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RESUMEN
Antecedentes:

El cancer géstrico, es una enfermedad neoplasica originando un crecimiento
descontrolado y anormal de las células que se encargan de cubrir la superficie
interna del estbmago. En 2018, la Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer (IARC), revel6 que existieron 1.033.000 casos nuevos de cancer
gastrico; en el mismo afo, la Organizacibn Mundial de la Salud revel6 que la
frecuencia de cancer géastrico a nivel mundial fue 5,7% representando la quinta

causa de muerte por cancer (2,38).
Objetivo:

Establecer la distribucién de cancer gastrico de acuerdo a los grupos sanguineos
de los pacientes atendidos en el Instituto de Cancer SOLCA durante el periodo
2013-2018.

Metodologia:

La investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal, con un universo
conformado por pacientes que se realizaron biopsia de estbmago atendidos en
el Instituto de Cancer SOLCA Cuenca en el periodo 2013 — 2018; el muestreo
se obtendra en aquellos que se realizaron biopsia de estémago en el periodo de
estudio. Los datos fueron procesados con herramientas informaticas como SPSS
Statistics 25, version de prueba y EXCEL, analizando los datos obtenidos con

estadistica descriptiva y medidas de asociacion.
Resultados:

La frecuencia de cancer gastrico en los 6 periodos de estudio fue del 14,2%, el
sexo masculino fue del 52,19%, mostrando con significancia y asociacion
estadistica; 97,92% correspondieron a una edad entre 30 y 95 afios, encontrando
asociacion y significancia estadistica en mas de 50 afos. El 78,5% de los

pacientes provinieron de la Zona 6 de Salud. El grupo sanguineo “O”, obtuvo el
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mayor indice de frecuencia en positivos con 10,8%. La presencia de cancer

gastrico se presenta en el siguiente orden: “O”, “A”, “B” y “AB”.
Conclusiones:

El cancer gastrico tuvo una frecuencia de 14,2% en los periodos de estudio,
predominando el grupo sanguineo O, el sexo masculino y grupo etario de
mayores a 50 afios. De dos ultimos antes mencionados, se obtuvo significancia

y asociaciones estadisticas.

Palabras Claves: Cancer Gastrico. Biopsia De Estbmago. Grupos Sanguineos.

Solca.
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ABSTRACT

Background

The gastric cancer is a neoplastic disease causing uncontrolled and abnormal
growth of the cells that are responsible for covering the inner surface of the
stomach. In 2018, the International Agency for the Research of Cancer (IARC)
showed that there are were 1.033.000 new cases of gastric cancer; in the same
year, the World Health Organization revealed that the frequency of gastric cancer
worldwide was 5,7%, representing the fifth cause of death from cancer (2,38).

Objective:

To establish the distribution of gastric cancer according to the blood groups of
the patients treated in the Cancer Institute SOLCA during the period 2013-2018.

Methodology:

The research was a kind of descriptive in cross-section, with a universe
conformed by patients who underwent stomach biopsy treated in the Cancer
Institute SOLCA Cuenca in the period 2013-2018; the sampling will be obtained
in those who underwent a stomach biopsy in the study period. The data was
processed with computer tools such as SPSS Statistics 25, trial version, and
EXCEL, analyzing the data obtained with descriptive statistics and association

measures.
Results:

The frequency of gastric cancer in the six periods of the study was 14,2%, the
male sex was 52,19%, showing with significance and association statistical;
97,92% corresponded to an age between 30 and 95 years, finding association
and significance statistical in more than 50 years. The 78,5% of the patients came
from the Health Zone Six. The blood group “O” obtained the highest frequency
index in positives with 10,8%. The presence of gastric cancer is presented in the
following order: "O", "A", "B" and "AB".
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Conclusions:

The gastric cancer has a frequency of 14,2% in the study periods, predominating
the blood groups O, the male sex and age group over 50 years. From the last two

mentioned above, statistical significance and associations were obtained.

Key Words:

Gastric Cancer. Stomach Biopsy. Blood Groups. Solca.

Valeria Estefania Chauca Abad Pagina 5



FONS W

| f
?“‘% UNIVERSIDAD DE CUENCA

INDICE
RESUMEN ........ooviieieeteteseecectetetesesesaeae st s esaese st s s asaeseses s s sassesesesassesesessessnsesesesssassesesasensssesesesans 2
ABSTRACT ..ottt ettt et s ettt b s s e bbb s st s st ae s s s s st et s s s asa et s s s anes 4
CAPITULOD L.ttt ettt b ettt b ettt bbbttt bbb b et et et esebeseaeseteanseaas 12
LLINTRODUGCCION ........oovvieieceeieieeececte et seeeeae e s s es s ae s sessssaetesesesnasaesesanans 12
1.2. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA ...........ooouiieececeeeeieeeeceeae e eeseseeseeeseseses et seses s sesanans 14
L3 JUSTIFICACION ........oovviieieieceete ettt a st s s ae st s s enasaesesnans 16
CAPITULOD ..ottt ettt ettt bbbt bbbttt bbbttt bbb b bt tea et et aeaeteanteaas 17
2.1 FUNDAMENTO TEORICO...........oooueveeeeeeeeeeeeeeceeeeieeessaese e sesesas e sesesssae e sesesasassssesenssanes 17
211 CANCER ..ottt ettt ettt ettt et et et et ete b et ete s et et eteseaeseseseseseaeseseananaas 17
2.1.2 CANCER GASTRICO .......cocoovviieieietetetete ettt sttt ettt ettt ae b s s b e seaeseseaeseseaeseseananaas 18
2.1.2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ESTOMAGO .........c.cocoevirererirerereterereieieseaeaese e aeaeaas 18
2.1.3  FISIOPATOLOGIA DE CANCER GASTRICO.........c.coouiuireriieiierereissicae et senane 19
2.1.4  EPIDEMIOLOGIA. .......coooooeeceeeeeeeeeeeee et s st enasae s n s s s snaeen 23
2.1.5 FACTORES ASOCIADOS ...........ooeeueueeeeeeeceeteseseseesesesesesssssesesessassssesesessssesesesessssssssssnssanes 24
2150 EAAG ..ottt ettt st s s enaeee 25
2.1.5.2 S@KO ..ottt ettt sttt bttt a et et st et b sttt aeee 25
b2 T 3 o o Yol =Y (Y s Vol - TR UPUTRN 25
2.1.5.4 TIPO @ SANGIE ....ccoeiieiieieee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e sa s s s s nanessreasesaaenerreeeeaaaaans 25
2.1.6 DIAGNOSTICO .........ovviiiieteteie ettt ettt ettt ettt ettt et bbbttt ettt e s st s ssteanseaas 27
CAPITULOD Il...o.iiiiieietete ettt ettt ettt bbbttt ettt be bbbt bt eae s et eaeaeteananaas 29
B OBJETIVOS ...ttt a et bbb a et b et s s aeee 29
3.1 OBJETIVO GENERAL .........ooocvveeeececeeeeeeee ettt esesae et sesas s st sessasaesesesenasassesessasassssesnsnanes 29
3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS ........covveieeeteteteteteie ettt vttt et et ae sttt te s s seseaeseseananans 29
CAPITULOD IV ...ttt bttt bbbttt bbbttt bbb s et aesesebeaeteanaeaas 30
4. DISENO METODOLOGICO ........cocuuiuieieieeieieieieteteie e eeietetese e ssas e sess st s sese s st s sssssssnnas 30
BLTIPODE ESTUDIO .........oooviieeeceeteeeeeeceeteteseseeesae e te s st s sesnasasaes s sasassssesenssasaesesesnasanaenas 30
8.2 AREADE ESTUDIO.........cocuvieeeeceeeeeeeeeceeee et eseeae et e s s ses s sasae st sesassssesesenssasaesesesenanseseeas 30
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA .........ooouiviiieecectetete ettt ae et es s sa st se s s s asaesesenanasaesenas 30
B3 L UNIVERSO ......ovviieieeeeteteeeecee ettt a ettt s et et a st s s aeses s sssa s et ssanassessas 30
B.3. 2 IMUESTRA ......coveieeeeeee e teeeeeee et s et et et eea st et et e st as s et et s s s e st et essasanaesesensnasaetesensnantnaneas 30
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION, VARIABLES..............cccoevevereceeeeeeeerceeaeseseseneesennns 30

Valeria Estefania Chauca Abad Pagina 6



ggﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
ﬁ!!"vm'm ﬂmmi

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION ........cocoovimitiririieieteteteisieie et 30
4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: ........ooueeieivieiceeceete et teses st en s aeae e ssnasaeaeas 30
A5 VARIABLES ........ovvieeceeeeeeteeeeecee et es st e s s s st e s s s ass et esen s saesesessasassesasenssanaesesenananseseeas 31
4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO ......c.cocuiuiuiuimiiiiiiiictieeieicieeeae et seas e seseasesseasaeaas 31
8.5 1 IMETODOS .......cocviuiuititiueteteueteteteeesetetetesetesesesesesesesesessssse s et esesesesesesesesesesebeseseseseseteseseteseseaas 31
B.5. 2 TECNICAS .....oooveeeeeeececeeteteteteteteaeaete s et et aeseseseaeseseaeseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseansnaas 31
4.5.3 INSTRUMENTOS.........coouviieeiteteieeeeecectetetesesaesetesesesesaeaesesesesssaesesesesassssesssesssassesesesnasanseens 31
4.6 PROCEDIMIENTOS ......coovvvieieiueteieeeecestetese sttt ssesaese s s s s s st s aesesesnssassesesssnanaesenas 31
8.6.1 AUTORIZACION .........cocovvieieieeteieeeeceee ettt s e ae s s s s 31
8.6.2 CAPACITACION .........oovviieieieeteieieeete ettt s et be s ae s 32
8.6.3 SUPERVISION ........cocomimimitieitcecteeetetctctcteteaeteseaeteaeseaeaesesesesesesesesesesesesesesesesesesessssseassnseansnans 32
4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ........cooviuiuiuiuitiuiuieceeecictctcteseaeaeseae s sese s seaeasssasaeasanans 32
8.8 ASPECTOS ETICOS ........ovvveieeeceeteteeeeeeeete et es sttt s ettt se st ae st ae s ssananaesenas 32
CAPITULO V..ot a et a e a s s s enaee 33
5.1. ANALISIS DE RESULTADOS...........oeuiieeeeeeeeteeeeescaeessesesssssesesessassssesssessssssssesessssssssessssanes 33
B.LDISCUSION ........ocovieiieeete ettt ettt ettt ettt ettt et et e s esetebeseseseseseseaeseseaeseseseaeans 39
CAPITULO VI ..ottt bbbttt bbbttt ettt ettt bbbt e s st eaeseteaeseaas 42
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........cocouoeieiuriieieeietetesesesaesesessasae e sesessenaae 42
7.1 CONCLUSIONES .........oouiuiviieieiteteieeetae ettt s e a bbb a bbb s snaee 42
7.2 RECOMENDACIONES............coovueueeeeeeeeeeteeesessaesesesesssesesesesssasassesesesssassesesesssessesesensnanes 42
CAPITULO VIl ...ttt ettt ettt ettt ettt et eseteseteteseseseseseseseaeseseananaas 43
8.1 BIBLIOGRAFIA ...ttt s et a et s et s s enaeee 43
CAPITULOD IX ...ttt ettt ettt b bbbt bbbt bbbt bt ete bbbt ebete b et eseteseseseseanseaas 48
9. ANEXOS ........oouivvieececeeeeseseeceete st essaeaetes s s ssaetesesesesassssesesssseseses s snane et et s nana et et s nanentes s e eneeen 48
Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos ..............cccviiiiiiiciiiiiic e e e 48
Anexo 2. Oficio de peticidn al Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca ...........cccccceeevvveeeeeeennnnnn. 49
Anexo 3. Operacionalizacidon de variables ................ccccoooiiii i 50

Anexo 4. Oficio de autorizacion aprobado por parte del Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca

Valeria Estefania Chauca Abad Pagina 7



nnnnnnnn qmnmn RISSOBTS

&

e e
UNIVERSIDAD DE CUENCA

N

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

VALERIA ESTEFANIA CHAUCA ABAD en calidad de autora y titular de
derecho moral y patrimonial del proyecto de investigacion CANCER GASTRICO
Y GRUPOS SANGUINEOS EN EL “INSTITUTO DE CANCER SOLCA -
CUENCA”. 2019 de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE
LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION, reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién
de este proyecto de investigacion en el repositorio institucional, de conformidad

a lo dispuesto en el Art. 114 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 15 de junio de 2020.

G

L~ A
VALERIA ESTEFANIA CHAUCA ABAD

Cl: 0105326656

Valeria Estefania Chauca Abad Pagina 8



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

VALERIA ESTEFANIA CHAUCA ABAD, autora del proyecto de investigacion
CANCER GASTRICO Y GRUPOS SANGUINEOS EN EL “INSTITUTO DE
CANCER SOLCA - CUENCA”. 2019, certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva

responsabilidad de su autora.

Cuenca, 15 de junio de 2020.

e

N
VALERIA ESTEFANIA CHAUCA ABAD

C.I: 0105326656

Valeria Estefania Chauca Abad Pagina 9



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi sincero y emocional
agradecimiento a cada una de las personas
gue con su ayuda y motivacion han colaborado
para realizar el presente trabajo investigativo,
a mi director y asesor Lcdo. Mauricio Baculima
ya gque gracias a su guia permitieron que

culminara el proyecto acertadamente.

Extiendo mi gratitud al Instituto de Cancer
“SOLCA” Nucleo Cuenca, por haber hecho
posible realizar el proyecto de investigacion, en
especial al Dr. Raul Alvarado apoderado de la
institucion, Dr. Andrés Andrade jefe de
Docencia, Dra. Aracely Palta jefa del area de
patologia y Lcdo. Jorge Arévalo asesor
asignado, que me permitieron el uso de datos

necesarios, para dicha ejecucion.

A la Universidad de Cuenca por la educacion

impartida durante toda mi carrera universitaria.

LA AUTORA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAI] DE CUENC

DEDICATORIA

Principalmente dedico este trabajo, toda mi carrera y
mi vida a Dios, porque estoy segura que sin El, no
podria dar un solo paso y estoy segura que Dios y el
universo me tienen preparado mas logros, tanto

académicos como de vida.

A mi mami Blanca Abad y mi hermano Javier Chauca,
ya que con sSu amor, paciencia, motivacion y
economia me han permitido cumplir uno de los tantos

suefios de mi vida, mis pilares eternos.

A mi papa, que aunque no esta en el dia a dia
conmigo mandaba sus buenas vibras y consejos para
gue nunca me diera por vencida, a mi prima Joha
Mora, que siempre estuvo pendiente de mi y fue mi

escudo protector en muchas situaciones de la vida.

A cada uno de los integrantes de mi familia Abad y
sus respectivas familias tias, tios, primos, primas,
enanitos, que siempre hemos sido unidos y siempre

nos hemos apoyado en todo momento.

A mis amigos Gaby Garcés, Freddy Espinoza y Diego
Guaricela que me han dado cantidades infinitas de
motivacion; cuando empecé hacer esto sola, ellos me
hicieron saber que yo podia con esto y con mucho

mas.

A todos mis docentes de la Universidad, que muchos
de ellos me conocieron mas que a una alumna y me

brindaron su carifio, motivacién y amistad.

A todos con amor y gratitud.

Valeria Estefania Chauca Abad Pagina 11



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENC

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El cancer es un problema a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) informd, que en el 2015 existieron 8,8 millones de defunciones a causa
de esta enfermedad; 70% se registrd en paises de ingresos medios y bajos
incluido Ecuador, considerandose la tercera causa de mortalidad entre los

tumores malignos y se encuentra en el sexto puesto de incidencia anual (1).

Segun reportes de la Agencia Internacional para la Investigaciéon del Cancer
(IARC), en el 2018, a nivel mundial existieron 1.033.000 casos nuevos de cancer
gastrico y, 782.685, fallecieron por esta enfermedad; las tasas de frecuencia
fueron 11,1 en hombres y 8,2 en mujeres por 100.000 habitantes,

respectivamente (1,2) .

El cancer ha sido una enfermedad latente a lo largo de los tiempos. En el
Ecuador, las &reas oncoldgicas de los servicios publicos de salud eran
consideradas como un componente adicional de la medicina interna. Es el ilustre
Dr. Juan Tanca Marengo, quien, en la ciudad de Guayaquil, en el afio 1954, crea
el primer dispensario de la Sociedad de Lucha contra el Cancer — SOLCA,
denominandolo “Instituto Mercedes Santistevan de Sanchez Bruno”, en honor a
la benefactora que dejé un legado econémico para su construccién. Tanca
Marengo rompe con el paradigma de una enfermedad incurable y mortal, cuando
demuestra que el pronéstico es diferente cuando se diagnostica de manera
temprana (3,4).

En sus inicios solo contaba con radiodiagndstico, anatomia patoldgica,
laboratorio clinico elemental, consulta externa, endoscopia, administracion,
secretaria y un espacio muy pequefio para hospitalizacion del dia. En el afio de
1957 inauguraron la primera sala general que contaba con 20 camas, un

departamento de cirugia, radioterapia (4,5).
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Siguiendo la motivacién de Guayaquil, el nicleo de SOLCA de Cuenca se fundo
el 20 de noviembre del afio 1958, pero fue hasta el afio 1960 cuando se inauguré
el dispensario anexo al Hospital “San Vicente de Paul” con un departamento de
Rayos X, Patologia, consultorio clinico, radioterapia profunda y superficial. En
1977, el hospital se trasladd a un nuevo local con el nombre de “Vicente Corral
Moscoso”, en donde existia una seccidon exclusiva para SOLCA, manteniéndose
anexo hasta que construyeron su propio local en el afio de 1995. En abril de 1996
se inaugura oficialmente el Instituto de Cancer funcionando con todos sus

servicios (4,6).

La mision del Instituto de Cancer SOLCA de Cuenca, es: “prevenir, diagnosticar
y tratar a los pacientes con equidad, eficiencia y calidad; para ello cuenta con
personal altamente especializado, con equipos y tecnologia de punta e
instalaciones modernas y confortables, al nivel de los grandes centros del
mundo”. Segun su pagina electronica, atiende, aproximadamente, 28.000

pacientes provenientes de todo el pais (5,6).

El Registro de Tumores de SOLCA Cuenca, en su sexto informe, sefiala al
cancer gastrico como la principal causa de muerte por cancer, seguido por el de

prostata, pulmén, mama, cérvico uterino y tiroides (5).

El cancer gastrico es un estado patolégico de multiples etapas, ocasionado por
varios factores que producen una proliferacion de células malignas en el tejido
estomacal y puede finalmente, diseminarse a través de metastasis a otros

organos del cuerpo (6,7).

Existen estudios que asocian los grupos sanguineos con el desarrollo de cancer
gastrico, he incluso con otras patologias como: cancer de ovario, malaria, entre
otros. Los individuos con grupo sanguineo A, tienen mayor predisposicién de
desencadenar dicha patologia debido a distintas causas que profundizaremos

mas adelante; se ha generado hipétesis de que una de ellas es la disminucién
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL cancer gastrico es la quinta causa de muerte por cancer en todo el mundo
con menos del 20% de supervivencia a 5 afios, debido a que la enfermedad es

clinicamente silenciosa en sus primeras etapas (4) .

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos revel6 que en el afio
2012 existieron 3.057 casos de cancer gastrico, de los cuales, el mayor numero
fue reportado en la provincia del Guayas con 452, seguido de Loja con 322,
Azuay con 312, Manabi 303, El Oro 176 y Carchi 6 casos. Por otro lado, en 2018
la Organizacion Mundial de la Salud, reveld que la frecuencia de cancer gastrico

es de 9,2% presentandose como la tercera causa de mortalidad por cancer (2,8).

El cancer tiene una etiologia multifactorial. Cuando la enfermedad se ha
localizado en el estbmago, los factores considerados asociados son: edad
avanzada, sexo masculino, ser fumador, haberse expuesto a radiacion, historia
familiar de cancer, raza, infeccidbn por Helicobacter pylori, estatus
socioecondmico bajo, comida salada y ahumada, bajo consumo de frutas y

vegetales, obesidad, escasa higiene oral y pérdida de piezas dentarias (9).

Los estudios en torno a la relacién entre grupos sanguineos y cancer gastrico,
muestran que estas variables no son independientes. En Bucaramanga, 2006,
se realizé un estudio de comparaciéon de los grupos sanguineos con el cancer
gastrico y se evidencio la asociaciéon que tiene con el grupo sanguineo A,
43,79%. Ademas, al realizar varios andlisis y compararlos con grupos
sanguineos, llegaron a la conclusion de que en el grupo sanguineo A, la enzima
digestiva conocida como pepsindégeno A, esta en menor cantidad que en los
otros grupos. Asi mismo, existe riesgo de cancer gastrico para las personas que
presentan anemia perniciosa, y, al ser las personas del grupo A mas propensas

a esta anomalia, mayor es el indice de susceptibilidad (7).
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Zhang, en el 2014 realiz6 una revision sistematica con metaandlisis encontrando
relacion del grupo A con las diferentes localizaciones del cancer, especialmente
el gastrico, pancreatico, en mama, ovario y nasofaringeo. El grupo O se

evidencié como protector (10).

En Shanghai, en el afio de 2017 encontraron resultados estadisticamente
significativos de que el grupo sanguineo A tiene mayor predisposicion de cancer
de estbmago (OR 1,21). Por otro lado, en el 2015, un seguimiento de 1412
pacientes, dio una razén de riesgo de 3,14 de padecer esta enfermedad para el
grupo sanguineo A (11,13) .

Para el 2018, la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC)
estimo que la frecuencia del cancer gastrico es dos veces mas en hombres que
en mujeres y que las tasas mas altas por cancer gastrico se encontraban en
Corea con 39,6; Mongolia con 33,1 y Japén con 27,5 por cada 100.000
habitantes. Por otra parte, en el mismo afio, Chile ocupd el séptimo lugar y Peru
el noveno, con 17,8 y 16,1, respectivamente. Ecuador se ubico en el puesto 17
con 13,8. La tasa mas baja de frecuencia fue 10,0 y correspondié a Nicaragua,
Martinica y Le Réunion, las dos dltimas mencionadas son colonias francesas
(2,4).

Siendo asi, y considerando que a nivel local no se conoce al respecto, es
necesario platearse la interrogante ¢ Cual es la distribucion del cancer gastrico

de acuerdo a los grupos sanguineos en el Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca?
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1.3 JUSTIFICACION

A nivel mundial, en el afio de 2017, hubo 841.000 defunciones a causa de cancer
gastrico siendo mayor la predisposicion en el género masculino. Existen distintos
factores que se asocian a esta patologia como alimentos, nivel socioecondémico
bajo, infeccidon por Helicobacter pylori , anemia perniciosa, herencia y grupo
sanguineo (1,11).

La importancia de realizar esta investigacion radica en conocer la distribucion
gue tiene este tipo de cancer en nuestro medio y examinar la relacion con los

grupos sanguineos, ademas de otras variables como edad, sexo y procedencia.

El Instituto de Cancer SOLCA — Cuenca, al ser una casa de salud donde acuden
personas de diferentes zonas geograficas del Ecuador como Cadfar, el Oro,
Morona Santiago, Guayas, Azuay, entre otros; requiere de informacion al
respecto, ya que ademas de obtener una frecuencia de cancer gastrico el
relacionarlo con distintas variables antes mencionadas, ofrece una investigacion,
mas profunda de una patologia comun en nuestro medio; por lo que, aportar con
estudios que permitan conocer esta realidad, es importante. Cabe sefialar que
no se han realizado estudios recientes en la ciudad, y el trabajo que se pretende,

puede servir como marco referencial para futuras investigaciones.

Finalmente, la autora fortalecera los conocimientos adquiridos en toda la

formacion académica para la obtencion de la licenciatura de Laboratorio Clinico.
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CAPITULO I
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 CANCER

La paleopatologia ha mostrado evidencia que en los seres humanos existio
lesiones compatibles con cancer desde hace aproximadamente 150000 afios,
aunqgue era poco frecuente. A partir del siglo XVIII, la enfermedad se incremento

notablemente como consecuencia de los cambios medioambientales (12,13).

Desde el renacimiento, en el siglo XVIII, se inici6 un movimiento experimental en
la medicina, reconociendo y diferenciando enfermedades; desde aqui los
reportes de cancer son mas especificos y, para entonces, se empleaba en el

tratamiento, plantas medicinales (13).

El cancer, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un proceso en donde
las células crecen y se diseminan incontroladamente, apareciendo en cualquier
parte del cuerpo. Cuando el tumor invade el tejido provoca metastasis en
diferentes lugares distantes. Varios tipos de cancer pueden ser tratados y
curados mediante cirugias, quimioterapia o radioterapia, cuando se los detecta

en una fase temprana (14).

En 1950, la Organizacion Mundial de la Salud realizé un simposio en donde se
informaba que existen variaciones en la frecuencia de los tipos de cancer en
diferentes partes del mundo; los movimientos migratorios de los seres humanos,
modificaban los patrones de ocurrencia, es asi que, un grupo de emigrantes
desarrollaban tipos de cancer comunes a los paises de acogida, mostrando el
rol que juegan los factores ambientales en la génesis de la enfermedad; en otros
casos, reproducian el cancer que habian padecido sus antecesores en el lugar

de origen, revelando la influencia de los factores genéticos (15,16).

En el afio 1965 se crea la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
(IARC), encargandose esta, de la busqueda de las causas de la enfermedad,

basandose primero en evidencia epidemioldgica y después en experimental (15).
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2.1.2 CANCER GASTRICO
El cancer gastrico, es una de las enfermedades neoplasicas que ocasiona un
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crecimiento descontrolado y anormal de las células que se encargan de cubrir la
superficie interna del estbmago. Una vez que las células invaden toda la pared

gastrica, pueden diseminarse a los distintos 6rganos y sistemas del cuerpo (3).

2.1.2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ESTOMAGO
El estbmago es una dilatacion del tracto gastrointestinal. En él, topograficamente

se reconocen 5 regiones:

El Cardias, es pequefio y se comunica con el eséfago; fundus gastrico ubicado
en la parte superior, se conecta con el hemidiafragma izquierdo; el cuerpo, es la
parte mas larga llegando hasta la incisura angular; Antro, es la region final del
estébmago y esta préxima al canal pilorico; y el piloro es circular con funcién de

esfinter ayudando al vaciado gastrico uniéndose con el duodeno (17).

Su irrigacibn se da por la arteria géstrica izquierda, gastrica derecha,
gastroepiploica derecha, gastroepiploica izquierda y arterias cortas gastricas.
Drena su sangre a las venas porta, esplénica y mesentérica superior. El

vaciamiento linfético va paralelo a la irrigacion sanguinea (17).

La pared gastrica consta de cuatro capas: mucosa, submucosa, muscular propia
y serosa. La mucosa cumple la funcion secretora; la submucosa contiene tejido
conectivo, colageno y fibras de elastina; la muscular propia con tres capas
diferenciadas de musculo y, por ultimo, la capa serosa que se continua con el

peritoneo visceral (35).

Microscopicamente, la mucosa, en toda su extension, tiene una capa simple de
epitelio columnar con invaginaciones por donde las glandulas secretan su
contenido hacia el lumen. Las glandulas son de diferente tipo y se distribuyen en

las diferentes regiones del estomago (18).
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En la zona de los cardias estan las glandulas secretoras de moco; en el fondo y
cuerpo esta la seccién que secreta el 4cido del estbmago y tiene glandulas con
células parietales, cimoOgenas secretoras de acido, factor intrinseco,
pepsindgeno y enzimas gastricas; el antro y el piloro tienen glandulas piléricas
con células G productoras de gastrina, células endécrinas y mucosas. En la
lamina propia hay variedades de leucocitos, células cebadas, fibroblastos y

células endocrinas; por esta capa pasan la mayoria de los canales linfaticos (18).

El estbmago tiene funciones motoras y digestivas: tritura, mezcla, vacia los
alimentos procesados al duodeno, para que luego, sean absorbidos en el
intestino delgado. Estas funciones involucran a las tres capas musculares. El
estbmago proximal (cardias, fondo, cuerpo proximal) recibe el alimento
proveniente del es6fago, almacenandolo y acomodandolo para su paso; el distal
(cuerpo distal, antro), a través de contracciones, tritura, mezcla el alimento y
realiza su propulsién; el piloro, a un ritmo adecuado, contribuye a la trituracion y

permite el paso de particulas de alimento menores a 1mm, al duodeno (35).

El estdmago ayuda en la digestion, al mezclar el alimento con acido y pepsina
para el inicio de protedlisis. Ademas, el estbmago, a través de una subpoblacion
de células parietales, secreta el factor intrinseco, esencial para la absorcion de
la vitamina B12, y esteriliza el tubo digestivo alto por medio del &cido géastrico
(18).

2.1.3 FISIOPATOLOGIA DE CANCER GASTRICO

Normalmente, la homeostasis celular se encarga de los procesos de crecimiento

y reproduccién celular cumpliendo diferentes funciones como:

1. Proliferacion celular con contenido de DNA fiel.
2. Diferenciacion de la funcién normal de un tejido y un patron compatible.

3. Equilibrio entre las tasas de proliferacion e involucion.
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4. Reparacion de dafio de DNA por causa de la exposicion con agentes

mutagenos (19).

Cuando en estas funciones se produce un defecto, puede causar la formacion
de un tumor. El cancer es el resultado de la alteracion y perdida de la regulacién
celular, como proliferacién, diferenciacién y apoptosis, dando como resultado
gue las células neoplasicas se produzcan en gran numero, invadiendo

estructuras adyacentes y, por ende, desarrollando colonias metastasicas (19).

Una condicion premaligna para un desarrollo de cancer gastrico, es un cambio
histolégico de la mucosa sana como gastritis atréfica, metaplasia intestinal y
polipos gastricos. Actualmente, existen datos que demuestran que, aunque el
carcinoma gastrico se ulcera, la Ulcera gastrica benigna, pocas veces se puede

transformar a maligna (18,19).

Existen distintos tipos de cancer gastrico: adenocarcinomas, linfomas, sarcomas
o melanomas. El adenocarcinoma es el tipo mas frecuente, se presenta en un
95% de los casos. La mayoria de estos tipos de cancer tienden a desarrollar

adenocarcinomas clasificandolos segun Lauren en diferentes tipos:

* Tipo intestinal: se lo asocia con factores ambientales y dietéticos; las
células adoptan formas de las glandulas gastricas presentdndose en un
52,8%.

» Tipo difuso: este tipo de adenocarcinoma es el mas indiferenciado; se
presenta en edades tempranas y es de peor prondstico, presentandose en
un 43.3%.

« Tipo mixto: adopta los dos tipos antes mencionados, presentandose en
un 3,8% (2,25,26) .

Csendes, en su publicacion del 2017, sefiala la vigencia de la clasificacion
definida por Lauren; este autor divide el cancer géstrico en tipos intestinal y
difuso, considerando las diferencias clinicas y patologicas; ambos estan

relacionados con la infeccion de Helicobacter pylori. El tipo difuso, si bien ocurre
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a cualquier edad, se manifiesta mas en jévenes; compromete el cuerpo, el fondo
o el estbmago entero; invade la pared géstrica entera (linitis plastica), produce
metastasis peritoneal por via linfatica; es de progresion mas rapida y de peor

prondstico (21,22).

El tipo intestinal es predominante en hombres de edad media y se localiza
principalmente en el cuerpo y en la incisura; tiene limites mas precisos; por via
sanguinea invade y produce metastasis hepéticas; su progresién es mas lenta;
sigue una secuencia histolégica que comienza por gastritis activa, seguida de
gastritis cronica atrofica, metaplasia intestinal, displasia y adenocarcinoma,
mientras que el tipo difuso se origina en mucosa aparentemente sana, Sin

metaplasia intestinal (21)

El proceso es iniciado y sostenido por la infeccion con Helicobacter pylori.
Aungue las colonias bacterianas permanecen en la luz géstrica, inducen un
proceso inflamatorio en la mucosa que generalmente dura décadas y puede
conducir a la atrofia de la glandula por medio de su atrofia. ElI proceso es
multifocal y se ve por primera vez en la incisura angular; se extiende, con el
tiempo, a las paredes gastricas anterior y posterior; luego, el epitelio gastrico es

reemplazado por células con metaplasia intestinal (21).

Las células metaplasicas muestran primero un fenotipo completo de intestino
delgado, pero, con el tiempo, tienden a desarrollar areas focales del fenotipo de
intestino grueso, llamado incompleto o colonico: las primeras son enterocitos
absorbentes eosinofilos con un borde en cepillo bien desarrollado que se alterna
con células caliciformes bien desarrolladas; las segundas carecen de un borde
en cepillo y tienen multiples vacuolas mucosas intracitoplasmaticas irregulares.
La displasia, primero es de bajo grado, luego, desarrolla focos de alto grado con
estados crecientes de polimorfismo nuclear y arquitectura irregular, que aumenta

el riesgo de cancer (20).
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A estos tipos, se los asocia con distintos factores tanto intrinsecos, es decir,
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genéticos, que se caracterizan por ser susceptibles a agresiones de la dieta y
ambiente, asi como, factores extrinsecos, los que conforme pasa el tiempo,
ocasionan mutaciones genéticas reconocidas como lesiones pre malignas:

gastritis, displasia y adenomas (23) (24).

En cuanto a los grupos sanguineos como factor de riesgo, Mao, et al, que realizo
una revisién sistematica con metaandlisis, publicada en el 2019, manifiesta que,
hipotéticamente, en el caso del grupo A, el riesgo de cancer gastrico puede darse
a partir de diferencias fisioldgicas entre las que se sefialan: alteraciones en el
estado inflamatorio sistémico, adhesion intercelular y sefializaciéon de membrana,
y vigilancia inmune para células malignas; menciona la posibilidad de que las
personas con el grupo sanguineo A produjeran menos acido libre en sus
estbmagos (la media del pepsindgeno plasmatico en pacientes del grupo A fue
de 494 unidades/ml) en comparacion con aquellos con el grupo O (media 564
unidades/ml) (25).

En su trabajo también informa que, los niveles de la molécula 1 de adhesion
intercelular soluble disminuyeron significativamente para el subtipo de grupo
sanguineo A101 versus O, pero no para A201, B o AB versus O. Por otra parte,
indica que existe evidencia de que los grupos sanguineos podrian estar
asociados con una respuesta inflamatoria alterada a Helicobacter pylori,

particularmente, cepas positivas para la oncoproteina cagA (23,25).

Un hallazgo que realizé fue que los pacientes con cancer gastrico del grupo
sanguineo A son mas propensos a ser infectados por Helicobacter pylori que los
individuos con otros tipos de sangre ABO, sin embargo, cuando dividié a quienes
pertenecian al grupo A en baja y alta prevalencia de infeccién por Helicobacter
pylori, los andlisis estadisticos mostraron un riesgo similar. En el grupo AB, la
asociacion con cancer gastrico se dio solo en el subgrupo de alta prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori (25).
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A nivel mundial, en 2013, realizaron un estudio en donde estiman que el cancer
gastrico ataca a 990.000 personas cada afio, posicionandolo como la segunda
causa mas comun de muerte por cancer y el cuarto puesto en incidencia. En
2018, Rawla, sefala que, el cancer gastrico es la tercera causa de muerte por

cancer a nivel mundial (9,38).

En 2019, China, Corea y Japon concentran el 60% de cancer gastrico en el
mundo. Estandarizando las tasas, se cataloga como region de alto riesgo cuando
la mortalidad para esta enfermedad supera los 20 por cada 100.000 habitantes;
intermedio, cuando esta entre 10-20, y, de bajo riesgo cuando es menos de 10
(22,21) .

A nivel de Latinoamérica, en Chile, en el afio de 2011, el departamento de
estadistica del Ministerio de Salud reportd 3.200 fallecidos por cancer gastrico,
ocupando el primer lugar en tumores malignos. Las tasas muestran 25,1 en

hombres y 12.5 en mujeres, por cada 100.000 habitantes (21).

En 2014, La Organizaciéon Panamericana de la Salud, informé6 que, a nivel de
Latinoamerica, existieron 85.000 casos nuevos de cancer gastrico y 65.000
muertes por esta patologia; mostrandose mas frecuentes en paises como

Guatemala, Honduras, Ecuador y Chile respectivamente (38).

A nivel local, en Ecuador, en 2018, La Organizacion Mundial de la Salud, indicé
gue hubo 2.025 casos de cancer gastrico, y comparando con otros tipos de

cancer obtuvo una frecuencia de 9,2% (38).

En 2018, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, revel6 que
existieron 1.687 decesos por cancer gastrico siendo la principal causa de
mortalidad por cancer. Las provincias que presentaron mayores egresos

hospitalarios fueron Pichincha, Azuay y Guayas (39).
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Con respecto a los tipos de cancer gastrico, el carcinoma gastrico de tipo
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intestinal se lo asocia con factores ambientales y dietéticos, presentandose en
un 52,8%; el difuso es el mas indiferenciado, se muestra en edades
tempranas y es de peor prondstico, correspondiéndole un 43.3%; el mixto, una
combinacion de los anteriores, y le corresponde, aproximadamente, un 3,8%
(20).

A nivel global, ha declinado la incidencia del tipo intestinal, mientras que el tipo
difuso tiene una declinacion mas gradual; en cifras, en la década de los setenta
la proporcién de tipo intestinal/difuso era de 3-4/1, mientras que en la actualidad
es casi de 1:1 (21).

2.1.5 FACTORES ASOCIADOS
Aunque las causas del desarrollo de cancer gastrico no son exactas, existen

factores que se asocian a esta patologia.

Los diferentes tipos de céncer gastrico se asocian con distintos factores
intrinsecos o del huésped; son genéticos y corresponden a variaciones en genes
de interleuguinas que regulan la respuesta inflamatoria que provoca el
Helicobacter pylori. Estos mecanismos llevan a dafio del ADN, se activan
oncogenes y se inactivan los genes supresores de tumores como el CDH1; los
dafios en el ADN se reparan por varios mecanismos moleculares de genes
mismatch repair (MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2) y del grupo de recombination
repair (BRCA, PALB2 y RAD51) (26).

Los factores extrinsecos son la dieta y el ambiente, que, conforme pasa el
tiempo, ocasionan mutaciones genéticas reconocidas como lesiones pre

malignas: gastritis, displasia y adenomas (27).

Aunque la principal causa considerada para este tipo de cancer sea la infeccion
por Helicobacter pylori, existen otros factores que se asocian a la aparicién de
esta anomalia como la ingesta de alimentos ahumados o salados, personas de
raza negra, nivel socioeconémico bajo, anemia perniciosa, herencia y grupo

sanguineo (6).
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Las diferentes variables que se consideran factores asociados, en el presente
estudio son la edad, el sexo, procedencia y tipo de sangre.

2.1.5.1 Edad

Se estima, que las personas con una edad mayor a 60 afios son mas propensas
a desarrollarlo, pues, los genes encargados de reparar y mantener las células
sufren una mayor acumulacion de mutaciones. Segun el estudio de Karimi,
coincide con la afirmacién y sefiala que, de los casos que se diagnosticaron en
EE. UU. entre 2005 y 2009, el 1%, aproximadamente, ocurrié entre los 20 y 34

afnos; el 29% entre 75 y 84; la mediana de la edad fue 70 afios (9,11).

2.1.5.2 Sexo

En relacidon con el sexo, los hombres tienen un riesgo de presentar cancer
gastrico en la region del cardias del estbmago, 5 veces mayor al de las mujeres
y 2 veces mas, en otras zonas diferentes del estdmago. Es posible que el tipo de
trabajo y el medio que lo rodea, tengan que ver en las diferencias. El tabaquismo,
factor siempre asociado al cancer, es mas en el sexo masculino. Por otra parte,
los estrégenos pueden proteger a las mujeres contra el desarrollo de cancer

gastrico (28).

2.1.5.3 Procedencia

Los diferentes estudios no sefalan a la procedencia como un factor asociado en
particular, menos aun dentro de un pais, o de una region geografica; esto quiza
se deba a que la influencia de los factores extrinsecos sea mas importante que
el lugar donde se habita. Es de anotar que la interaccion entre los factores

intrinsecos y los extrinsecos, determinan la aparicion de la enfermedad.

2.1.5.4 Tipo de sangre
La relacién entre cancer gastrico y tipo de sangre se plantea desde la primera
mitad del siglo XX.
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En 1953, Aird, et al, analizaron la distribucion geografica del cancer gastrico en
Inglaterra, a partir de otros estudios. Uno de los puntos que no habian sido
estudiados en las investigaciones era la relacion con factores genéticos como el
tipo de sangre. Plantearon la hipotesis de que podria haber una correlacion entre
estas dos variables. Al Norte de Reino Unido el tipo O era mayoritario; al sur, la
frecuencia del tipo A era mayor que en el norte; el AB y el B, se distribuian por
igual en el pais. Encontraron que, entre los pacientes que padecian cancer
gastrico, los de tipo A eran mas que los de tipo O, a diferencia de la poblacion
en general; generando una hipotesis de mayor susceptibilidad a la enfermedad.

Al afio siguiente, el mismo autor con su equipo confirmaron la asociacion(29,30).

En 1990, Lee, et al, en un estudio comparativo de casos y controles realizado en
un hospital de las &reas metropolitanas de Taipei, mostré una asociacion positiva
de cancer de estobmago con sangre tipo A, a mas de otras enfermedades
gastricas croénicas, tabaquismo, consumo de alcohol, consumo de té verde y
consumo de carne salada, carne curada, ahumados, fritos y frijoles fermentados;
también hubo una asociacién negativa significativa entre la enfermedad y el

consumo de leche (31).

You, et al, en el 2000, trabaj6é en una de las comunidades con mas alta incidencia
de cancer gastrico en el mundo; realizé un estudio de casos y controles
estudiando lesiones gastricas precancerosas; el odds ratio entre tipo de sangre
A en relacion con otros tipos fue de 1,39 (IC 95% 1,12-1,73) para displasiay 1,28
(IC 95% 1,06-1,53) para metaplasia intestinal (31).

En Bucaramanga, 2006, se realiz6 un estudio de comparacion de los grupos
sanguineos con el cancer gastrico y se evidencio la asociacién que tiene con el
grupo sanguineo A (OR 2,22; IC 95% 1,38-3,57). Ademas, al realizar varios
analisis y compararlos con grupos sanguineos, llegaron a la conclusion de que
en el grupo sanguineo A, la enzima digestiva conocida como pepsindgeno A,
esta en menor cantidad que en los otros grupos. Asi mismo, existe riesgo de

cancer gastrico para las personas que presentan anemia perniciosa, y, al ser las
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personas del grupo A mas propensas a esta anomalia, mayor es el indice de
susceptibilidad (6).
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2.1.6 DIAGNOSTICO

La mayoria de los pacientes con cancer gastrico en etapa temprana son
asintomaticos y, por lo tanto, es frecuente que el diagndstico se lo haga cuando
la enfermedad estd en una etapa avanzada. Los sintomas comunes en el
momento del diagndstico son anorexia, dispepsia, pérdida de peso y dolor
abdominal (35).

Existe una gran necesidad de pruebas menos invasivas o no invasivas para el
diagnéstico de cancer gastrico, pero también de biomarcadores altamente
especificos para la enfermedad. Desafortunadamente, los biomarcadores
circulantes existentes para el diagndstico y prondstico de esta neoplasia
muestran baja sensibilidad y especificidad. Los fluidos corporales como sangre
periférica, orina o saliva, lavado estomacal / jugo gastrico podrian ser una fuente
de biomarcadores especificos, que proporcionan datos importantes para la
deteccion y el diagnéstico. Actualmente se trabaja sobre moléculas circulantes
recientemente descubiertas como los microARN, los ARN largos no codificantes,
los ARN circulares, que prometen desarrollar nuevas estrategias para el

diagnéstico temprano del cancer gastrico (33).

Como se menciond, no existen marcadores tumorales especificos para el cancer
gastrico. El antigeno carcinoembrionario (CEA) esta asociado a tumores del
aparato digestivo; puede elevarse en las neoplasias gastricas y, valores
superiores a 20 ng/ml, indican enfermedad avanzada. EI CA 19.9 también puede

elevarse, aunque es mas indicativo de enfermedad tumoral en el pancreas.
El diagndstico se realiza mediante:

e Endoscopia alta: permite la visualizacion de la lesion, tamafio, forma y

localizacion.
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e Radiologia con doble contraste: se asemeja a la endoscopia, ayuda a la
determinacion macroscopica y localizacion de la lesion.

e Biopsia: valora y clasifica el tipo de tumor que presenta.
Morfolégicamente, el cancer gastrico en su mayoria se presenta como
adenocarcinoma; son muy heterogéneos con respecto a la forma, el
crecimiento, la diferenciacion celular, la histogénesis y la patogénesis
molecular. Segun la clasificacion de Lauren, son dos los tipos histolégicos
principales: difusos e intestinales; ademas de los tipos mixtos e
indeterminados. Los carcinomas difusos estdn poco diferenciados y
estan compuestos por células tumorales solitarias 0 poco cohesivas en
ausencia de formacién de glandulas. Los carcinomas intestinales son en
su mayoria, bien o moderadamente diferenciados; forman estructuras
glandulares que recuerdan a los adenocarcinomas colorrectales, lo que
explica el nombre del subtipo (26,35).

Una vez diagnosticado, se realiza un estudio de diseminacion mediante
tomografia axial computada de abdomen y pelvis, que ayuda a ver si existe la

presencia de metastasis linfonodales, peritoneales y hepatica (27)-
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Establecer la distribucién de cancer gastrico de acuerdo a los grupos

sanguineos de los pacientes atendidos en el Instituto de Cancer SOLCA

durante el periodo 2013-2018.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer la frecuencia de cancer gastrico en los pacientes que se
realizaron biopsias de estbmago durante el periodo de estudio.
e Relacionar los resultados obtenidos con las variables edad, sexo,

procedencia y grupo sanguineo.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. Se procedio a
identificar en el Departamento de Endoscopia del Instituto del Cancer, SOLCA —
Cuenca, a todos los pacientes que se realizaron biopsias con el fin de indagar

cancer gastrico durante el periodo de estudio.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Lugar: Instituto del Cancer de SOLCA — Cuenca
Ubicacion: Pais: Ecuador - Provincia: Azuay - Canton: Cuenca

Direccion: Avenida del Paraiso y Agustin Landivar.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1 UNIVERSO

El universo estuvo conformado por todas las historias clinicas de pacientes que
se realizaron biopsia de estémago, y fueron atendidos en el Instituto de Cancer
de SOLCA - Cuenca durante el periodo 2013-2018.

4.3.2 MUESTRA
Se tomaron todas las historias clinicas de los pacientes que se realizaron

biopsias de estdbmago en el periodo de estudio.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION, VARIABLES

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de pacientes que se realizaron biopsia de estomago.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con historias clinicas inconsistentes o datos incompletos.
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4.5 VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES:

e Cancer de estomago.
VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Edad, Sexo, Procedencia y Grupo sanguineo.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo 3)
4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO

4.5.1 METODOS
Para la realizacion del estudio se procedio a realizar la respectiva solicitud de
aprobacion a las autoridades del Instituto de Cancer SOLCA de la ciudad de

Cuenca y a la Comision de Etica de la Universidad de Cuenca (Anexo 2).

Una vez aprobado el protocolo, se accedié al listado de las personas que se
realizaron biopsia de estbmago en el periodo 2013 — 2018 y a su historial clinico

y se recolect6 la informacion de las variables en estudio.

4.5.2 TECNICAS

La técnica utilizada en el presente trabajo fue la observacion.

4.5.3 INSTRUMENTOS
El instrumento utilizado para el efecto fue un formulario que fue llenado por la

autora con los datos procedentes de las historias clinicas (Anexo 1).
4.6 PROCEDIMIENTOS

4.6.1 AUTORIZACION
Para la autorizacion se conto con la aprobacion del departamento de docencia o
personal encargado por el Instituto de Cancer SOLCA y el Honorable Consejo

Directivo (Anexo 4).
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4.6.2 CAPACITACION
Considerando que los procedimientos no implicaban procesos especiales, no se

requirio de procesos de capacitacion previa.

4.6.3 SUPERVISION
Director de Tesis: Lcdo. Mauricio Baculima.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulaciéon y el andlisis del estudio se utiliz6 Microsoft EXCEL y SPSS
Statistics 25 version prueba. En el primero se realiz6 la base de datos y en el
segundo, el procesamiento estadistico. Para el andlisis se utilizaron estadisticos
descriptivos: porcentajes, frecuencia, medidas de tendencia central y de
dispersién. Para la relacion entre variables se utilizé la razén de prevalencia con
sus respectivos intervalos de confianza al 95% y el valor de P, para establecer

asociacion y significacion estadistica.

4.8 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio investigativo contd con todos los permisos de las autoridades
pertinentes; se mantuvo el acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de la
informacion con el fin de mantener la privacidad de todos los datos obtenidos de
las historias clinicas, pues se asignaron codigos garantizando asi, que no existio
ningun tipo de interés personal sobre la informacidén contenida en las historias
clinicas. Los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente para la investigacion
sin presentar riesgos para el paciente donde el beneficio fue conocer la
distribucion que tiene este tipo de cancer en nuestro medio y examinar la relaciéon
con los grupos sanguineos ademas de otras variables como edad, sexo y

procedencia.
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CAPITULO V

5.1. ANALISIS DE RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, en el Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca, se

realizaron un total de 3039 endoscopias.

Tabla No. 1. Distribucién de cancer gastrico de acuerdo al tipo de sangre en
3039 resultados de biopsias gastricas realizadas en pacientes que acudieron a
SOLCA-Cuenca, durante el periodo 2013-2018.

CANCER GASTRICO

GRUPO Positivo Negativo Total

SANGUINEO ~— e % N° % N° %

@) 328 10,8 1946 64,0 2274 74,8
71 2,3 485 16,0 556 18,3

B 28 0,9 161 5,3 189 6,2

AB 6 0,2 14 0,5 20 0,7

TOTAL 433 14,2 2606 85,8 3039 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaborado por: La autora

De las 3039 biopsias gastricas, el grupo sanguineo “O” es el de mayor
representacion (74,8%), con una frecuencia de 10,8% de positivos para cancer
gastrico . Dicha frecuencia, se representa en el siguiente orden: “O”, “A”, “B” y
“AB!!'
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Tabla No. 2 Distribucion de cancer gastrico de acuerdo a los periodos de estudio
2013-2018 en 3039 resultados de biopsias gastricas realizadas en pacientes que

acudieron a SOLCA-Cuenca.

CANCER GASTRICO

Positivo Negativo Total

Afo N° % N° % N° %
2013 74 2,4 418 13,8 492 16,2
2014 66 2,2 384 12,6 450 14,8
2015 71 2,3 451 14,8 522 17,2
2016 82 2,7 464 15,3 546 18,0
2017 63 2,1 446 14,7 509 16,7
2018 77 2,5 443 14,6 520 17,1
Total 433 14,2 2606 85,8 3039 100,0

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos

Elaborado por: La autora

De los 3039 resultados de biopsias gastricas se obtuvo que, tanto los resultados
positivos como los negativos, guardan una distribucion relativamente similar, a

lo largo de los afios del periodo de estudio.

La frecuencia de cancer gastrico en los 6 afos es del 14,2%, manteniendo una

distribucion similar en cada periodo de mas o menos un 2,3 %.
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Tabla No. 3. Distribucion de cancer gastrico de acuerdo al sexo, edad y

procedencia en 3039 resultados de biopsias gastricas realizadas en pacientes

gue acudieron a SOLCA-Cuenca, durante el periodo 2013-2018.

CANCER GASTRICO

. Positivo Negativo TOTAL
Variable
No % No % No %
Sexo Masculino 226 7,4 909 29,9 1135 37,3
Femenino 207 6,8 1697 55,8 1904 62,7
Edad
De 65 a 95 279 9,2 1244 40,9 1523 50,1
De 30 a 64 145 4.8 1234 40,6 1379 45.4
De 18 a 29 9 0,3 113 3,7 122 4.0
De 12a 17 0 0,0 14 0,5 14 0,5
DeOall 0 0,0 1 0,0 1 0,03
Procedencia
Azuay 251 8,3 1629 53,6 1880 61,9
Canar 71 2,3 328 10,8 399 13,1
El Oro 45 15 282 9,3 327 10,8
Morona Santiago 18 0,6 143 4,7 161 5,3
Guayas 7 0,2 43 1,4 50 1,6
otros 41 1,3 181 6,0 222 7,3
TOTAL 433 14,2 2606 85,8 3039 100,0

Fuente: Formularios de recoleccion de datos

Elaborado por: La autora

El sexo femenino representa el 62,7%, pero el 7,4% del sexo masculino padece

de cancer gastrico. La edad con mayor predominio fue de 65 a 95 afios (50,1%)

el cual tiene el mayor predominio de cancer con un 9,2%. La procedencia es

principalmente de Azuay (61,9%), el mismo tiene un 8,3% de cancer.
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Tabla No. 4. Relacion de cancer gastrico de acuerdo al grupo sanguineo, en
pacientes atendidos en el Instituto del Cancer, SOLCA — Cuenca, periodo 2013

- 2018.
CANCER GASTRICO
Variable Positivo Negativo RP Valor
N° % N° % (IC 95 %) de P
Grupo 71 2,3 485 16 0,690 -1,110 0,2699
sanguineo A (0,875)

Otros grupos 362 119 2121 69,8

sanguineos *

TOTAL 433 14,2 2606 85,5

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos
Elaborado por: La autora

*Es la suma de los grupos sanguineos O, By AB.

De los resultados positivos de cancer gastrico, el grupo sanguineo A, obtuvo
una frecuencia de 2,3%, lo cual es menor comparado con grupos sanguineos
restantes (O,B, AB); por lo tanto, la relacion de la variable grupos sanguineo

con cancer gastrico no muestra asociacion y significancia estadistica.
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Tabla No. 5. Relacion de cancer gastrico con el sexo, en pacientes atendidos
en el Instituto del Cancer, SOLCA — Cuenca, periodo 2013 — 2018.

CANCER GASTRICO

VARIABLE Positivo Negativo RP Valor de
N° % N° % (IC 95 %) P
Masculino 226 7,4 909 29,9 1,539-2,178 0,000
(1,831)
Femenino 207 6,8 1697 55,8
TOTAL 433 14,2 2606 85,8

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaborado por: La autora

De los resultados positivos de cancer gastrico, el sexo masculino obtuvo una
frecuencia de un 7,4% a comparacion del femenino con 6,8%; ademas la relacion
cancer gastrico y sexo fue de 1,83 veces mas en el sexo masculino por lo que

tiene significancia y asociacion estadistica.
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Tabla No. 6. Relacion de cancer gastrico con la edad, en pacientes atendidos en
el Instituto del Cancer, SOLCA — Cuenca, periodo 2013 — 2018.

CANCER GASTRICO

VARIABLE EDAD  Positivo Negativo RP Valor de
N° % N° % (IC 95 %) P
1,174-1,824 0,000
Mas de 50 afios 334 11,3 1845 60,7 (1,463)
0 — 49 afos 89 2,9 761 25,0
TOTAL 433 14,2 2606 85,5

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaborado por: La autora

De los resultados positivos de céncer gastrico, la frecuencia en personas
mayores a 50 afios fue mayor con 11,3%; por lo que, el factor edad aumenta la
probabilidad de cancer gastrico en 1,4 veces mas, teniendo asociacion y

significancia estadistica.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

El estudio realizado en el Instituto de Cancer SOLCA, Nucleo Cuenca, permitio
establecer la distribucion de cancer géstrico, durante el periodo 2013-2018 y
asociarlo de acuerdo a las distintas variables planteadas. Para ello se tomé 3039
historias clinicas de pacientes que se realizaron biopsias gastricas en ese
periodo de estudio, de los cuales segun analisis clinicos, 433 pacientes fueron

positivos para cancer gastrico.

La frecuencia de cancer gastrico en los 6 afios de estudio fue de 14,2%; el grupo
sanguineo de mayor presencia fue el “O” (74,8%), de los cuales el de mayor
frecuencia con el cancer gastrico fue el mismo con 10,8% seguidos del grupo
“‘A”, “B” y “AB”. Comparando los resultados con otros estudios; investigaciones
realizadas por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC),
estiman que en las tasas de cancer gastrico a nivel mundial, Ecuador se ubico
en el puesto 17 con 13,8%. Por otro lado, en Colombia, Bermudez, investigo la
relacion entre cancer gastrico y grupos sanguineos, demostrd que; el 66,43%
gue los pacientes con esta patologia fue el grupo O; 28,18% en A; 2,78% en B;
1,78% en AB. Por otra parte, en China en el afio de 2014, Zhang, muestran que,
47,78% en O; 27,99% A; 19,00% B y 5,03% AB. En el estudio se esperaba ver
una relacion del cancer gastrico con los grupos sanguineos, tal como lo
demuestra el estudio Qiong, donde en 2015, indican que, los grupos sanguineos
O, Ay B, se asociaron significativamente con una supervivencia general menor
(Hazzard Ratio [HR] 2,59; IC 95% 1,74-3,86, p <0.001); los pacientes en el grupo
AB tuvieron un mejor pronéstico. El grupo A tuvo el peor prondstico entre todos
los grupos sanguineos (HR 3;14; IC 95% 2.09-4.72; P <0.001), estableciendo
gue a nivel mundial el grupo sanguineo A esta asociado con un mayor riesgo de
cancer y el grupo sanguineo O se comporta como protector para la enfermedad
(2,7,11,34).
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Referente a la procedencia, el lugar donde se obtuvo mayor frecuencia fue en

T

la Zona 6 de salud con un 80,3%, de los cuales Azuay obtuvo 251 casos
representando el 8,3%, Cafar 71 casos (2,3%) y Morona Santiago 18 casos
(0,6%) presentaron cancer gastrico. Comparando los resultados obtenidos con
otros estudios se observa que, en Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, en 2013, existieron 3.057 casos de cancer gastrico, de los cuales, el
mayor numero fue reportado en la provincia del Guayas con 452 casos
representando el 14,78%, seguido de Azuay con 312 (10,20%), EI Oro 176
(5,75%) y Cafar 109 casos (3,56%), concluyendo asi, que aunque no lo
dividieron por zonas, Azuay , estuvo en segundo lugar de padecer cancer

gastrico (9).

Los resultados en cuanto al sexo, muestra que, el sexo femenino predomino con
un 62,7%, pero el de mayor frecuencia con relacion al cancer gastrico es el sexo
masculino (7,4%) en relacion con las mujeres (6,8%); ademas, se puede
observar que el hombre es mas propenso a padecer de cancer RP (IC 95%) 1,53
— 2,17 (1,83) y con un valor de P 0,000, mostrando asociacion y significancia
estadistica. La Clinica de Gastroenterologia de América del Norte, en 2014,
coincide con la afirmacion y destaca que la frecuencia de este tipo de cancer es
dos veces mas en hombres que en mujeres. Segun Anderson, en 2017,
realizaron un estudio por 5 afios en pacientes con cancer géstrico positivo en el
cual el 65,5% fueron hombres; Bleser, en 2017, estudio la epidemiologia del
cancer gastrico, he indica que los hombres tienen doble probabilidad de
desarrollar y morir por esta patologia en comparacion con las mujeres; no
obstante, Brown, en 2016, aclara que los hombres son mas propenso a
desarrollar esta patologia debido a factores externos como tabaquismo y que en
las mujeres tienen un efecto protector, debido hormonas como los estrégenos;
por lo que una mujer en menopausia podria empezar a ser un factor de riesgo

para adquirir esta enfermedad (25,35,36) .

Valeria Estefania Chauca Abad Pagina 40



é\Eﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA

UIIWERSIDAI] DE CUENCA

En cuanto al grupo etario, se obtuvo que, 50,1% correspondieron a una edad
entre 65 - 95 afios y 30 - 64 con una edad media 66 afios; ademas, se puede
observar que la relacién cancer gastrico y edad, mostro significancia y asociacion
estadistica, tomando la edad desde 50 afios en adelante RP (IC 95%) 1,17 —
1,82 (1,46) y con un valor de P 0,000. En comparacion con el estudio de Karimi,
en 2014, coincide con la afirmacion y sefala que, de los casos que se
diagnosticaron en EE. UU entre 2005 y 2009, el 29% padecié de esta
enfermedad y tenian edades comprendidas entre 75y 84; la mediana de la edad
fue 70 afos. Segun Anderson, et al, en 2017, realizé un estudio en donde de
100.000 habitantes el 70% pertenecieron a personas mayores a 50 afos.
(10,36).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1CONCLUSIONES

e El cancer gastrico fue el mas frecuente en hombres y en edades de mas
de 50 afos, pudiendo ser posibles factores predisponentes para esta
enfermedad.

e La frecuencia de cancer gastrico en los 6 afios de estudio, mostraron
porcentajes similares, con una media de 2,3% por cada afio y con un total
de 14,2%.

e El estudio no mostro asociacion estadistica con los grupos sanguineos,
como otros estudios, posiblemente a que se deben aplicar otros métodos

estadisticos y que sea un estudio analitico y de casos y controles.

7.2RECOMENDACIONES

e Formular programas educativos dirigidos a la comunidad acerca de una
dieta sana y horario adecuado de alimentacion para asi prevenir esta
enfermedad.

e Con la presente investigacion se sugiere un estudio enfocado en el
andlisis de cancer gastrico asociandolo a Helicobacter pylori y factores
socioecondmicos ya que son las principales causas de esta patologia y

en nuestro medio no existen estudios de este tipo.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

5|

Universidad de Cuenca

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IX

o3 ‘:nmm ~——

CANCER GASTRICO Y GRUPOS SANGUINEOS EN EL INSTITUTO DE
CANCER “SOLCA”, DURANTE EL PERIODO 2013 — 2018. CUENCA 2019.

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

Numero de formulario
Cadigo
Afo de diagnostico

Datos especificos:

Biopsia de Estdbmago: Positivo para cancer negativo

Negativo para cancer gastrico

Edad:

Sexo: Hombre

Procedencia: Azuay
Guayas

Grupo sanguineo: O

Valeria Estefania Chauca Abad

Mujer

Cafar

Otras:

AB

El Oro
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Anexo 2. Oficio de peticién al Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca

Anexo 2. Oficio de peticion al Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca

Cuenca, 01 de diciembre de 2019

Dr.

Radul Alvarado Corral

Director del Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca
Presente.-

Asunto:

Solicitud de autorizacion para la ejecucién de un proyecto de investigacion de
pregrado.

Yo, Valeria Estefania Chauca Abad con cedula N° 0105326656 alumna egresada
de la Universidad de Cuenca de la carrera de Laboratorio Clinico, solicito muy
comedidamente a Ud. me brinde la autorizacion respectiva para la elaboracion
de mi proyecto de tesis de pregrado previo a la obtencién de la licenciatura en
laboratorio clinico el mismo que se titula: CANCER GASTRICO Y GRUPOS
SANGUINEOS EN EL “INSTITUTO DE CANCER SOLCA — CUENCA”. 2019.

Razén por la cual espero y agradezco de antemano me brinde su autorizacién.

Atentamente,

7"
N
VALERIA ESTEFANIA CHAUCA ABAD
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Valeria Estefania Chauca Abad

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CANCER DE | Resultado de patologia con cambio | Patol6gica Historia clinica 1. Positivo para CA gastrico.
ESTOMAGO histolégico de la morfologia sana 2. Negativo para CA gastrico.
considerado maligno
EDAD Tiempo que existe desde el momento | Temporal Historia clinica Nifios: 0-11 afios
de nacimiento hasta la actualidad Adolescentes: 12-17 afos
Jévenes: 18- 29 afios
Adultos: 30-64 afios
Adultos mayores: mayor de 65 afos
SEXO Caracteristicas de una persona tanto | Fenotipo Historia clinica Mujer
anatémicas como biolégicas que lo Hombre
distingue entre hombre y mujer
PROCEDENCIA Lugar geografico en donde la| Geografica Historia clinica Azuay, Cafar, Guayas, El Oro y Otras
persona habita
GRUPO Sistema que se utiliza para clasificar | Antigeno Historia clinica O,A,B yAB
SANGUINEO la sangre dependiendo de las
caracteristicas que muestre la
superficie de los eritrocitos y el suero
de la sangre.
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Anexo 4. Oficio de autorizacion aprobado por parte del Instituto del Cancer
SOLCA - Cuenca

INSTITUTO DEL CANCER

CUENCA

DIRECCION: AV. EL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVAR o TELFS.: (593) 7 4096566 - (593) 7 4096567 - (593) 7 4096568
FAX: (593) 7 4096562 * APARTADO: 01.01.1601
CUENCA - ECUADOR

E-mail: bioinfo@institutodelcancermed.ec * hitp://www.institutodelcancer. med.ec

2

Cuenca, 22 de enero del 2020

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE LABORATORIO CLINICO

A quien corresponda,

De mis consideraciones

Por medio de la presente informo a usted que el protocolo de CANCER GASTRICO Y
GRUPOS SANGUINEOS EN EL “INSTITUTO DE CANCER SOLCA — CUENCA". 2019,
de la autora Valeria Estefania Chauca Abad, ha sido aprobado satisfactoriamente,
considero que el mismo puede ser ejecutado sin problemas.

Le reitero mi consideracion y estima

Atentamente, ™~

(e O

/7

s_'>//'-"//<
Dr. ANDRES ANDRADE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA
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Anexo 5. Acuerdo de confidencialidad

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION

Por una parte, la institucion reveladora, Sociedad de Lucha Contra el Cancer
“SOLCA", Nucleo de Cuenca, ubicada en la Av. El Paraiso y Agustin Landivar y
representada por el Dr. Raul Alvarado Corral, como apoderado de la institucion y
por otra parte, receptora de la informacion, la estudiante Valeria Estefania Chauca
Abad con cédula N° 0105326656, quien se encuentra investigando y redactando la
tesis denominada “CANCER GASTRICO Y GRUPOS SANGUINEOS EN EL
“INSTITUTO DE CANCER SOLCA — CUENCA". 20189.

Acordamos firmar el presente acuerdo de confidencialidad, bajo las siguientes
clausulas:

1. La mencionada estudiante reconoce que la informacion compartida
pertenece a SOLCA, la misma es considerada sensible y de caracter
restringido en su divulgaciéon, manejo y utilizacion. Dicha informacion es
compartida para el desarrollo de la tesis “CANCER GASTRICO Y GRUPOS
SANGUINEOS EN EL “INSTITUTO DE CANCER SOLCA — CUENCA". 20189,
que ha sido aprobado por los organismos pertinentes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

2. Que la informacion, de propiedad de SOLCA, ha sido desarrollada y obtenida
legalmente, como resultado de sus procesos o proyectos y en consecuencia
abarca documentos o datos considerados confidenciales.

En consecuencia, las partes se someten a las siguientes clausulas:

a) En virtud del presente acuerdo de confidencialidad, la parte receptora se
obliga a no divulgar directa o indirectamente la informacion confidencial
perteneciente a SOLCA.

b) Se entiende como informacién confidencial, cualquier tipo de informaciéon
técnica, juridica, medica, de productos, resultados de laboratorios, historias
clinicas y cualquier otra relacionada para el desarrolio de la tesis, sin que la
mencionada lista pueda considerarse restrictiva sino ejemplificadora.
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c) Se entiende como informacién confidencial la que corresponda o deba
considerarse como tal para garantizar el derecho constitucional a la intimidad,
la honra y el buen nombre de las personas y deba guardarse la debida
diligencia en su discrecion y manejo en el desempefio de sus funciones, asi
como la informacion médica en los términos que son protegidos por las leyes,
decretos y resoluciones de caracter médico, asi como por el Codigo Organico
General de Procesos.

d) La parte receptora usara solo la informacién para obtener datos estadisticos,
los mismos que serviran para concluir su tesis y obtener el titulo de
Licenciada en Laboratorio Clinico.

e) La Universidad de Cuenca, una vez aprobada y expuesta la tesis publica,
hara constar la misma en su repositorio digital de libre acceso al publico.

Aceptacion del acuerdo: las partes han leido de manera detenida los terminos y el
contenido del presente Acuerdo y por lo tanto manifiestan estar conformes y aceptan
todas las condiciones. La parte receptora de la informacion queda sujeta a las
acciones civiles y penales correspondientes, en caso de incumplimiento del
presente acuerdo de confidencialidad.

Como parte receptora: e
G

g —————

&

Valeria Estefania Chauca Abad

Por la parte reveladora:
e
- E

Dr. Raul Alvarado Corral

Apoderado de la Sociedad de Lucha Contra el

Cancer SOLCA, Nucleo de Cuenca.
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