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RESUMEN

Objetivo. Caracterizar sociodemogréaficamente a los pacientes diagnosticados
con céncer gastrico en un hospital de Huadnuco durante el periodo
comprendido entre los afos 2017 y 2019. Métodos. Se llevé a cabo un estudio
observacional y descriptivo, haciendo uso de datos retrospectivos mediante
la revision de historias clinicas de 70 de pacientes diagnosticados con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco entre los afios
2017 y 2019. Se us6 el andlisis de frecuencia para el andlisis de los datos.
Resultados. Del total de pacientes diagnosticados con cancer gastrico, el
34,3 % de casos correspondian al 2017, el 45,7 % al 2018 y el 20 % al 2019.
Respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnéstico
de céncer gastrico, el 71,4 % eran adultos mayores; el 71,4 % de la poblacién
correspondia al género masculino y el 64,3 % procedian de una zona rural.
En relacién a las caracteristicas sociales, el 74,3 % de la poblacién sélo tuvo
estudios primarios. Conclusion. Al caracterizar sociodemograficamente se
obtuvo que el género masculino presenta mayor frecuencia de diagnéstico de
cancer gastrico, asi como los adultos mayores.

Palabras clave: masculino, humanos, neoplasias de estémago, estudios retros-
pectivos, andlisis de los datos, registros médicos, hospitales, salud, factores socio-
I6gicos, demografia (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Objective. To characterize sociodemographically patients diagnosed with
gastric cancer at a hospital in Hudnuco during the period between 2017
and 2019. Methods. An observational and descriptive study was carried
out. Retrospective dataw was used by reviewing the medical records of 70
patients diagnosed with gastric cancer at Hospial Regional Hermilio Valdizan
de Hudnuco between 2017 and 2019. Frequency analysis was used to data
analysis. Results. From the total number of patients diagnosed with gastric
cancer, 34.3 % of cases corresponded to 2017, 45.7 % to 2018 and 20 % to
2019. Regarding the demographic characteristics of patients diagnosed with
gastric cancer, 71.4% were seniors. 71.4 % of the population was male and
64.3 % came from a rural area. Regarding social characteristics, 74.3 % of
the population only had primary studies. Conclusion. When characterizing
sociodemographically, it was obtained that the male gender has a higher
frequency of diagnosis of gastric cancer, as well as seniors.

Keywords: Male, Humans, Stomach Neoplasms, Retrospective Studies, Data
Analysis, Medical Records, Hospitals, Health, Sociological Factors Demography
(Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCION

El cdncer gastrico es una neoplasia que afecta al estomago.
En la actualidad sigue siendo la quinta neoplasia
maligna y una de las primeras causas de muerte en el
mundo, con una mayor incidencia en hombres que en
mujeres ", Este problema encierra numerosos factores
que originan dicha enfermedad que se caracteriza por
un crecimiento incontrolado de células cancerosas
dentro del revestimiento del estémago, afectando asi
a otros organos @.Es una de las neoplasias malignas
mas frecuentes en el mundo; China, Japdn, Corea,
Colombia, Chile, Ecuador y Costa Rica encabezan la
lista de mortalidad 4,

Esta enfermedad es multifactorial ya que esta
relacionada a la edad, a los antecedentes familiares,
al tipo de alimentos que se (por ejemplo, los alimentos
con mucha sal en nuestra ciudad de Huanuco). En
nuestro medio, ademas, la bacteria Helicobacter pylori
resulta de una alta prevalencia debido a que nuestro
saneamiento basico es deficiente, de modo que este se
ingiere por la boca y se aloja en el estdmago produciendo
muchas enzimas proteoliticas que dafian la mucosa del
estébmago y se van transformando en diversos tipos
de neoplasias como la metaplasia, displasia, etc. El
analisis del cancer gastrico es sumamente tedioso
porque es una enfermedad multifactorial que, entre
otros agentes causales y alteraciones, involucra los
patrones dietéticos, la ingesta de sal, la genética, la
prevalencia de la infeccidn por Helicobacter pylori o
la cirugia estomacal previa -,

La importancia del tratamiento del cancer gastrico
radica, entre muchas otras, en el diagndstico que se
le brinda al paciente de manera oportuna para poder
minimizar el nimero de muertes si se logra identificar a
los pacientes en etapas tempranas y no cuando ya ocurre
la metastasis “.En el departamento de Boyaca (Colombia)
el céncer gastrico es una de las enfermedades con mayor
prevalencia; para los afos 2008-2013 se encontré que
la prevalencia de cancer gastrico de la poblacién del
departamento fue de 25,3 por cada 100 000 habitantes ©.

El Perti es el segundo pais en la region en frecuencia
con una la tasa de mortalidad de 19,5 % ©. De igual
modo, se presenta en algunas de las formas mas
agresivas y frecuentes, observandose mayor tasa de
mortalidad en regiones de la sierra como Huanuco, Pasco
y Cusco "9, Huanuco es uno de los departamentos con
mayor prevalencia de cancer gastrico. En el hospital
regional se reportan de 1 a 2 casos por semana; lo que
se da, sobre todo, en niveles socioeconémicos bajos,
como los procedentes de zonas altoandinas como los
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agricultores. . En un informe de la Direccién Regional
de Salud de Huanuco para el periodo comprendido entre
enero y diciembre del 2017 se mostré que, en el sexo
masculino, el tipo de cadncer mas frecuentes fue el cancer
gastrico (18,2 %); también se indica que este aumenta
con la edad y se da, principalmente, entre los 60 y 80
afnos de edad (121319,

Es importante caracterizar al cdncer gastrico porque,
mientras no se controle esta enfermedad, seguira, siendo
un tema preocupante para la actualidad. A nivel nacional,
Huanuco es una de las regiones con una mayor prevalencia
de cancer gastrico, por lo que llega a ser un tema de
salud publica y es necesario que las autoridades asuman
la responsabilidad con la misma. No se trata tan solo
de hacer diagnosticos sino de fortalecer también las
acciones preventivas y promocionales, de crear centros
de atencion temprana del cdncer gastrico ya que, cuando
este se detecta tempranamente, es curable al cien por
ciento. Todo esto podria ser una de las formas para bajar
su incidencia y reducir asi los casos extremos que se
muestran en los hospitales, donde ya se encuentran en
etapas avanzadas y nada se puede hacer para curar a
los pacientes. También resulta importante educar a la
poblacién al consumo de proteinas de calidad, frutas
y verduras.

Por ende, el objetivo del estudio fue caracterizar
sociodemograficamente a los pacientes diagnosticados
con cancer gastrico en un hospital de Huanuco durante
el periodo comprendido entre los afios 2017y 2019

METODOS

Tipo y diseio del estudio

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, haciendo uso de datos retrospectivos.

Poblacién muestral

Estuvo conformada por todos los expedientes de los
pacientes que se atendieron en el Hospital Regional de
Huanuco durante los aflos 2017 y 2019. Se incluyeron las
historias clinicas, con informacion completa, de pacientes
que fueron diagnosticados con cancer gastrico desde
el afo 2017 al 2019.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicd una ficha de caracterizacion sociodemografica
(edad, género, procedencia, ocupacion, instruccion) y
una ficha clinica de cancer gastrico (signos, sintomas,
tratamiento y medios de diagnéstico), las cuales habian
sido sometidas a validacion de jueces y expertos
previamente a validacion por parte de jueces y expertos.
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Procedimientos de la recoleccion de datos

Para la realizacién del estudio se solicité permiso por
medio de un oficio al Hospital Regional Hermilio Valdizan
para el acceso a las historias clinicas. Una vez obtenido el
permiso, se procedio a la recoleccién de datos mediante
el uso de las historias clinicas, verificAndose cada una de
estas de acuerdo a los criterios de inclusion (historias
clinicas de pacientes que fueron diagnosticados con
cancer gastrico desde el aflo 2017 al 2019; historias clinicas
con informacién completa) y exclusién (historias clinicas
gue no presentaron datos completos; cuyas historias

clinicas no estén en la oficina de archivos del HRHVM).

Anilisis de datos

Los datos fueron analizados y presentados en tablas con
el apoyado del software estadistico IBM SPSS Statistics
Version 25, ademas de la hoja de calculo Microsoft Office
Excel 2016. El nivel de confianza es de 0,622, con un
intervalo de confianza del 95 %.

Aspectos éticos

En todo momento se tuvieron en cuenta los principios
bioéticos que rigen la investigacion cientifica; igualmente,
se respet6 la confidencialidad y el anonimato de los
datos obtenidos.

RESULTADOS

En el 2018 hubo mayor proporcién de casos de cancer
gastrico, con un 45,7 % (32), a diferencia de los afios
2017 con 34,3 % (24) y el 2019 con 20 % (14) (ver tabla 1).

Al analizar los 70 casos de cancer gastrico, en relacién
a las caracteristicas sociales, mitad de los casos, 74,3 %
(52), s6lo contaban con estudios de primaria; el 15,7 %
(11) con estudios secundarios y el 7,1 % (5) sin estudios.
Por otro lado, con relacién a la ocupacion se hall6é que
el 47,1 % (33) tenian otro tipo de trabajo, seguido de un
45,7 % (32) que se dedicaban a la ganaderia (ver tabla 2).

Con respecto al grupo etario, la mayoria de las personas
con cancer gastrico eran adultos mayores, con el 71,4 %
(50); el 24,3 % (17) adultos maduros y el 4,3 % (3) adultos

Tabla 1. Numero de pacientes diagnosticados con cancer gastrico
segun los anos 2017, 2018y 2019

Pacientes diagnosticados con

cancer gastrico n=70

Afios fi %
2017 24 343
2018 32 45,7
2019 14 20

Morales-Cantefio F.

Tabla 2. Caracteristicas sociales de pacientes diagnosticados con
cancer gastrico en un hospital de Huanuco, 2017-2019

Caracteristicas sociales n=10
fi %
Ocupacion
Ganadero/agricultor 32 45,7
Comerciante 4 57
Obrero 1 14
Otro 33 47,1
Instruccion
Sin estudios 5 71
Primaria 52 743
Secundaria 11 15,7
Superior 2 29

jovenes. En relacion al género, se hallé una proporcion
significativa de casos del género masculino, con el 71,4 %
(50), frente a un 28,6 % (20) de mujeres. De igual manera,
con respecto al lugar de procedencia se hallé que el
64,3 % (45) procedian de zonas rurales, el 34,3 % (24)
de zonas urbanas y sélo el 1,4 % (1) provenian de zona
urbano marginal (ver tabla 3).

Al analizar la sintomatologia clinica del cancer gastrico
en la muestra en estudio, se observé que mas de la mitad
(71,4 %) presentaban dolor abdominal, seguidos de un
55,7 % con nauseas y vomitos, el 54,3 % con pérdida
de peso, el 44,3 % con llenura precoz, el 42,9 % con
epigastralgia o ardor epigastrico y un (38,6 %) con
debilidad y fatiga (ver tabla 4).

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de pacientes diagnosticados con
cancer gastrico en un hospital de Hudnuco 2017-2019

Caracteristicas demograficas n=790
fi %
Grupo etario
Adulto joven (18-35 afios) 3 43
Adulto maduro (36-59 afios) 17 243
Adulto mayor (60-90 arios) 50 714
Género
Masculino 50 714
Femenino 20 28,6
Procedencia
Urbano 24 343
Rural 45 64,3
Urbano marginal 1 14
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados con
cancer gastrico en un hospital de Huanuco, 2017-2019

Sintomatologia clinica n=70
Signos fi %
Poco apetito (hiporéxia) 23 329
Recuento bajo de hemoglobina 20 28,6
Debilidad y fatiga 27 38,6
Epigastralgia o ardor epigdstrico 30 429
Nauseas y vomitos 39 55,7
Hematemesis 12 17,1
Dispepsia 3 43
Sangre en las heces 5 71
Sintomas

Pérdida de peso 38 54,3
Dolor abdominal 50 714
Diarrea o estrefiimiento 1 15,7
Llenura precoz 31 443
Vomitos postprandiales 2 29
Ascitis 4 57

DISCUSION

Este estudio describe las caracteristicas de los casos de
cancer gastrico en Huanuco y senala que existe una
mayor frecuencia en hombres, en grupos de edad de
entre 60-90 afos (adultos mayores). La distribucion de los
casos encontrada por grupo de edad es consistente con
un estudio realizado en México en el 2017 que encontré
prevalencia predominante en el sexo masculino (58,7 %)
en relacion al sexo femenino (41,3 %)."*-De igual forma,
en Bélgica, el tiempo de vida de desarrollar cdncer gastrico
fue de 80 afos de edad, el 67 % para los hombres y 83 %
para las mujeres 1,

En la misma linea Venerito et al., alegan que uno de cada
36 hombres y una de cada 84 mujeres desarrollaron cancer
gastrico antes de los 79 aios en el 2013 7, Asimismo,
para Parillo el sexo latente es el Masculino, con el 62 %
y el rango mas frecuente fue mayor de 76 afos para
el 2017 ¥, Sin embargo, otros resultados sefialan que
los blancos de 29 a 39 afios aumentan cada vez mas
notablemente, mostrandose de 0.27 a 0.45 por cada
100 000 habitantes . Este estudio coincide con los de
Gaitan ®'y Fock'® quienes indican que los adultos jovenes
y blancos tienen mayor probabilidad de presentar cancer
gastrico. Del mismo modo, tanto Csendes y Figueroa
como Galvéo et al "2, mencionan que la edad promedio
de diagndstico del cancer géstrico es de 58 afos y, en
cuanto al género, el 54,5 % son mujeres.
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Con respecto al lugar de procedencia se obtuvo
que el 64,3 % provienen de zona rural. Este resultado
es congruente con el estudio realizado en Germania
donde menciona que la tasa de incidencia de cancer
gastrico se observa mas en las zonas rurales que en
las zonas urbanas ”. Del mismo modo, Muhammad,
et al., ” encontraron que el uso de pesticidas es una
causa comun de cancer en areas rurales de Pakistan.
Este estudio coincide, ademas, con los de Yusefi, et al.,®?
Cebrian, et al.,*®, Flores, et al., Y. Quienes mantienen
que el lugar de procedencia tiene un gran impacto en la
salud. Igualmente, Galvao de Azevédo, et al., sefialan que
el 63,6 % de casos diagnosticados con cancer gastrico
fueron de la zona rural ", Sin embargo, contrario a estos
hallazgos, Valenzuela et al.,”” aluden que no existe hinguna
relacién entre el lugar de procedencia y el cdncer gastrico.

Respecto al grado de instruccién se hallé que solo
estudios de primaria implican en el desarrollo de la
enfermedad. Un estudio en Japén indicéd ademas una
correlacién inversa entre el nivel educativo y la muerte
por cancer gastrico en hombres ; lo que coincide con
el estudio de Venerito"” y el de Galvao de Azevédo et
al.,®", Sin embargo, segun Flores et. Al,, en un estudio
realizado en Paraguay, México y Colombia, sefialan que
el grado de instruccion (nivel primario) no tiene relacién
con el cancer gastrico @9,

La limitacién con la que conté este estudio fue
trabajar con historias clinicas, ya que muchas de ellas
contenian datos incompletos; ello afecto la calidad de
informacion; sin embargo, hay que resaltar que la presente
investigacion posee multiples fuentes bibliograficas, que
nos permitieron corroborar los hallazgos.

Se recomienda, continuar con estudios de una mayor
evidencia cientifica, a fin de que estos nos proporcionen
datos suficientes para establecer causalidad del cancer
gastrico que, a mediano y largo plazo, permitirdn establecer
estrategias adecuadas para su prevencion en todo el pais.
Por consiguiente, se concluye que, en la regién Huanuco,
el género masculino presenté una mayor prevalencia
de cancer gastrico, siendo en su gran mayoria adultos
mayores que procedian de las zonas rurales, no siendo
ganaderos, obreros o comerciantes; Asimismo, aquellos
con nivel educativo primario fueron mas afectados por
la enfermedad en comparacién con los demas.
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