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FACTORES CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS Y ANATOMOPATOLOGICOS DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS CON ADENOCARCINOMA GASTRICO DE UN
HOSPITAL DE LA REGION DE LAMBAYEQUE 2017 — 2021

Resumen
Objetivo: Evaluar los factores clinicos, epidemiolégicos y anatomopatolégicos de
los pacientes atendidos con adenocarcinoma gastrico de un Hospital de la Region
de Lambayeque 2017 — 2021. Método: Estudio tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo; la muestra es nuestra poblacién diagnosticada y
atendidos con adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional de Lambayeque
en 2017 - 2021. El instrumento es una ficha de recoleccion de datos; el analisis
estadistico es la prueba Chi-cuadrado para la asociacion de variables
considerdndose como significativo un p<0.05. Resultados: la edad promedio es
64.89, el sexo masculino es 56.3%, la procedencia rural 64.48%, la mayoria tiene
primaria completa 28.15%, el nivel socioecondémico es bajo 61.48%, 54.07% tiene
antecedente familiar, la ocupacion es agricultor 28.15%, los alimentos ahumados,
salados y condimentados es factor de riesgo ambiental 37.78%, el factor
infeccioso es H.pylori 54.07%, dolor epigastrico es hallazgo clinico 12.08%, tiempo
de enfermedad frecuente es mas de 12 meses 42.22%, el tratamiento es cirugia
y quimioterapia 37.78%, la localizacion frecuente es intestinal 40.74%, el tipo de
neoplasia es Bormann Ill 45.93%, hay asociacién p=0.0001 entre procedencia y
ocupacion, igual entre sexo y ocupacion p=0.0001, no hay asociacion entre sexo
y procedencia p=0.145 igual en tiempo de enfermedad y sexo p=0.587, hay
asociacién entre localizacion del cancer y tipo de neoplasia p=0.0001. Conclusion:
Se concluye de que la edad promedio es de 64.88 afos, de zona rural, nivel
socioeconOmico bajo, ademas el dolor epigastrico, el H.pylori son lo mas

prevalente en la clinica, el tipo de malignidad frecuente es Bormann Il

Palabras Clave: factores clinicos; anatomopatolégicos; epidemiolégicos;

adenocarcinoma gastrico; ficha de recoleccion de datos



Abstract
Objective: To evaluate the clinical, epidemiological and anatomopathological
factors of patients treated with gastric adenocarcinoma in a Hospital of the
Lambayeque Region 2017 - 2021. Methods: Observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study; the sample is our population diagnosed and
treated with gastric adenocarcinoma in the Regional Hospital of Lambayeque in
2017 - 2021. The instrument is a data collection form; the statistical analysis is the
Chi-square test for the association of variables being considered as significant a
p<0.05. Results: average age is 64.89, male sex is 56.3%, rural origin 64.48%,
most of them have completed primary school 28.15%, socioeconomic level is low
61.48%, 54.07% have family history, occupation is farmer 28.15%, smoked, salted
and seasoned food is environmental risk factor 37.78%, infectious factor is H.pylori
54.07%, epigastric pain is clinical finding 12. 08%, time of frequent disease is more
than 12 months 42.22%, treatment is surgery and chemotherapy 37.78%, frequent
location is intestinal 40.74%, type of neoplasia is Bormann Il 45.93%, there is
association p=0.0001 between origin and occupation, same between sex and
occupation p=0.0001, there is no association between sex and origin p=0.145,
same in time of disease and sex p=0.587, there is association between location of
cancer and type of neoplasia p=0.0001. Conclusion: It is concluded that the
average age is 64.88 years, rural area, low socioeconomic level, also epigastric
pain, H.pylori are the most prevalent in the clinic, the frequent type of malignancy

is Bormann IlI.

Keywords: clinical factors; anatomopathologic; epidemiologic; gastric

adenocarcinoma; data collection form.
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l. INTRODUCCION

El adenocarcinoma géstrico es una enfermedad con alta morbimortalidad,
ubicandose en el quinto lugar de nuevos casos a nivel mundial segun la OMS (1).
En 2020, se registraron mas de un millon de casos, con mayor incidencia en
hombres. En Latinoamérica, se reportaron 67,167 nuevos casos, representando el
6.2% de la poblacién (2). En Perd, es la principal causa de mortalidad oncoldgica,
con 6,300 nuevos casos en 2020 (3). A pesar de su impacto, el Hospital Regional
de Lambayeque carece de un registro actualizado, dificultando conocer su
verdadera magnitud, por lo que se busca analizar sus factores clinicos,

epidemiologicos y anatomopatol6gicos.

Springer S. et al. estudiaron 649 pacientes con cancer gastrico en Brasil,
encontrando que la edad promedio es 62.74 afos y que el 35.29% tenia cancer
avanzado, resaltando la importancia del perfil epidemiolégico para la atencion
oncoldgica (4). Bujan S. et al. sefialaron que el cancer gastrico es una de las
principales causas de muerte en Costa Rica, asociada a la infeccion por
Helicobacter pylori (5). Davila A. et al. analizaron 33,020 casos y hallaron que la
edad prevalente es 54 afios, con predominio en varones; los sintomas mas

comunes fueron vomitos, pérdida de peso y dolor estomacal (6).

Canseco L. et al. investigaron la epidemiologia del carcinoma géastrico en 84
pacientes, con una edad promedio de 57.3 afos; el 35.71% consumia alcohol y el
22.61% fumaba, concluyendo que estos habitos aumentan el riesgo de cancer
gastrico (7). Ruiz E. estudié 78 pacientes y encontrd predominio en hombres con
bajo nivel socioeconomico y trabajadores agricolas; las manifestaciones mas

comunes fueron epigastralgia, nauseas, vomitos y anemia (8).

A nivel nacional, Hidalgo M. analiz6 factores de riesgo clinicos y sociodemograficos
en 130 casos y 260 controles, resaltando su impacto en el sistema de salud (9).
Trejo E. estudio 54 pacientes con adenocarcinoma estomacal, encontrando mayor
incidencia en hombres de Cajamarca con bajo nivel educativo y predominio del tipo
Bormann 11l (10). Ladera N. analizé 53.4% de mujeres con origen rural y educacién
primaria, donde el sintoma mas frecuente fue epigastralgia y el tipo Bormann IV
(12). Fernandez 1. investigd la incidencia y factores asociados al carcinoma
estomacal mediante el analisis de historias clinicas en servicios de Cirugia y

Gastroenterologia (13). Valdivia R. estudié 102 pacientes, concluyendo que el
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cancer gastrico predomina en varones de 50 afios, provenientes de la serrania, con

infeccion por H. pylori y alto consumo de nitritos (11).

A nivel local, Rioja M menciona que el cancer gastrico es el mas diagnosticado en
hombres y el tercero en ambos sexos. Su estudio descriptivo analizé variables como
edad, sexo y ubicacién del tumor mediante datos de biopsias (14). Bautista S
investigo las complicaciones postquirdrgicas en pacientes con carcinoma gastrico,
empleando un estudio retrospectivo y transversal con un andlisis de datos no
paramétrico (15). Vergara E y Hirakata C estudiaron el conocimiento sobre
prevencion del carcinoma en 308 habitantes de La Victoria, hallando que el 52.9%
eran mujeres y que la mayoria conocia medidas preventivas (16). Segun Seminario
Expresion, el cancer gastrico en Lambayeque sigue en aumento, con factores de
riesgo como el sobrepeso (34.7%) y bajo consumo de frutas y verduras, afectando

principalmente a varones (17).

El cancer gastrico se clasifica de diversas formas. Segun Lee J et al, la clasificaciéon
de Lauren distingue entre adenocarcinoma intestinal, mas frecuente en hombres y
relacionado con H. pylori, y el difuso, comian en mujeres y asociado a antecedentes
familiares(24). Dai X et al explican la clasificacion de Bormann, que diferencia entre
los tipos poliploide, ulcerado, crateriforme y difuso, siendo este ultimo el mas
agresivo (25). Douglas M et al destacan la clasificacion japonesa, utilizada en Asia
y basada en caracteristicas endoscépicas para catalogar canceres tempranos y

evaluar opciones de tratamiento (26-27).

Segun la American Society of Clinical Oncology (ASCO), el cancer gastrico tiene
multiples causas relacionadas con factores de riesgo. La edad es uno de los
principales, afectando mas a personas mayores de 55 afios (28-29). Otra causa
importante es la infeccion por Helicobacter pylori, que genera inflamacion y Ulceras.
También influyen la gastritis atréfica autoinmunitaria y factores genéticos. El Manual
MSD menciona que los pélipos estomacales pueden indicar riesgo, especialmente
en quienes toman antiinflamatorios (30). Ademas, estudios destacan factores como
anemia perniciosa, cirugia gastrica, exposicion a ciertos quimicos, dieta alta en sal

y nitritos, abuso de alcohol y tabaco (31).

Las manifestaciones clinicas del cancer gastrico varian segun la etapa. En fases
tempranas, suele ser asintomatico, dificultando su deteccion. La American Cancer

Society sefiala sintomas como pérdida de apetito, peso sin causa aparente, dolor y
11



molestias abdominales, vomitos, retencion de liquidos y sangre en heces (32). Ruiz
D. et al. afirman que los sintomas aparecen cuando el cancer ya ha invadido la capa
muscular del estdmago. Entre los signos comunes estan dispepsia, saciedad

precoz, anorexia, aversion a la carne, vomitos y sindrome anémico (33).

La deteccion temprana del cancer gastrico permite mejores opciones de
tratamiento. La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) (20-21-22-23)
menciona que el diagndstico se basa en la historia clinica, andlisis de sangre,
estudios por imagenes y endoscopia con ecografia. Segun Mayo Clinic (34), las
pruebas incluyen endoscopia superior, donde se introduce una camara al estbmago
para detectar anomalias, y biopsia, que analiza tejidos sospechosos. También se
utilizan tomografias computarizadas y videofluoroscopia de deglucion para evaluar

la enfermedad.

Existen diversos factores de riesgo asociados al cancer gastrico. Bujan M et al. (5)
destacan la dieta como un factor clave, ya que el alto consumo de sal y alimentos
ahumados aumenta la incidencia. También se ha estudiado la relacion con el
alcohol, aunque hay controversia sobre su impacto, especialmente con la cerveza
y el vino. La obesidad es otro factor importante, ya que el aumento del indice de
masa corporal y la acumulacion de grasa favorecen estados pre neopléasicos (5).
Ademas, la inflamacion crénica causada por la obesidad eleva ciertas citoquinas,

promoviendo el desarrollo del cancer.

Machlowska J (18-19) menciona otros factores de riesgo como antecedentes
familiares, infeccion por Helicobacter pylori y el virus de Epstein-Barr. Aunque la
mayoria de los casos son esporadicos, el 10% muestra agregacion familiar y el 3%
tiene origen hereditario, asociado a mutaciones en el gen CDH1(18). Helicobacter
pylori es un carcinégeno clase | que provoca inflamacion y alteraciones
epigenéticas en células gastricas. Factores como CagA y VacA aumentan el riesgo
de cancer (18). El virus de Epstein-Barr también estd implicado en el 10% de los
casos, ya que su genoma se encuentra en células tumorales y contribuye a la

transformacion maligna (18).

Existen diferentes factores demograficos asociados al cancer gastrico; segun
Ottavia C et al. (35), la edad es un factor clave, ya que la incidencia aumenta con
los afos. Solo el 1% de los casos ocurre en jovenes de 20 a 34 afios, mientras que

el 29% se presenta en personas de 75 a 84 afos, con una mediana de 70 afios. En
12



cuanto al sexo, los hombres tienen mayor riesgo, posiblemente por su estilo de vida,
como el consumo de tabaco, alcohol y alimentos ahumados (35). También influye
la raza, ya que las personas blancas tienen el doble de riesgo y presentan con
mayor frecuencia carcinoma géstrico del cardias, lo que sugiere una influencia

ambiental mas que genética (35).

Yusefi A et al. (36) complementan que los factores sociodemograficos, como el nivel
socioeconémico y educativo, influyen en el riesgo de cancer gastrico. Las personas
con menores ingresos suelen gastar menos en alimentos saludables como frutas y
verduras, aumentando su vulnerabilidad. De igual manera, un bajo nivel educativo
se asocia con mayor incidencia de la enfermedad en comparacion con quienes
tienen estudios superiores. Estos factores reflejan cémo la clase social impacta la

salud publica y el acceso a una alimentacién adecuada (36).

Dada la necesidad de informacion detallada en la region, el estudio se centra en los
factores clinicos, epidemioldgicos y anatomopatoldgicos de pacientes con
adenocarcinoma gastrico atendidos en un hospital de Lambayeque entre 2017 y
2021. Se busca conocer las formas de presentacion y factores predisponentes para

mejorar la comprension de la enfermedad en la poblacion local.

La investigacion se justifica porque el cancer gastrico tiene una alta incidencia a
nivel mundial, con 11.1 casos por cada 100,000 habitantes, y en Peru alcanza los
15.2 casos por cada 100,000, ocupando el cuarto lugar en incidencia y mortalidad
(1). Este estudio aportara informacion valiosa sobre los factores de riesgo en
Lambayeque y contribuird a la toma de decisiones en el manejo y tratamiento de
los pacientes afectados y aunque hay estudios extensos sobre el cancer gastrico,
la informacion en la region sigue siendo limitada (14). Esta investigacion busca
complementar datos, beneficiando a la comunidad universitaria y fomentando

futuros estudios.

Al ser un estudio descriptivo, no se ha planteado una hipétesis, ya que su objetivo
es caracterizar la enfermedad en la poblacién estudiada.

Como objetivo general, tenemos: evaluar los factores clinicos, epidemioldgicos y
anatomopatoldgicos de los pacientes atendidos con adenocarcinoma gastrico de
un Hospital de la Region de Lambayeque 2017 — 2021. Para este, hemos destacado

las siguientes conclusiones: Con respecto a los factores clinicos que presentan los

13



pacientes con adenocarcinoma que se atienden en el Hospital Regional
Lambayeque, el que mas prevalece es la presencia del dolor en epigastrio
(12.08%), asi mismo hay predominancia de afectacion por el H.pyori (54.07%) y por
otro lado, con respecto a evaluacion de asociacion entre la locacion del cancery el
tipo de neoplasia maligna se evidencia que si hay asociacion ya que se tiene un

valor de significancia de p=0.0001.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun el propésito de estudio, los investigadores del presente trabajo de
investigacion, han considerado que este trabajo sera de tipo observacional,

descriptivo, transversal y retrospectivo.
2.2. Poblacion de estudio, muestreo y criterios de seleccion
Poblacion

Nuestra poblacion esta conformada por los pacientes que han sido
atendidos por el area de oncologia y que sus historias clinicas se encuentren
registradas en el sistema de gestidbn de historias clinicas del Hospital

Regional de Lambayeque durante los afios 2017 — 2021.
Muestra

La muestra que se va utilizar para este estudio sera toda nuestra
poblaciéon que ha sido diagnosticada y atendidos con adenocarcinoma
gastrico en el Hospital Regional de Lambayeque en los afios 2017 al 2021,
ya que con ello queremos llegar a medir todas nuestras variables planteadas

y que nos serviran para el analisis y desarrollo de esta investigacion.

Criterios de inclusién:

- Pacientes diagnosticados con adenocarcinoma gastrico en los afos
2017 — 2021.

- Pacientes atendidos en el servicio de oncologia en el Hospital
Regional Lambayeque en los afios 2017 — 2021.

- Pacientes con historias clinicas completas.

14



2.3.

2.4.

Criterios de exclusion:

- Pacientes diagnosticados con otro tipo de cancer en los afios 2017 -
2021.

- Pacientes atendidos en otros servicios del Hospital Regional
Lambayeque en los afios 2017 — 2021.

Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Se uso la técnica e instrumento de recoleccidn de datos, para ello, se
solicitara la aprobacion del decanato de la facultad quienes otorgan viabilidad
a la investigacion, luego de ello se pedird autorizacion y el permiso
correspondiente a las autoridades como jefe del servicio del departamento
de oncologia, para efectuar el trabajo de investigacion, y asi, poder tener a
disposicion las historias clinicas y el registro de los pacientes diagnosticados

con adenocarcinoma gastrico.

El presente proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por
el comité de ética en investigacion del departamento de direccién de
investigacion previo a las coordinaciones con el departamento de oncologia

del Hospital Regional Lambayeque.

El instrumento que su utilizé para esta investigacion es una ficha de
recoleccion de datos; esta ficha tendra datos de las historias clinicas de los
pacientes con adenocarcinoma gastrico la cual tiene una serie de preguntas
ordenas y sistematizadas en donde se busca aspectos epidemiolégicos,
clinicos y anatomopatoldgico de dichos pacientes, para ello nos ayudara
nuestro colaborador obtener dichos datos que se plasman en la ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 02).

Procedimiento de andlisis de datos

Para el procesamiento de datos que seran obtenidos mediante la ficha
de recoleccion, seran ingresados mediante el uso del programa estadistico
Microsoft Excel y Spss, para el cual vamos a evaluar nuestras variables

descriptivas establecidas, ademas de porcentajes, razones, frecuencias y

15



2.5.

2.6.

desviaciones estandar.

Los resultados se presentaran mediante tablas y gréficos de las
caracteristicas principales de los objetivos planteados y asi mismos se
plantea el empleo de la prueba Chi-cuadrado para determinar la existencia

de asociacion de variables considerandose como significativo un p<0.05.
Aspectos éticos:

Se solicitara la autorizacion para la utilizacion de los datos de las
historias clinicas al comité de ética del Hospital Regional Lambayeque,
ademas de ello segun el informe Belmont los investigadores pretenden
mantener en todo momento mantener la confidencialidad de la informacion
obtenida de los datos de las historias clinicas involucradas, registrandose en
una computadora personal y a la cual solo tendrdn acceso los
investigadores; ademas sera la misma en la que se realizara el analisis de

datos, también que la informacién sera encriptada.

Cabe mencionar que para esta investigacion se utilizara los datos
para fines educativos y luego de su debido procesamiento y analisis seran

eliminados al término del estudio.
Criterios de rigor cientifico:
Para garantizar la calidad cientifica se tuvo en cuenta los principios de:

- Objetividad: los datos recolectados seran copia fiel de la historia
clinica original, en donde se realizard una transcripcion objetiva y
neutra; los investigadores declaran no tener conflictos de interés
durante la realizacion de la investigacion.

- Consistencia: se utilizard una ficha que fue elaborada para la
recoleccion de manera agil y eficaz de los datos, identificando cada
caso y manteniendo la fiabilidad de los mismos.

- Credibilidad: los datos seran los mismos de las historias clinicas, lo
cual mostrara el valor de la verdad cientifica para el presente trabajo.

- Validez interna: los datos relatados seran obtenidos fielmente de las

historias clinicas que seran previamente autorizadas por el
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departamento del Hospital Regional de Lambayeque y el area de
archivo clinico.

- Validez externa: se utilizara este aspecto para inferir los resultados de
la investigacion a otros contextos y en distintos tiempos, en este caso
los resultados seran contrastados con los antecedentes previamente

identificados.

1. RESULTADOS Y DISCUSION:
3.1. Resultados

En el presente trabajo de investigacién se consideré ordenar los
resultados segun las variables planteadas las cuales son epidemiolégicas,

clinicas y anatomopatologicas.
3.1.1. Resultados de la variable epidemioldgica

Tabla 1. Edad de los pacientes con adenocarcinoma gastrico

Variable Cantidad Promedio  Desviacion Min Max
Estandar
Edad 135 64.88889 8.963997 43 80

En latablal con respecto a la edad de los pacientes con adenocarcinoma se verificd
que la edad promedio es de alrededor de 64.88 afios, ademas de eso de que la
edad minima encontrada es de 43 afios y la edad maxima encontrada en los

pacientes con adenocarcinoma es de 80 afios.

Tabla 2. Predominancia y distribuciéon del adenocarcinoma gastrico con el
sexo, procedencia y nivel educativo y sociocultural

Sexo Frecuencia. Porcentaje Cum.
Masculino 76.00 56.30 56.30
Femenino 59.00 43.70 100.00
Total 135.00 100.00

Procedencia

Rural 83.00 61.48 61.48
Urbana 52.00 38.52 100.00
Total 135.00 100.00

Nivel educativo

Ninguna 3.00 2.22 2.22
Primaria completa 38.00 28.15 30.37
Primaria incompleta 20.00 14.81 45.19
Secundaria completa 19.00 14.07 59.26
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Secundaria 12.00 8.89 68.15

incompleta

Técnico completo 23.00 17.04 85.19
Técnico incompleto 6.00 4.44 89.63
Superior completo 12.00 8.89 98.52
Superior incompleto 2.00 1.48 100.00
Total 135.00 100.00

Nivel socio

econémico

Alto 5.00 3.71 3.70
Medio 47.00 34.81 38.52
Bajo 83.00 61.48 100.00
Total 135.00 100.00

Ocupacioén

Ama de casa 30.00 22.22 22.22
Agricultor 38.00 28.15 50.37
Pintor 18.00 13.33 63.70
Cocinero 20.00 14.81 78.52
Mecéanico 14.00 10.37 88.89
Profesional 15.00 11.11 100.00
Total 135.00 100.00

El adenocarcinoma gastrico afecta mas a los hombres (56.3%) que a las
mujeres (43.7%). En cuanto a la procedencia, la mayoria de los pacientes
provienen de zonas rurales (64.48%), con 83 casos, mientras que los de
zonas urbanas representan el 38.52% (52 casos). Respecto al nivel
educativo, el 28.15% tiene primaria completa (38 pacientes), el 17.04%
grado técnico (23 pacientes) y el 14.81% primaria incompleta (20 pacientes).
En términos socioecondmicos, el 61.48% de los pacientes pertenece a un
nivel bajo, el 34.81% a un nivel medio (47 casos) y solo el 3.7% a un nivel

alto (5 casos).
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3.1.2. Resultados de la variable clinica

Tabla 3. Factores infecciosos de los pacientes con adenocarcinoma géastrico

Factores infecciosos  Frecuencia. Porcentaje  Cum.

H. pylori 73.00 54.07 54.07
VEB 24.00 17.78 71.85
No tiene 38.00 28.15 100.00
Total 135.00 100.00

En la tabla 3 se analizé los factores infecciosos que tienen los pacientes con
adenocarcinoma gastrico, el mayor factor es la presencia de H. pylori con
una frecuencia de 73 pacientes el cual representa un 54.07%, en segundo
lugar, tenemos a los pacientes que presentan como factor infeccioso la
presencia del VEB con una frecuencia de 24 pacientes el cual representa un
17.78%.

Tabla 4. Hallazgos clinicos de los pacientes con adenocarcinoma géastrico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de casos
Dolor epigastrico 109.00 12.08 80.74
Vomito 82.00 9.09 60.74
Pérdida de peso 92.00 10.2 68.15
Melena 88.00 9.76 65.19
Disfagia 89.00 9.87 65.93
Sensacion de plenitud 79.00 8.76 58.52
Masa abdominal palpable 62.00 6.87 45.93
Ascitis 72.00 7.98 53.33
Adenomegalias 69.00 7.65 51.11
Asintomatico al inicio 31.00 3.44 22.96
Anemia 80.00 8.87 59.26
Hematemesis 49.00 5.43 36.30
Total 902.00 100.00 668.15

En la tabla 8 se analizan los hallazgos clinicos en pacientes con
adenocarcinoma gastrico. El sintoma mas comun es el dolor epigastrico,
presente en 109 pacientes (80.7%). Le sigue la pérdida de peso en 92 casos
(68.15%), la disfagia en 89 pacientes (65.93%) y la melena en 88 casos
(65.19%).
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3.1.3. Resultados de la variable anatomopatolégico

Figura 1. Tipo de neoplasia maligna de cancer gastrico en los pacientes

L
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Tipo de neoplasia maligna gastrica

En la figura 1 se analiza el tipo de neoplasia maligna en pacientes con
adenocarcinoma gastrico. El tipo Bormann Ill es el mas frecuente, con 62
pacientes (45.93%), seguido del tipo Bormann Il con 38 casos (28.15%). En
tercer lugar, se encuentra el tipo Bormann IV con 25 pacientes (18.52%), y

finalmente, el tipo Bormann | con 10 casos (7.41%).
3.1.4. Resultados asociacion de prueba estadistica

Tabla 5. Asociacién entre sexo y procedencia

Procedencia

Sexo Rural Urbana Total
Masculino 53.00 23.00 76.00
39.26 17.04 56.30
Femenino 34.00 25.00 59.00
25.19 18.52 43.70
Total 87.00 48.00 135.00
64.44 35.56 100.00

Pearson chi2(1) = 2.1257 Pr=0.145

En la tabla 5 se analiz6 de asociacion entre las variables sexo y
procedencia de los pacientes con adenocarcinoma gastrico, utilizando la
prueba estadistica Chi cuadrado, dando como resultado el valor de p=0.145,
lo cual se evidenci6 que no hay asociacion significativa entre las dos

variables.
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Tabla 6. Asociacién entre la locacién del cancer y el tipo de neoplasia

maligha
Localizacion Tipo de neoplasia maligna
I Il I \Y Total
Intestinal 2.00 6.00 46.00 1.00 55.00
1.48 4.44  34.07 0.74  40.74
Difuso 4.00 29.00 3.00 2.00  38.00
296  21.48 2.22 148  28.15
Mixto 4.00 3.00 13.00 22.00 42.00
2.96 2.22 9.63 16.30 31.11
Total 10.00 38.00 62.00 25.00 135.00

7.41 28.15 45.93 18.52 100.00
Pearson chi2(6) = 114.4645 Pr =0.0001
En la tabla 6 se analiz6 con respecto a la asociacién entren las

variables de localizacion del cancer y el tipo de neoplasia maligna que
presenta el paciente y usando la prueba de chi cuadrado donde el resultado
gue se obtuvo es p=0.0001, podemos decir que hay asociacion significativa
entre estas variables.

3.2. Discusion:

En esta investigacidn con respecto a pacientes que tienen diagnostico
de adenocarcinoma gastrico en el Hospital Regional Lambayeque en
referente la edad se evidencia que la edad esta en un rango de 43 a 80 afios,
y que la edad promedio de 64.88 afios, en comparacion con otros estudios
realizados hay coincidencia siendo estos en edades promedio de 62.74 afios
(4); cabe mencionar que también en otros estudios la edad promedio es
menor con respecto al valor que se obtuvo en este estudio como es de 57.3

afnos (7).

En relacion al sexo de los pacientes con adenocarcinoma gastrico en
este estudio, en este estudio el sexo masculino es el mas prevalente con un
56.3%, esto coincide con hallazgos encontrados en otros estudios donde el
adenocarcinoma gastrico afecta mayormente a este tipo sexo en un
55.6%(10), ademas de lo mencionado en la literatura nos dice que el sexo
masculino es el prevalente (22) de ello podemos decir que este hallazgo es
universal donde podemos que el adenocarcinoma gastrico predomina en el

sexo masculino dos veces mas que las mujeres.

En cuanto al nivel educativo y nivel socioeconémico este estudio los

pacientes con mayor prevalencia tienen nivel educativo primario y asi mismo
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son de nivel econémico bajo; este hallazgo encontrado en comparacién con
otros estudios se puede decir que hay similitud en donde la poblaciéon con un
nivel educativo bajo y con un nivel socioeconémico bajo estan propensos a
padecer el adenocarcinoma géstrico (10), asi mismo estos aspectos
corresponden a factores demograficos en donde los pacientes con un nivel
educativo bajo y socioecondmico bajo son mas propensos a padecer esta
patologia ya que hay un menor poder adquisitivo y de conocimientos con

respecto a una debida alimentacion (36).

En cuanto a los factores ambientes e infecciosos que presentan los
pacientes con adenocarcinomas gastrico en este estudio se tuvo que la
prevalencia en el consumo de alimentos ahumados lo cual comparando con
estudios concernientes a perfiles epidemiolégicos coincide con ello (5),
ademas que se presente en el paciente infeccion por el H. Pylori lo cual lo
evaluando estos aspectos obtenidos por este estudio y la literatura pues son
hallazgo universales que presentan los pacientes que tienen esta patologia
(18).

Respecto a la ocupacion de los pacientes, la mayor parte de nuestra
poblacion es agricultor lo cual lo hace coincidente en estudios naciones y
realizados en nuestro pais (8,10, 15), estos estudios sugieren que los
pacientes que son agricultores y que son procedentes de areas rurales, y
tengan un nivel educativo bajo pues son propensos a padecer esta patologia

que es el adenocarcinoma gastrico.

En cuanto a la presentacién clinica el hallazgo mas frecuente
encontrado fue el dolor epigastrico y como lo refieren otros estudios (6, 8,10)
se tiene que también este hallazgo es el mas frecuente en los pacientes con

adenocarcinomas gastrico.

En cuanto a al tipo de malignidad que puedan presentar los pacientes
con adenocarcinomas gastrico en este estudio el mas prevalente es el
Bormann tipo Il y haciendo una comparacidn con estudio nacionales
realizados (10), hay una similitud sobre en donde este hallazgo se hace
preponderante en estadios avanzados de los pacientes que presentan esta

patologia.
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4.1.

En el presente trabajo de investigacion se limita a un hospital de
referencia de la regidon de Lambayeque y por lo tanto sus datos son
representativos solo de la poblacion atendida en dicho centro hospitalario,
asi mismo esa investigacion busca contribuir con los datos obtenidos ya sean
epidemiologicos, clinicos y anatomo patologicos de adenocarcinoma
gastrico en un fin de poder orientar y de referencia para la mejor toma de

decisiones hacia los pacientes que padecen dicha patologia.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Con respecto a los factores epidemiolégicos como la edad, en los
pacientes con carcinoma gastrico que se atienden en el Hospital Regional
Lambayeque la edad promedio es de 64.88 afios.

- Encuanto a factores epidemioldgicos, la predominancia de la enfermedad
se da en el sexo masculino; ademas de ello de que son provenientes de
la zona rural, que son agricultores y ademas tienen un nivel educativo bajo
y nivel socioeconémico bajo.

- Con respecto a los factores clinicos que presentan los pacientes con
adenocarcinoma que se atienden en el Hospital Regional Lambayeque, el
gue mas prevalece es la presencia del dolor en epigastrio (12.08%), asi
mismo hay predominancia de afectacion por el H.pyori (54.07%).

- En cuanto al factor anatomopatolégico en los pacientes con
adenocarcinomas gastrico se encontrado que el tipo de malignidad
presente con mayor frecuencia en estos pacientes que se atienden en el
Hospital Regional de Lambayeque es el tipo Bormann 1l (45.93%).

- En cuando a las asociaciones de variables podemos evidenciar de que no
hay asociacion estadistica especto a la procedencia de los pacientes con
adenocarcinoma gastrico y el sexo de los mismos ya se obtuvo un valor
de significancia de p=0.145.

- Por otro lado, con respecto a evaluacion de asociacion entre la locacion
del cancer y el tipo de neoplasia maligna se evidencia que si hay

asociacion ya que se tiene un valor de significancia de p=0.0001.
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4.2.

Recomendaciones

Propiciar en los pacientes el cambio de estilo de vida, como es en su
alimentacion al cambiar el consumo de alimentos ahumados por el
consumo de verduras y frutas.

Alentar a las personas que puedan realizarse un diagnostico preventivo
y no llegar a estadios avanzados donde la enfermedad es muy drastica y
llevaria a la muerte de la persona.

Con los datos obtenidos se puede tomar mejores decisiones ya sea en el
tratamiento o en el diagnostico de los pacientes con adenocarcinomas

gastrico.
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ANEXOS
Anexo 01: Resolucion de aprobacién del trabajo de investigacion

u I...: I...: Imarsformma tu munco

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RES GLUCIGN N0130-2023/ FCE-UEE
Fimentel, 37 de marza de 2327

VISTO:

Oficio N0 07- 2023/ FCS-DM-USS a 0116-2023/FC5-OM-USS de la Dimociin
de Escuela profesional de MEDICINA HUMANA proveido en la fecha 14 de
marze FE23, v,

CONSIDERAND O

e, de conformidad con la Ley Uniersitaria §* 302350 en su articuls S8 que
a letra dice: "La investigacidn constituye una funcidn esencal y obligatoria de
la universidad, que la fomenta y maliza, respondiends a través de la
produccdn de canacmiento y desamollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, ocon especial énfasis en la realidad nadonal. Los docentes,
estudiantes v graduados participan en la actividad imestigadora en su propia
institucidn o en redes de investigncidon naconal o internacional, creadas par
las insttuciones unversitarias plblicas o privadas.”;

e, de conformidad con el Reglimento de grados y tinlos en su arteulo 21*
sefiala “Los temas de tmbajo de imvestigacking, trabaje académico y tesis son
aprabadas por & Comité de Investigaciin y derivados a la Facultad o Escusla
de Posgradoe, segin comesponda, para la emisidn de la resaluckin respectva,
] periodo de vigenca de los mismos ser de dos afios, a partir de su
aprabaciin. En caso un tema perdiera vigenda, ] Comité de Investigaddn
evaluar la ampliacidn de la misma,

e, de conformidad con el Reglimento de grados y timlos en su arteulo 242
sefiala La tesis ex un estudio gue debe denotar rgumsidad metodoldgica,
ariginalidad, relevanda social, utiidad tedrica y/o prictica en ] dmbite de la
escuela profesional. Para o grado de doctor se requisre una tesis de midxima
rigurosidad académica y de cardcter original. Es individual para la obtencidn
de un gradea; es individual o en pams para obtener un ttule profesional
Asimisma, &n su articuls 25% sefiala: *El tema debe responder a alguna de las
lineas de imvestigacidn insttucionales de Ia USS 5A.C.°

e, de conformidad con el Reglomento de investigacidn en su articule
TI'-Aprabacidn del tema de investigacidn sefala: *El Camibé de Invesbgacidn
de la escuela profesional eleva ks temas del progects de imeestigaciin y del
trabaje de investigaciin gue esté acorde a las lineas de inwestbgacidn
insttucional a Facultad para la emisidn de la resohicidn.®

Jue, de canformidad con ] Reglamento de investigacién en su articula 73%-
dAprabaciin del proyects de nvestigacdn sefala: "l flos] estudiante (5] expane
amte @] Comité de Investigaciin de la escuela profesional « proyecto de
investigaciin para su aprobacidn y emisidn de la resaucidn de fealtad,®

Jue, segin documentos de Vistos o] Comité de investigaddn de la Escuela
profesional de MEDICINA HUMANA acverda apmbar los proyectos de
investigacidn a camgo de los estudiantes gue se detallan en & anexo de la
presente Resaludbn,

Estando a ko expuesta, v en uso de las atrdbuciones conferndas y de
conformidad con las normas y reglamentos vigentes;



LI L: ;: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0130-2023/FCS-USS
Pimentel, 27 de marzo de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, el proyecto de investigacion perteneciente a la linea
de investigacion de CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA, a cargo de los estudiantes del Programa de estudios de MEDICINA
HUMANA segun se detalla en el anexo de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°: ESTABLECER, que la inscripcion del proyecto de investigacién
se realice a partir de emitida la presente resolucion y tendra una vigencia de
dos (02) anos.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resohucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg. Chirinos Rios Carlos Alberto Mg. Maria Noclia Sialer Rivera
Decano Facultad de Ciencias de la salud Secretaria académica Facultad de Ciencias de la
salud

Ce: Interesado, Archivo
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Anexo 02: Ficha de recoleccién de datos

N° de Ficha:
Fecha nacimiento: Dia: ~  Mes:  Afo: _
Edad:
Sexo: Masculino:
Femenino:
Procedencia Rural () Urbana ()
Nivel de instruccién educativo: Ninguna (__ ) Primaria (__ )

Primaria incompleta () Secundaria (_ )
Secundaria incompleta (__) Técnico ()
Técnico incompleto () Superior ()

Superior incompleta ()

Nivel socioeconémico Alto () Medio () Bajo ()

Antecedentes familiares de | Si

cancer: No

Ocupacioén: Amadecasa( ) Agricultor ()
Pintor ( ) Cocinero ( )

Mecanico () Profesional ( )

Factor de riesgo ambiental:

Alimentos ahumados, salados, condimentados
Dieta pobre en fruta y verduras

Alcoholismo

Tabaquismo

Obesidad

Factores Infecciosos

H. pylori
Virus Epsitein Barr

Hallazgos clinicos

Dolor epigastrico () Vomito ( )
Pérdidadepeso ( ) Melena ( )
Disfagia () Sensacion de plenitud ()
Masa Abdominal palpable () Ascitis ( )
Adenomegalias ()

Asintomatico al inicio del diagnostico ()
Anemia ( ) Hematemesis ()

Tiempo de enfermedad:

Menos de 6 meses ( ) De a6 al2 meses

)
Mas de 12 meses ()
Estadio clinico FC) ) me) v )
Procedimiento operatorio Parcial ( ) Total ( )
Tipo histoldgico Intestinal () Difuso ( ) Mixto( )
Localizacion patolégica Antro( ) Cuerpo( ) Fondo( )
Antroy cuerpo ( ) Cuerpoyfondo ( )
Otro ()
Tipo de neoplasia maligna Bromann |
gastrica Bormann Il
Bormann Ill
Bormann IV
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Anexo 03: Variables de operacionalizacion

Variable Concepto Dimensién Indicadores Tipo de variable Escala Instrumento
Patologia que se presenta cuando se . L .
. S . - Diagnostico indicado en Categodrica .
Adenocarcinoma gastrico forman células cancerosas en el Patologico o . A Nominal
-~ . historia clinica/ si - no dicotomica
revestimiento del estémago
Factores clinicos
Sintomas con los que inicio | Son los problemas con que el paciente Categoérica - Nominal
con adenocarcinoma gastrico empezé Polinémica
la enfermedad . .
a manifestar la patologia.
Factores etiologicos Patdgenos que propician que Categoérica - _
. . S Nominal
infecciosos aparecan la enfermedad. o Polinébmica
- —— Historia clinica
Tratamiento que recibio el Tratamiento oncoldgico que se le Categoérica - _
. . . . P Nominal
paciente administrara el paciente Polindbmica
Tiempo que pasa desde el diagnéstico
. de una enfermedad o el comienzo del Cateabrica - _
Tiempo de enfermedad tratamiento hasta que oIir?émica Ordinal Ficha de
la enfermedad empieza a empeorar o P recoleccion de
se disemina _ datps de.
Factores epidemiolégicos Historia clinica
Es el tiempo transcurrido desde el Cuantitativa .
Edad L Razén
nacimiento.
Conjunto de caracteristicas Cateqbrica — Nominal
Sexo diferenciadas que cada sociedad pegoric
; : dicotémica
asigna a hombres y mujeres
. Demarcaciones en que se subdividen Categorica - .
Lugar de procedencia L - PR Nominal
un territorio 0 una poblacion e dicotémica
. Historia clinica
y ) Hace referencia a lo que la persona se Cateqdrica -
Ocupacion del paciente dedica, es decir su trabajo, empleo, =gori¢ Nominal
- it polinébmica
actividad o profesién.
Antecedentes de familia S . -
Tener en familia historia de neoplasia Categorica - Nominal
con cancer gastrico maligna dicotomica
Grado de instruccion Grado mas elevado de estudios Categorica - Ordinal
realizados o en curso. polinbmica
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: . . Es el nivel econdmico de la persona Categorico — .
Nivel socioeconémico . ; SO Ordinal
dependiendo de sus ingresos polinbmico
Factores anatomopatoldgicos
Localizacion anatomica del L L
o e L Historia clinica - ubicacion .
. Localizacion topografica de la biopsia. . Nominal
cancer del cancer
Estadio clinico Etapa en la cual se encuentra el Historia clinica — segun Categorica
paciente respecto a la patologia. Estadio TNM Ordinal

Gravedad del cancer segun
Borman

Hace referencias a las caracterizas
gue se encuentra del cancer y lo
encontramos en las historias clinicas.

Historia clinica - segun
clasificacién histologica de
Borman
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ANEXO 04: Clasificacién de Bormann

Fuente: Carlos G et al. Actualizacion del diagnéstico y tratamiento del
cancer gastrico (26).

ANEXO 05: Clasificacion de canceres endoluminales tempranos de la
sociedad Japonesa de Endoscopia Gastroenteroldgica

Escribe Subclases

I: polipoide / protuberante Ip: pediculado

Ips / sp: subpediculado

Es: sésil

11: Plano 1la; superficial elevado
11b: Plano

Ilc: plano deprimido

111: Ulcerado

IV: tumor de extension lateral

Fuente: Douglas M et al Early gastric cancer: Epidemiology, clinicas
manifestations, diagnosis, and staging — UpToDate (27).
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Estadificac

ANEXO 06: Estadificacion TNM del cancer de estdmago

i6n TNM del cancer de estémago

Tumor primario (T)

X
T0
Es

T1
Tia
Tib

T2

13

T4
T4a
T4b

Ganglios
NX
NO
N1
N2

N3
N3a
N3b

Metastas
MO

M1

No se puede evaluar el tumor primario
Sin evidencia de tumor primario
Carcinoma in situ: tumor intraepitelial sin invasion de la lamina propia

El tumor invade la lamina propia, la muscularis mucosasa o la submucosa
El tumor Invade |a 1dmina propia o la muscularis mucosae

El tumor Iinvade la submucosa

El tumor invade la muscularis propia *

El tumor penetra en el tejido conectivo subseroso sin invasion del peritoneo visceral o estructuras
adyacentes » A

El tumor invade la serosa (peritoneo visceral) o estructuras adyacentes A
El tumor invade Ia serosa (peritoneo visceral)
El tumor invade las estructuras adyacentes

linfaticos regionales (N)

No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
Sin metastasis en los ganglios linfaticos regionaleso
Metastasis en 1-2 ganglios linfaticos regionales
Metastasis en 3-6 ganglios linfaticos regionales

Metdstasis en siete o mas ganglios linfaticos regionales
Metdstasis en 7-15 ganglios linfitcos regionales
Metastasis en 16 o mas ganglios linféticos regionales

is a distancia (M)

Sin metastasis a distancia

Metastasis distante
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Estadio anatémico / grupos pronosticos

Etapa 0
Estadio 1A
Estadio IB

Estadio 11A

Cstadio 11D

Estadio
1A

Estadio
s

Estadio
mc

Estadio IV

Es
T1
T2
T1
T3
T2
™
T4a
T3
T2
T
Tdo
T3
T2
T4b
T4b
T4a
T3
T4b
T4b
T3

Cuslquier T

NO
NO
NO
N1
NO
N1
N2
NO
N1
N2
N3
N1
N2
ND
NO
N1
N2
N3
N2
N3
N3

Cualquier N

MO
MO
MO
Mo
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

M1

Fuente: Mansfield P et al. Clinical features, diagnosis, and stagin of gastric

cancer (28).
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ANEXO 07: Antecedente familiar de cancer con respecto a los pacientes con

adenocarcinoma géstrico

Esi
Hno

En la figura, respecto al antecedente familiar del paciente con adenocarcinoma

gastrico, un gran porcentaje de los pacientes si tienen antecedentes familiares de

cancer gastrico donde esto representa un 54.07% y quienes no tienen antecedentes

familiares representa un 45.93% del total
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ANEXO 08: Factor de riesgo ambiental

Chbesidad

5
3,70%

Tabaquismo

Alcoholismo

Dieta pobre en frutas y verduras

Alimentos ahumados, salados y condimentados

0 10 20 30 40 50 G0

Frecuencia

En laimagen se puede apreciar de que dentro de los factores de riesgo ambientales
el que méas esta asociado a la patologia de los pacientes con adenocarcinoma
gastrico es el consumo de alimentos ahumados, salados y condimentados teniendo
ello una frecuenta de 51 pacientes lo que representa un 37.78%, en segundo lugar
esta el factor de obesidad con una frecuencia de 36 pacientes que presenta un
26.67%, en tercer lugar esta el factor de la dieta pobre en frutas y verduras de parte
de los pacientes lo cual representa una frecuencia de 32 pacientes que presenta un
23.70%; cabe mencionar que los factores de tabaquismo y alcoholismo si estan
presentes en esta patologia pero en menor proporcion, siendo estas un 3.70% y

8.15% respectivamente.
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ANEXO 09: Tiempo de enfermedad del paciente

Tiempo de Frecuencia. Porcentaje Cum.
enfermedad
Menos de 6 meses 31.00 22.96 22.96
De 6 a 12 meses 47.00 34.81 57.78
Mas de 12 meses 57.00 42.22 100.00
Total 135.00 100.00

En la tabla con respecto al tiempo de enfermedad que presenta el paciente con
adenocarcinoma gastrico, un gran numero de ellos su tiempo de enfermedad es de
mas de 12 meses en donde hay una frecuencia de 57 paciente el cual representa
un 42.22%, los pacientes que tienen un tiempo de enfermedad de 6 a 12 meses
tiene una frecuencia de 47 paciente que representa un34.81% y los pacientes que

tienen menos de 6 meses de presentar la enfermedad es de 22.96%.

ANEXO 10: Tratamiento que recibe el paciente

Frecuencla

Farmacoldgico Quirirgico Qumioterapia Raadioterapa Ciruglay
qumicterapia

Tratamiento que recibio el paciente

En el grafico se presentan las frecuencias concernientes al tratamiento que reciben
los pacientes con adenocarcinoma gastrico, se evidencia de que el tratamiento
mayormente brindado a estos pacientes es la cirugia y la quimioterapia tiendo una
frecuencia de 51 pacientes el cual representa un 37.78%, en segundo lugar, como
tratamiento mas usado es la quimioterapia el cual tiene una frecuencia de 30

pacientes el cual representa un 22.22%.
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ANEXO 11: Localizacion patolégica del adenocarcinoma gastrico

Localizacion patolégica Frecuencia. Porcentaje Cum.
Intestinal 55.00 40.74 40.74
Difuso 38.00 28.15 68.89
Mixto 42.00 31.11 100.00
Total 135.00 100.00

En la tabla, con respecto a la localizacion patologica, se evidencia de que la mayor
parte de esta afectacion se acentla en la localizacién intestinal teniendo una
frecuencia de 55 pacientes que representa un 40.74%, en segundo lugar, de mayor
incidencia es la localizacibn mixta con una frecuencia de 42 paciente que
representa un 31.11% y por ultimo tenemos a la localizacion difusa con 38 pacientes

gue lo presentan que representa un 28.15%.

ANEXO 12: Asociacion de procedencia del paciente con ocupacion

Procedencia Ocupacion
Amade  Agricultor Pintor Cocinero Mecanico Profesional Total
casa
Rural 22.00 37.00 11.00 9.00 5.00 3.00 87.00
16.30 27.41 8.15 6.67 3.70 2.22 64.44
Urbana 8.00 1.00 7.00 11.00 9.00 12.00 48.00
5.93 0.74 5.19 8.15 6.67 8.89 35.56
Total 30.00 38.00 18.00 20.00 14.00 15.00 135.00
22.22 28.15 13.33 14.81 10.37 11.11 100.00

Pearson chi2(5) =40.3731 Pr=0.0001

En la tabla, se presenta los resultados de los pacientes segun ocupacion y
procedencia, utilizando la prueba de asociacion de Chi cuadrado, se llega a la
conclusién de que si hay asociacién significativa (p=0.0001) entre estas dos

variables.
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ANEXO 13: Asociacion entre sexo y ocupacion

Ocupacion
Sexo Ama de Agricultor Pintor Cocinero Mecanico Profesional Total
casa

Masculino 0.00 34.00 18.00 4.00 13.00 7.00 76.00
0.00 25.19 13.33 2.96 9.63 5.19 56.30
Femenino 30.00 4.00 0.00 16.00 0.00 8.00 59.00
22.22 2.96 0.00 11.85 0.00 5.93 43.70
Total 30.00 38.00 18.00 20.00 14.00 15.00 135.00
22.22 28.15 13.33 14.81 10.37 11.11 100.00

Pearson chi2(5) = 88.4992 Pr =0.0001

Como se puede apreciar en la tabla, con respecto a la asociacion entre el sexo de

los pacientes con adenocarcinoma gastrico y la ocupacion gue tienen, utilizando la

prueba estadistica de chi cuadrado se evidencia que si hay asociacién significativa

(p=0.0001) entre las dos variables.

ANEXO 14: Asociacion entre sexo y tipo de infeccién

Factores infecciosos

Sexo H. pylori VEB No tiene Total
Masculino 49.00 12.00 15.00 76.00
36.30 8.89 11.11 56.30
Femenino 24.00 12.00 23.00 59.00
17.78 8.89 17.04 43.70
Total 73.00 24.00 38.00 135.00
54.07 17.78 28.15 100.00

Pearson chi2(2) = 8.2357 Pr=0.01

En la tabla, con respecto a la asociacion entre sexo y factores infecciosos utilizando

la prueba de chi cuadrado se llega a tener como resultado que p=0.01 es decir es

menor a 0.05, lo cual no lleva a saber que hay relacién entre ambas variables.
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ANEXO 15: Asociacion entre tiempo de enfermedad y sexo

Tempo de enfermedad

Sexo Menos de 12 De6al2 Masde Total
meses meses 12 mes
Masculino 16.00 25.00 35.00 76.00
11.85 18.52 25.93 56.30
Femenino 15.00 22.00 22.00 59.00
11.11 16.30 16.30 43.70
Total 31.00 47.00 57.00 135.00
22.96 34.81 42.22 100.00

Pearson chi2(2) =

1.0648 Pr=0.587

En la tabla se puede verificar la asociacion entre las variables tiempo de

enfermedad y sexo usando la prueba de cuadrado y teniendo un valor de p=0.587,

siendo este mayor a 0.05, entonces decimos que no hay asociacion entre ambas

variables.
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ANEXO 16: Permiso para larecoleccion de datos

'[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

[*Atio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pimentel, 02 de junio de 2022

Sernior:

DR CESARIBACETATELLO

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
CGiudad. -

Asunto: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS - EJECUCION DE
TESIS:  "FACTORES  CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS ¥
ANATOMOPATOLOGICOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON
ADENOCARCINOMA GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE 2017 - 2021"

Es grato dinginme a usted para expresarle un cordial saludo, 3 nombre de la Universidad
Sefior de Sipan, Facultzd de Ciencias de la Salud v a la vez presentar a los estudiantes LUCAS
VICENTE SANTISTEBAN COLLAZOS con DNI 71491780 Cédigo universitario:
2141817938: OSCAR RICARDO PERALTA CARRANZA con DNI 70745699 Cadizo
universitanio: 2152802018 quienes se encuentran aptas para ejecutar su tesis denominada:
"FACTORES CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS Y ANATOMOPATOLOGICOS DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS CON ADENOCARCINOMA GASTRICO DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2017 - 2021",

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finakidad de
que los estudiantes corroboren los conocimentos adquinidos a Iz fecha, en escenanos del entorno
laboral relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autonzacion para la recoleccion
de datos.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportumdad para expresarle mu
consideracion y estima personal.

e — ADMISION E INFORMES
742&447 D74 481610 - (174 48] 632
= CAMPUS USS
9 ¥6¢ Leopoldo Acuna Peralia

=tano Facultad de Cienclas de la Salud . 5, carretera a Pimente
Chiclayo, Peru

eou, P

T T s S—



ANEXO 17: Constancia de asesor

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSTANCIA DEL ASESOR DE TESIS

Dra. Delia Florencia Davila Vigil
Presidenta del Comité de Investigacion

Escuela de Medicina Humana -USS

El Dr. suscrito, Jorge Luis De la Cruz Mio, docente de |la Escuela de Medicina
Humana de USS, hace CONSTAR el compromiso de ASESORAR el proyecto
de tesis titulado:

“Factores clinicos, epidemiolégicos y anatomopatologicos de los
pacientes atendidos con adenocarcinoma gastrico del Hospital Regional
Lambayeque 2017 - 2021"

Asumo el compromiso de guiar al(los) alumnos Peraita Carranza Oscar Ricardo
y Santisteban Collazos Lucas Vicente, hasta la ejecucién y sustentacion de su
tesis.

Pimentel, 23 de noviembre de 2021|

Firma del asesor
DNI: 41591123
e-mail.dmiojorge@crece.uss.edu.pe
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