario, que la teoria de los sistemas de Enfermeria
(enfermeros) promuevan el cuidado del individuo, la familia y la comunidad

para la adquisicion de estilo de vida saludable.

La preponderancia del adenocarcinoma y del grado histolégico expansivo,
se relaciona con los reportes estadisticos, donde la mayoria de estudios

indican que son los tipos de cancer gastrico mas frecuentes en la poblacion.
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De acuerdo al grado histologico, es mas frecuente en las mujeres y jovenes,
de mal prondstico, se origina y desarrolla en la mucosa gastrica y es comun
en las zonas de bajo riesgo (endémico) [29 -31].

Ademas, el adenocarcinoma estaria relacionado con la infeccion de
Helicobacter Pylori, una bacteria gran negativa de forma espiralada que es
adquirido durante el consumo de agua sin hervir y alimentos contaminados
0 conservados. Una vez que llega al estbmago y en condiciones para su
desarrollo, causa Ulceras y gastritis cronica, que pueden evolucionar hasta

cancer gastrico [29, 46].
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los pacientes
con cancer gastrico, fueron de 70 afios a mas, varones, agricultores,

casados, de zona rural y con tiempo de enfermedad menor a 6 meses.

- Las caracteristicas endoscopicas mas frecuentes de los pacientes con
cancer gastrico, fueron de localizacion 1/3 medio del cuerpo del

estdbmago y con clasificacion de Borrmann 11

- Las caracteristicas histologicas mas frecuentes de los pacientes con
cancer gastrico, fueron de estirpe histolégico adenocarcinoma y con

grado histolégico expansivo.
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5.1. Recomendaciones

A la Escuela profesional de enfermeria de la UNACH

Realizar investigaciones de nivel aplicativo enfocadas a fortalecer y
promover estilo de vida saludable para disminuir la prevalencia del

cancer gastrico.

- Fortalecer los contenidos sobre factores de riesgo y prevencion del
cancer de estobmago en la poblacion atendida en el Hospital José

Hernan Soto Cadenillas Chota.

A los estudiantes de Enfermeria

Realizar investigaciones sobre el estadiaje e intervencion en factores
de riesgo como la infeccion por Helicobacter Pylori, con la finalidad de

fortalecer esta linea de investigacion.

A los directivos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota

Realizar campafias de prevencion y exdmenes de deteccion de cancer
gastrico en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota, con

poblaciones vulnerables (adultos y adulto mayores).

Establecer un plan de identificacion de factores de riesgo y seleccién de
personas para estudios endoscOpicos diagndsticos de manera
temprana, con la finalidad de ser identificados a tiempo y recibir el

tratamiento oportuno.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recolecciéon de los datos

“Caracteristicas endoscopicas e
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Académico

histologicas del cancer gastrico
en pacientes atendidos en el
Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2019 - 2021~

Profesional de Enfermeria

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL CANCER GASTRICO
(Autores: Lauren, Ming, OMS 1990; adaptado por: Rodrigo FY)

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.

Edad:

a) <30 afios

b) 30 a 39 afios
c) 40 a 49 ainos
d) 50 ab9 afos
e) 60 a 69 afos
f) 70 aflos a mas

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Ocupacion ...............

Estado Civil

a) Soltera/o

b) Casada/o

c) Separadal/o
d) Divorciada/o
e) Viuda/o

Procedencia
a) Rural
b) Urbana

Tiempo de enfermedad
a) <6 meses

b) 6 meses - 1 afio

c) 1 afo -2 afios

d) > 2 afos
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B. CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS

1. Localizacién en el estdmago
a) 1/3 superior (fondo)
b) 1/3 medio (cuerpo)
c) 1/3inferior (antro)

2. Clasificaciones endoscépicas (BORRMAN)
a) Borrmann |
b) Borrmann Il
c) Borrmann lli
d) Borrmann IV

C. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

1. Tipos histolégico
a) Adenocarcinoma
b) Linfoma
c) Carcinoma epidermoide
d) Carcinoide
e) Oftros...........

2. Grado histolégico
a) Intestinal epidémico
b) Difuso endémico
c) Expansivo
d) Infiltrativo
e) Tubular
f) Papilar
g) Mucoso
h) Indiferenciado
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ANEXO 2

Matriz de consistencia

Titulo Formulacion del Objetivos Técnicae

problema instrumento

Caracteristicas ¢;Cuédles son las|General: Técnica:

endoscoépicas e | caracteristicas Determinar las Analisis documental.

histolégicas del| endoscépicas e | caracteristicas

cancer gastrico en| histolégicas del | endoscépicas e Instrumento:

pacientes atendidos| cancer gastrico en| histoldgicas del cancer Ficha de recoleccion

en el Hospital José| pacientes gastrico en pacientes de datos del cancer

Hernan Soto
Cadenillas, Chota
2019 — 2021

atendidos en el

Hospital José
Hernan Soto
Cadenillas, Chota
2019 — 20217

atendidos en el Hospital
José Soto
Cadenillas, Chota 2019 —
2021

Hernan

Especificos:

- Describir las
caracteristicas
endoscopicas del

cancer gastrico en
pacientes atendidos en
el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, Chota
2019 - 2021

Describir las

caracteristicas
histol6gicas del cancer
gastrico en pacientes
atendidos en el Hospital
José Soto
Cadenillas, Chota 2019
-2021

Hernan

Caracterizar

sociodemograficamente
a la poblacion de

estudio.

gastrico.
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