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Resumen  

  
Se realizó un estudio con un diseño cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo para lo cual se llevó a cabo la recolección 

de datos mediante la extracción de información sociodemográfica y clínica de los pacientes. El estudio busca determinar la 

prevalencia de la metaplasia intestinal y su relación con características clínicas en pacientes con cáncer gástrico en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño entre 2017-2022. Es un proyecto innovador y relevante a nivel social, educativo e 

investigativo al promocionar información valiosa sobre el impacto clínico y social del cáncer gástrico en la región. 

 

De acuerdo con el estudio de 121 pacientes con metaplasia intestinal previa y cáncer gástrico, se destaca que la mayoría pertenecen 

al sexo masculino (67,77%), con una edad media en toda la población de 65 años. La distribución por estrato social muestra 

predominio en el estrato 2 (63,01%). La zona urbana concentra el 78,52% de los pacientes. El signo más común es el vómito (85,12%), 

y el dolor abdominal es el síntoma principal (95,04%). La ubicación característica del cáncer es en el fundus gástrico (30,58%). La 

ubicación característica en los pacientes con diagnóstico de metaplasia intestinal previa fue en la curvatura menor (5,8%). La 

prevalencia de metaplasia intestinal es del 19%. En cuanto a la relación entre metaplasia y edad agrupada, se observa que afecta 

más a personas en la vejez. La ubicación del cáncer varía según la presencia de metaplasia. 

  
PALABRAS CLAVE: Metaplasia, lesiones precursoras de malignidad, cáncer gástrico  

  
Abstract  

  
OBJECTIVE: To determine the prevalence of intestinal metaplasia and its relationship with clinical characteristics in patients 

diagnosed with gastric cancer at the Hospital Universitario Departamental de Nariño in the period 2017-2022.  
METHOD: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was conducted; for which data collection was 

carried out by extracting sociodemographic and clinical information of patients from the review of clinical histories at the the 

Departmental University Hospital of Nariño. 

OUTCOMES: According to the study of 121 patients with previous intestinal metaplasia and gastric cancer, it is highlighted that most 

of them belong to the male sex (67.77%), with a mean age in the whole population of 65 years. The distribution by social stratum 

shows predominance in stratum 2 (63.01%). The urban area concentrates 78.52% of the patients. The most common sign is vomiting 
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(85.12%), and abdominal pain is the main symptom (95.04%). The characteristic location of the cancer is in the gastric fundus 

(30.58%). The characteristic location in patients diagnosed with previous intestinal metaplasia was in the lesser curvature (5.8%). The 

prevalence of intestinal metaplasia was 19%. Regarding the relationship between metaplasia and grouped age, it is observed that it 

affects more people in old age. The location of the cancer varies according to the presence of metaplasia. 

CONCLUSIONS: of 121 patients with gastric cancer and previous intestinal metaplasia, there is a higher prevalence in men despite 

the fact that the general population of the municipality of Pasto has more women. Most cases occur in old age (66.13%), with the 

urban area and stratum 2 being more affected. The predominant symptoms and signs are abdominal pain, vomiting, weight loss and 

gastrointestinal bleeding. The main location of the cancer differs between patients with and without previous intestinal metaplasia. 

Although the study focuses on this relationship, the relevance of gastric cancer in Nariño is highlighted, with approximately 800 new 

cases annually, even in patients without previous diagnosis of intestinal metaplasia (81%). 

 

Keywords: Metaplasia, precursor lesions of malignancy, gastric cancer 

  

 

 1. INTRODUCCIÓN  

 

La metaplasia intestinal hace referencia a una lesión 

pre maligna, en la cual la mucosa gástrica se 

reemplaza por un epitelio que histológicamente es 

similar a la mucosa intestinal (5). Por otra parte, el 

cáncer gástrico comprende a una enfermedad en la 

que se forman células malignas en el revestimiento 

del estómago y toma gran importancia por su 

prevalencia a nivel mundial, considerándose un 

problema de salud pública; el Departamento de 

Nariño es un lugar geográfico en donde existe una 

alta prevalencia de esta enfermedad cuyo desarrollo 

se mira afectado por factores extrínsecos e 

intrínsecos como la genética, factores ambientales, 

socio demográfico, dieta, geografía, la mayoría 

teniendo como base la infestación por Helicobacter 

pylori, así mismo, esta enfermedad viene 

acompañada de manifestaciones clínicas, entre 

ellas, pérdida de peso sin causa justificada, dolor 

abdominal, náuseas y vómitos, sensación de 

plenitud precoz, cansancio, disfagia, signos de 

sangrado digestivo y linfadenopatías, teniendo en 

cuenta esta sintomatología se puede hacer mucho 

más precoz su diagnóstico y por ende, un 

tratamiento más oportuno.  

 

Por consiguiente, la investigación se encamina a 

entender la prevalencia de metaplasia intestinal y su 

relación con las características clínicas en pacientes 

con diagnóstico de cáncer gástrico, el estudio es de 

enfoque cuantitativo, tipo descriptivo observacional 

con un diseño retrospectivo y será llevado a cabo en 

el Hospital Universitario Departamental de Nariño 

en el periodo 2017 - 2022, para entender su 

desarrollo el modelo de Pelayo correa permite 

comprender de manera más detallada el 

comportamiento y progresión de la enfermedad, 

desde sus estadios iniciales hasta su progreso a 

neoplasia. 

 

  

2. MATERIALES Y 

MÉTODOS/METODOLOGÍA  

  

2.1         POBLACIÓN  

  

Pacientes con diagnóstico por endoscopia de vías 

digestivas altas de metaplasia intestinal.  

  

2.2  CRITERIOS DE SELECCIÓN   

  

● Criterios de inclusión  

⮚ Pacientes con endoscopia de vías digestivas 

altas diagnosticados con metaplasia 

intestinal que fueron atendidos en el 

Hospital Universitario Departamental de 

Nariño en el periodo 2017-2022. 

 

● Criterios de exclusión  

⮚ Pacientes con historias clínicas incompletas 
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⮚ Endoscopia de vías digestivas altas 

inconclusa, mal tomada o sin reporte en 

historia 

⮚ Pacientes atendidos en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño con 

sintomatología característica pero con 

diferente diagnóstico al del objeto de 

estudio. 

  

2.3 SESGOS  

  

Sesgo de información: Historia clínica 

incompleta, información incoherente, error 

en la transcripción en la nueva base de datos 

Sesgo de selección: Pacientes con un motivo 

de ingreso diferente al de la enfermedad 

estudiada pero con diagnóstico de cáncer 

gástrico.  

  

2.4  INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE INFORMACIÓN DE DATOS  

  

Revisión de historias clínicas obtenidas de la base 

de datos del Hospital Universitario Departamental 

de Nariño de las cuales se extrajo información 

sociodemográfica y clínica de los pacientes. 

  

2.5  OBJETIVOS 

 

OBJETIVO  1:  Identificar las características 

sociodemográficas de la población objeto de 

estudio. 

 

OBJETIVO 2: Caracterizar signos y síntomas del 

cáncer gástrico en pacientes con diagnóstico  previo 

de metaplasia intestinal. 

 

OBJETIVO 3: Evaluar la relación de los pacientes 

diagnosticados con metaplasia intestinal y la 

ubicación del cáncer gástrico. 

 

 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

  

Con respecto a la variable sexo podemos observar 

que de los 121 pacientes diagnosticados de 

metaplasia intestinal previa y cancer gastrico, se 

observa que la mayor proporcion pertenece al sexo 

masculino, con un total de 82 pacientes, 

representando el 67,77% de la poblacion, seguido 

del sexo femenino con un total de 39 pacientes, 

representando el 32,23% de la poblacion. 

 

Para la distribución de la variable edad, podemos 

observar que su rango mínimo es 26 años y su 

máximo es de 89 años, su media y mediana se 

posiciona en 65 años, se puede observar que su 

mayor dispersión se encuentra en el cuartil 1 siendo 

este el de mayor distribución de la población, 

abarcando edades desde los 26 hasta los 55 años y la 

menor distribucion se encuentra en el  segundo y 

tercer cuartil con 10 años de diferencia. 

 

Con respecto a la variable edad categorizada 

podemos observar que de los 121 pacientes del 

Hospital Universitario Departamental de Nariño, 

con metaplasia intestinal previa y cáncer gástrico, se 

observa que la mayor proporción pertenece al curso 

de vida de vejez,, con un total de 80 pacientes, 

representando el 66,13% de la población, seguido de 

adultez con un 33.05% representado en  40 

pacientes, y finalmente con 1 paciente en el curso de 

vida de juventud representando el 0.82% de la 

población. 

 

Respecto a la variable estrato social de los 121 

pacientes podemos apreciar que en su mayoría se 

encuentra en el estrato 2 con un 63.01% que 

corresponde a 76 pacientes, seguido  del estrato 
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social 1 con un 22,95% que corresponde a 28 

pacientes, para el estrato social 3 con 13.22% que 

corresponde a 16  pacientes, finalmente en estrato 

social 4 con un porcentaje 0.82% que corresponde a 

1 paciente 

 

Con respecto a la variable lugar podemos observar 

que la mayor proporción pertenece a la zona urbana, 

con el 78,52% que corresponde  a 96 pacientes, 

seguido de la zona rural  con un porcentaje de 

21,48% que corresponde a 25 pacientes de la 

población general. 

 

Con respecto a la variable de caracterización clínica 

podemos observar que el vómito es el signo más 

característico en los pacientes con cáncer gástrico 

diagnosticados con metaplasia intestinal previa, 

correspondiente a 103 pacientes (85,12%), seguido 

de pérdida de peso con 79 pacientes ( 65,29%), 

hemorragia digestiva con 34 pacientes (28,10%), 

melenas con 30 paciente (24,79%) y los signos 

menos característicos en los pacientes fueron: 

Palidez, diarrea, linfadenopatías, distensión 

abdominal, ictericia, fiebre y diaforesis. 

Variables relacionadas con síntomas. 

 

Con respecto a la variable de caracterización clínica 

podemos observar que el dolor abdominal es el 

síntoma más característico en los pacientes con 

cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia 

intestinal previa, correspondiente a 115 pacientes 

representando el 95,04%, seguido de náuseas con 50 

pacientes (41,32%), astenia- adinamia con 30 

pacientes (24.79%) sensación de plenitud con 12 

pacientes (9,92%) y los síntomas menos 

característicos en los pacientes fueron 

estreñimiento, mareo, disfagia, escalofrío, 

parestesia generalizada, pirosis, lumbalgia, 

hiporexia.  

 

Con respecto a la variable de ubicación del cáncer 

gástrico, podemos observar que el fundus gástrico es 

la ubicación más característica correspondiente a 37 

pacientes (30,58%) seguido del antro pilórico con 

28 pacientes  (23,14%), parte no especificada con 23 

pacientes (19.01%), curvatura menor con 19 

pacientes (15,70% ) y la ubicación donde menos se 

presentan es en el cuerpo del estómago, curvatura 

mayor y cardias maligno. 

 

Con respecto a la variable de diagnóstico de 

metaplasia intestinal previo y cáncer gástrico, 

podemos observar que la prevalencia de metaplasia 

intestinal es menor y corresponde a 23 pacientes que 

representa el 19% y la ausencia de la metaplasia 

intestinal se presentó en 98 pacientes representando 

el 81% del total de la población objeto de estudio 

 

Con respecto a la variable de presencia de 

metaplasia intestinal y sexo podemos observar que 

de los 121 pacientes, la mayor proporción que 

presentan metaplasia son de sexo masculino con un 

total de 17 pacientes que corresponde al 14.0,% 

seguido del sexo femenino con 5,0%. 

 

Con respecto a la variable de presencia de 

metaplasia intestinal y edad agrupada podemos 

observar que la mayor proporción de pacientes que 

no presentan metaplasia se encuentran en el curso de 

vida de vejez con un total de 61 pacientes 

representando el 50,4%, seguido de adultez con un 

29.8% que corresponden a 36 pacientes, el tercer 

grupo etario fue el de juventud con un total de 1 

paciente que corresponde al 0.8%. 

 

Con respecto a la variable metaplasia intestinal y 

ubicación de cáncer gástrico podemos observar que 

de los 23 pacientes con diagnóstico de metaplasia la 

ubicación donde se observa mayor proporción de 

acuerdo a la anatomía es la  curvatura menor 

representado por 7 pacientes con un 5.8% seguido 

de antro pilórico con 6 pacientes (5.0%) y 

finalmente en la parte no especificada representado 

con  6 pacientes (5.0%) y la ubicación menos 
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frecuente es el fundus gástrico, cuerpo del 

estómago, curvatura mayor y cardias. 

 

De acuerdo a los 98 pacientes sin metaplasia 

intestinal previa y su relación con la ubicación de 

cáncer gástrico, se observa que la mayor proporción 

pertenece al fundus gástrico, representando un total 

de 35 pacientes que representa 28,9%, y la ubicación 

menos frecuente es el antro pilórico, parte no 

especificada,curvatura menor, curvatura mayor, 

cuerpo del estómago, finalmente el cardias 

  

4. CONCLUSIONES  

  

En virtud de lo argumentado, se evidenció que la 

mayor prevalencia de cáncer gástrico con 

diagnóstico previo de metaplasia intestinal se 

presenta en el sexo masculino, en comparacion con 

el sexo femenino, sin embargo al revisar las cifras 

demográficas del municipio de Pasto de acuerdo 

con la pagina web teleencuestas y las proyecciones 

del DANE el 2023 existe una mayor poblacion de 

sexo femenino 174,585 mujeres y 147,666 

hombres.(51) 

Teniendo en cuenta la evidencia, con relación a los 

121 pacientes estudiados se identificó que el grupo 

etario con mayor predominio fue la vejez (66.13%), 

correspondiente a los mayores de 60 años, seguido 

de adultez (33,05%), población que se comprende 

entre lo 29 a 59 años; además, podemos observar 

que el rango mínimo es de 26 años y su máximo es 

de 89 años, mientras que la edad de mayor 

presentación fue en los pacientes con 65 años de 

edad. 

Según los resultados encontrados se concluye que la 

mayor parte de la población con diagnóstico de 

cáncer gástrico y metaplasia intestinal previa reside 

en la zona urbana, seguido de la zona rural cuya 

prevalencia fue mayor en el estrato 2, esto puede ser 

debido a la falta de acceso a los servicios de salud y 

un déficit en programas de prevención y promoción 

que permitan la reducción de una problemática de 

salud pública de común aparición en la región. 

Teniendo en cuenta el análisis expuesto, los signos 

con mayor presentación en pacientes con 

diagnóstico de cáncer gástrico y metaplasia 

intestinal previa fueron vómito, pérdida de peso, 

hemorragia digestiva y melenas; mientras que los 

signos menos característicos fueron palidez, diarrea, 

linfadenopatías, distensión abdominal, ictericia, 

fiebre y diaforesis. 

La evidencia presentada nos lleva a concluir que, los 

síntomas con mayor presentación en pacientes con 

diagnóstico de cáncer gástrico y metaplasia 

intestinal previa fueron dolor abdominal, náuseas, 

astenia-adinamia, sensación de saciedad precoz; 

mientras que los signos menos característicos fueron 

estreñimiento, mareo, disfagia, escalofrío, 

parestesia generalizada, pirosis, lumbalgia, 

hiporexia. 

A partir de la evidencia recolectada se deduce que 

en aquellos pacientes con diagnóstico de metaplasia 

intestinal la ubicación de mayor dominio del cáncer 

gástrico corresponde a la curvatura menor del 

estómago y en aquellos sin el diagnóstico de 

metaplasia intestinal previo la ubicación de mayor 

dominio fue en el fundus gástrico. 

A pesar de que este estudio va centrado en la 

relación de metaplasia intestinal y cáncer gástrico, 

se puede observar que este último es una patología 

de gran relevancia en el departamento de Nariño 

debido a que se presentan aproximadamente 800 

casos nuevos al año. La importancia de esto radica 

en que a pesar de que los pacientes objeto de estudio 

en muchos de los casos no tenían el diagnóstico de 

metaplasia intestinal previo (81%), desarrollaron 

cáncer gástrico.  
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