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GLOSARIO 

 

 

ATROFIA: Disminución adquirida del tamaño de un órgano o de un tejido. (37) 

BIOPSIA: Extracción de células o tejidos para ser examinados por un patólogo. (33) 

CÁNCER GÁSTRICO: Cáncer que se origina en las células que revisten el 

estómago. (35) 

CÉLULAS DE PANETH: Células epiteliales diferenciadas de la mucosa intestinal, 

que se encuentran en la parte basal de las criptas intestinales de Lieberkühn. (41) 

DISPLASIA: Término que describe la presencia de células anormales en un tejido o 

un órgano. La displasia no es cáncer, pero a veces se vuelve cáncer. (33) 

ENDOSCOPIA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS: Exploración del esófago, el 

estómago y el duodeno a través de la boca, mediante un endoscopio. Este es un 

instrumento flexible en forma de tubo, terminado en una lente y una cámara. Las 

imágenes se transfieren a un monitor para ser analizadas o almacenadas. Permite 

detectar enfermedades de esos órganos, tomar muestras y aplicar tratamientos. 

(40) 

EPITELIO: Capa delgada de tejido que cubre los órganos, las glándulas y otras 

estructuras dentro del cuerpo. (40) 

HELICOBACTER PYLORI: Tipo de bacteria que causa inflamación y úlceras en el 

estómago o el intestino delgado. Las personas que tienen una infección por 

Helicobacter pylori tienen más probabilidades de presentar cáncer de estómago. 

(40) 

HISTOLOGÍA: Estudio de los tejidos y las células bajo un microscopio. (40) 

LINFADENOPATÍAS: Inflamación de los ganglios linfáticos o glándulas. (36) 

MALIGNIDAD: Presencia de células cancerosas que tienen la capacidad de 

diseminarse a otros sitios en el cuerpo (hacer metástasis) o invadir y destruir tejidos 

cercanos (localmente). (38) 

METAPLASIA: Cambio en la forma que toman algunas células que, por lo general, 

no es normal en las células del tejido al que pertenecen. (33) 

METAPLASIA INTESTINAL GÁSTRICA: Lesión precursora del cáncer gástrico, su 

histología demuestra disminución o pérdida del componente glandular, siendo 

reemplazado por enterocitos, células caliciformes y de Paneth.(34) 
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TUMOR: Es una masa anormal de tejido corporal. Los tumores pueden ser 

cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos). (39) 
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Marisol Escobar Castro, Ana Sol Estrada Ruano  
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Lugar de ejecución del proyecto: Hospital Universitario Departamental de 
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Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo – observacional, retrospectivo.  

   

   
Palabras claves: Metaplasia, lesiones precursoras de malignidad, cáncer 

gástrico  
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RESUMEN 

 

 

 

El objetivo del presente estudio es determinar cuál es la prevalencia de la 
metaplasia intestinal y su relación con las características clínicas en pacientes 
diagnosticados con cáncer gástrico en el Hospital Universitario Departamental de 
Nariño en el periodo 2017-2022. El cáncer gástrico se define como una de las 
neoplasias que tiene mayor incidencia en Colombia (1), siendo considerado un 
problema global de salud pública (2) y comprende el crecimiento descontrolado de 
las células del estómago (3). El estudio a desarrollar tiene un enfoque cuantitativo, 
mediante un estudio observacional descriptivo de corte transversal y temporalidad 
retrospectiva. 
 
La recolección de datos se realizará en el Hospital Universitario Departamental de 
Nariño a partir del año 2017, por medio de la revisión de historias clínicas de la 
población objeto de estudio, con el fin de reunir información sobre el desarrollo y 
comportamiento del tema a investigar. La presente investigación es un estudio 
innovador, que nunca se había realizado en la población de interés a nivel 
Departamental, por consiguiente, este proyecto presenta gran relevancia en el 
desarrollo social, educativo e investigativo al ser útil para conocer el desarrollo de 
determinada problemática en un espacio de interés, además, a partir de esta 
investigación se determinarán una serie de conclusiones sobre el impacto clínico y 
social que podría ocasionar la prevalencia de este tipo de cáncer que es tan 
frecuente en la región lo cual contribuye a la apertura de nuevos campos 
investigativos teniendo como base ésta investigación. 
 

En 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 



26 
 

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. 
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LINEA DE INVESTIGACION 

 

Epidemiológica general 

La investigación tiene un enfoque epidemiológico, donde epidemiología se define 
como el estudio de la comunidad, en lo referente a los procesos de Salud y 
Enfermedad, en la presente investigación se estudiará la prevalencia de metaplasia 
intestinal y su relación con las características clínicas en pacientes con diagnóstico 
de cáncer gástrico en el Hospital Universitario Departamental de Nariño en el 
periodo 2017 - 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL PROBLEMA 

 

El cáncer gástrico se refiere a cualquier tumor maligno que surge de las células de 
alguna de las capas del estómago: Mucosa, submucosa o muscular. La mayoría de 
los cánceres gástricos se origina en la mucosa, siendo el adenocarcinoma el tipo 
histológico más frecuente (> 90% de los casos), sin embargo, se presentan otros 
tipos histológicos de menor incidencia como los linfomas, los sarcomas, los tumores 
del estroma gastrointestinal, los tumores neuroendocrinos y los melanomas.  

La metaplasia intestinal es una lesión pre maligna, en la cual la mucosa gástrica se 
reemplaza por un epitelio que histológicamente es similar a la mucosa intestinal. 
Esta se clasifica de manera más objetiva mediante métodos de inmunohistoquímica, 
debido a la persistencia de la teoría de una relación entre el cáncer gástrico y el tipo 
de metaplasia intestinal, se desarrolló una clasificación que permite diferenciar los 
tipos de metaplasia, en metaplasia completa e incompleta. (7) 

El estudio del cáncer gástrico se viene desarrollando y ampliando desde mucho 
tiempo antes, ha sido una problemática común alrededor de todo el mundo 
afectando a diferentes tipos de poblaciones con diferentes costumbres. 

Los primeros aportes de la existencia del cáncer gástrico se remontan 3.000 años 
a.c al Antiguo Egipto que fueron estudiados a partir de papiros y jeroglíficos, así 
mismo, se cuenta con el estudio de Hipócrates, padre de la medicina, utiliza 
términos como carcinos y carcinoma refiriéndose a su mal pronóstico. (8) 

Pelayo Correa fue el primero en describir la historia natural del cáncer gástrico en 
sus estudios realizados en el departamento de Nariño - Colombia. Su teoría fue 
aceptada mundialmente, aquí el cáncer gástrico de tipo intestinal aparece por un 
proceso que se inicia como gastritis crónica, gastritis crónica atrófica, metaplasia 
intestinal y finalmente displasia. Sin embargo, aún se debe aclarar si la metaplasia 
intestinal es un proceso pre maligno o un factor de riesgo para la aparición del 
cáncer. (9) 

Lauren y Jarvi identificaron en 1965 dos tipos histológicos principales de cáncer, 
con características epidemiológicas, clínicas, anatomopatológicas y pronósticas 
distintas: un tipo de cáncer gástrico Intestinal que se desarrolla en la mucosa con 
metaplasia intestinal y otro difuso, que se origina en la mucosa gástrica como tal. 
(10) 

En Colombia, los primeros estudios realizados fueron en Manizales en donde se 
realizó la primera gastrectomía llevada a cabo por un docente de cirugía de la 
Universidad Nacional alrededor del año 1909. 
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Se reconoce que el cáncer gástrico afecta a cualquier tipo de persona y más aún si 
cuenta con antecedentes previos de patología gástrica en la familia, esta 
enfermedad es la responsable de muchas muertes en todo el mundo y se ha 
presentado desde los inicios de la vida humana. Para metaplasia intestinal se 
identificaron un total de 4.707 casos de metaplasia intestinal gástrica durante el 
período de estudio, para una tasa de prevalencia del 10.7%. La bacteria H. pylori se 
detectó en el 26.9% de los casos de metaplasia intestinal gástrica. (12) 

Las mayores incidencias se encuentran en Japón, Corea, China, Rusia, Europa del 
este, Costa Rica, Chile, Colombia, Venezuela y Bolivia. (13) En Colombia, se 
reconoce que las incidencias más altas de este tipo de cáncer son en 
departamentos como Nariño, Valle, Caldas, Antioquia, el altiplano cundiboyacense, 
Norte de Santander y Santander. Se destaca el departamento de Nariño debido a 
que el 81.7% de su población se encuentra en alto riesgo, se estima que Túquerres, 
La Cruz, son los municipios en donde se representa la mayor cantidad de casos en 
los que se padece cáncer gástrico. 

El cáncer gástrico es la primera causa de mortalidad por cáncer en el país, 
representando el 15% de todas las muertes por cáncer. Según el Plan Decenal de 
Cáncer, en 2010, se registraron 33.450 defunciones por cáncer, que representaron 
16.9% del total de defunciones, de éstas 16.381 fueron en hombres y 17.069 en 
mujeres.  

El cáncer gástrico continúa siendo un problema de salud pública, donde la mayoría 
de las personas afectadas por la patología son diagnosticadas en estadios 
avanzados perdiendo así la opción de un tratamiento curativo. (14) 

Generalmente las personas que son afectadas por este problema son los mayores 
de 61 años que tienen como antecedente la infestación por H. pylori, la ingesta de 
alimentos picantes, consumo de tabaco, el sexo masculino, poseer parientes de 
primer grado con historia de cáncer gástrico, ingesta disminuida de antioxidantes 
(verduras y frutas secas),  educación por debajo del nivel universitario, consumo de 
lácteos, consumo de alcohol, ingesta excesiva de sal, hiposecreción acida, aumento 
del pH, reflujo de ácidos biliares desde el intestino delgado, desordenes 
reumatológicos, grupo sanguíneo A, etc. Es importante destacar que de los 
anteriores factores de riesgo el que tiene más importancia es la infestación por H 
pylori, aproximadamente un 1% de las personas que presenta metaplasia por la 
infección, progresa a cáncer gástrico, la H. pylori está presente entre el 73,5% y 
100% de los casos en pacientes con lesiones precursoras de malignidad. (7)  

La incidencia de la metaplasia intestinal varía según el área geográfica donde se 
estudie y depende de los factores de riesgo a los que se encuentre sometidos la 
población. (15) 

https://medicinaysaludpublica.com/tags/prevalencia/19157
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En Nariño se presentan aproximadamente 800 casos nuevos al año de cáncer 
gástrico, de los cuales, en los cinco años, fallecen 696 pacientes, con un gasto 
aproximado de doscientos millones ($200.000.000) por cada caso, para un total 
aproximado de ciento treinta y nueve mil millones de pesos ($139.000.000.000) 
perdidos en 5 años. Si se hace un diagnóstico temprano de cáncer gástrico y si se 
intervienen oportunamente las lesiones precursoras de malignidad a mediano y 
largo plazo pueden reducirse estos costos para beneficio económico del Estado, es 
por esto que para el médico que atiende pacientes con sintomatología gástrica, es 
fundamental saber la forma de evaluar clínicamente, dar tratamiento y sobre todo 
hacer seguimiento cuando la endoscopia digestiva superior reporta atrofia o 
metaplasia intestinal, en especial en un país de alta incidencia de cáncer gástrico 
como Colombia, donde, además, la oportunidad de servicios médicos es tan 
restringida y la posibilidad de prevenir el desarrollo de un cáncer es considerable 
como se ha demostrado en la literatura. 

En la región, no existen los suficientes estudios que se encaminan en la búsqueda 
de prevalencia de estas patologías que juegan un papel eminente en el desarrollo 
evolutivo de cáncer y que una vez comprendida la prevalencia de estas dos 
patologías, esto permite de muchas maneras realizar un abordaje de las mismas, 
por ende, frenar el modelo evolutivo.  Por lo tanto, la investigación es novedosa, al 
generar bases y permitir el acceso a nueva información de gran relevancia en la 
región y en un Hospital de tercer nivel en el que día a día estudian y tratan este tipo 
de patologías. 

 

1.1 FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la prevalencia de metaplasia intestinal y su relación con las características 
clínicas en pacientes diagnosticados con cáncer gástrico en el Hospital Universitario 
Departamental de Nariño en el periodo 2017-2022?? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El cáncer gástrico constituye una de las enfermedades más prevalentes en todo el 
mundo, además se ha reconocido como un problema de salud pública al que 
cualquier persona puede estar expuesto, de esta manera se considera que sus 
alcances sociodemográficos y sus determinantes en la salud han ido extendiéndose 
a lo largo del tiempo en diferentes tipos de poblaciones. 

En la región, se cuenta con una alta incidencia de la representación de esta 
enfermedad junto con sus estadios tempranos y sus consecuencias, el estudio de 
la misma ha sido base de otras investigaciones y han permitido entender su 
comportamiento, supervivencia e impacto en la salud de los pacientes que la 
padecen, junto con su clínica, diagnósticos y tratamientos según sea el caso, esto 
ha permitido abrir un campo de estudio de las maneras de prevención, así como 
guías de promoción que permitan a los pacientes evitar el desarrollo de este tipo de 
cáncer. 

Es importante estudiar esta problemática debido a su alta incidencia (16.3/100.000 
habitantes)(8) a nivel mundial, además en Colombia se considera como la primera 
causa de mortalidad (14.2/100.000 habitantes) (16)por cáncer, la investigación se 
hace con el fin de  intervenir de manera oportuna en estas lesiones precursoras de 
malignidad y así evitar la progresión a cáncer gástrico mejorando la sobrevida de 
los pacientes, al igual que poder identificar la población con mayor riesgo para tener 
dicha enfermedad. 

Tener en cuenta que la mayoría de los pacientes con estas patologías tienen un 
diagnóstico tardío lo que genera en el paciente alargar el periodo de la evolución de 
la enfermedad, favoreciendo el aumento de la gravedad y magnitud del cáncer 
gástrico. (5) 

El cáncer gástrico en el departamento de Nariño presenta una alta incidencia, 
además es uno de los tipos de cáncer que causa mayor mortalidad.(17) El 
departamento está conformado por 64 municipios, de los cuales 55 se consideran 
como área de alto riesgo de cáncer gástrico, estos corresponden a los municipios 
del norte y sur occidente del departamento, esto se explicó mediante el análisis del 
ADN de las bacterias (Helicobacter pylori) y el origen racial de los habitantes, la 
enfermedad, o el riesgo de cáncer gástrico aumenta cuando las cepas de la bacteria 
presentes en una población infectan habitantes de otra población. De acuerdo a 
Álvaro Pazos Moncayo un microbiólogo reconocido en el departamento, encontró 
que gran cantidad de los habitantes de Tumaco son provenientes de áfrica y las 
cepas de la bacteria que generalmente se encuentran sus organismos también 
corresponden a cepas africanas, cosa que no sucede en municipios como 
Túquerres donde la población tiene antepasados amerindios y europeos y las cepas 
de H. Pylori encontradas corresponden únicamente a variedades europeas. 
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Además, desde el Gobierno Nacional se reconoce la necesidad de realizar 
investigaciones tendientes a identificar los factores de riesgo en el control de cáncer 
gástrico en el Departamento de Nariño al constituir una de las tasas de incidencia 
más elevadas del país.  
 
Dentro de la información resultante de la presente investigación, los beneficios 
generados están dirigidos tanto a la población estudio. De no realizarse esta 
investigación no existen evidencias para la continuación de investigaciones futuras 
relacionadas con la metaplasia intestinal y sus características clínicas relacionadas 
con el cáncer gástrico, por ende, el problema seguirá existiendo y se contaría con 
los resultados de la investigación los cuales podrían contribuir al fortalecimiento del 
conocimiento de la comunidad médica en cuanto a diagnóstico, riesgo, seguimiento, 
gravedad y tratamiento de las lesiones precursoras de malignidad. 
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3. MARCO REFERENCIAL 

 

 

 

3.1 MARCO CONTEXTUAL 

 

Hospital Universitario Departamental de Nariño. 

El hospital departamental de Nariño, es un hospital universitario, clasificado como 
organismo para atención de nivel III. A partir del 10 de diciembre de 1994 se 
constituye una empresa social del estado por ordenanza 067 expedida en la 
Asamblea departamental de Nariño, proyectándose con los avances de la ciencia, 
la tecnología y la gerencia moderna a la comunidad del sur occidente del país.   

Macroestrategia: Prestación de servicios de salud de mediana y alta complejidad 
y generación de nuevos e innovadores servicios garantizando el sostenimiento y 
desarrollo institucional, mediante acciones que permitan la participación social, la 
eficiencia y eficacia en la prestación de los servicios con personal idóneo y con altos 
niveles de calidad, buscando la satisfacción de nuestros usuarios. 

Mega: En el año 2030 seremos una institución de alta complejidad, acreditada con 
excelencia, auto sostenible, ambientalmente responsable, líder en investigación y 
gestión clínica a nivel nacional e internacional. 

Misión: Brindar servicios de salud centrados en el paciente y su familia, con criterios 
de calidad, seguridad, ética, respeto, humanismo, alta capacidad resolutiva y 
eficiencia de los recursos disponibles, con personal idóneo y competente, 
comprometidos con la vocación académica e investigación clínica, haciendo la 
diferencia en la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios y en la mejor 
experiencia del servicio. 

Visión: Es líder en la gestión clínica integral y humanizada, altamente resolutiva, 
con plena identificación de las necesidades y expectativas de la población atendida, 
promueve la innovación en la vocación académica y de servicio y crea esperanza 
en la mejora de la salud para los usuarios y sus familias. (18) 
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Figura 1. Hospital Universitario Departamental de Nariño 

 

3.2 MARCO DE ANTECEDENTES 

 

El cáncer gástrico presenta gran incidencia a nivel nacional y a nivel mundial, como 
lo muestran estudios realizados en diferentes poblaciones de estudio alrededor del 
mundo y a partir de las cuales se pueden sacar diversas conclusiones. El desarrollo 
de cáncer gástrico ha sido estudiado con anterioridad en diversos grupos sociales, 
así como también en diferentes locaciones del país. 
 
Existe un estudio en donde se determina la prevalencia de cáncer gástrico a nivel 
mundial, en donde se concluye que de acuerdo con GLOBOCAN, 1 033 701 nuevos 
casos por cáncer gástrico se presentaron en 2018 y más de 782 685 muertes por 
esta enfermedad ocurrieron durante el mismo año. El cáncer gástrico en el mundo 
representa el 5,7 % de todos los nuevos casos de cáncer y el 8,2 % del total de 
muertes por cáncer. Japón y Corea tienen las cifras más altas de incidencia en el 
mundo. Son áreas de alta incidencia: Asia, Europa Oriental, América del Sur y 
América Central; y son áreas de baja incidencia: el sur de Asia, norte y este de 
África, Norteamérica, Australia y Nueva Zelanda. Además, en Colombia, según 
GLOBOCAN, en 2018 se detectaron 7419 casos nuevos de CG (7,3 %), de los 
cuales murieron 5505. El cáncer gástrico ocupa en incidencia para ese año el tercer 
lugar, luego del cáncer de mama y próstata, seguido por el cáncer de pulmón y 
colorrectal. Para el 2018 el cáncer gástrico representó la primera causa de 
mortalidad por cáncer (13,7 %). El riesgo de desarrollar cáncer gástrico se 
incrementa con la edad, ocurre más frecuentemente entre los 50 y 80 años de edad 
y es infrecuente en personas menores de 30 años. (2) 
 
Muchos estudios también se han realizado para la metaplasia intestinal es una 
entidad clínico-patológica relacionada con cáncer gástrico de tipo intestinal. Su 



35 
 

principal causa es Helicobacter pylori. Actualmente, además del diagnóstico, se 
recomienda evaluar la extensión de la metaplasia intestinal, para estadificar el 
riesgo de cáncer. El método más preciso para la atrofia es el OLGA, que exige 5 
biopsias: 2 del cuerpo, 2 del antro y 1 de la incisura angularis, marcadas y enviadas 
en frascos separados, evalúa y determinar la extensión de la atrofia y de la 
metaplasia intestinal, estratificando el riesgo de cáncer gástrico hacía el futuro. (19) 

En el presente estudio, con una muestra de más de 5000 pacientes, se ha 
demostrado que con el protocolo de OLGA se identificó un 61,8% más de casos de 
metaplasia que utilizando protocolos con menos biopsias (42% versus 26%). Es el 
primer estudio en Colombia que demuestra la asociación de displasia con estadios 
avanzados de OLGA (III/IV), similar a los encontrados en estudios de otros países 
con alta incidencia de cáncer gástrico (CG), como Japón. 

También, un artículo de revisión desarrollado en Perú ¿Por qué es importante 
detectar la gastritis atrófica y la metaplasia intestinal gástrica? En donde se plantea 
el desarrollo de gastritis atrófica que comienza en una cascada de cambios en la 
mucosa y que puede progresar a metaplasia intestinal gástrica y finalmente a cáncer 
gástrico. Como es de esperar, la tasa de incidencia de progresión de metaplasia 
intestinal gástrica a cáncer gástrico varía debido a la heterogeneidad de los estudios 
y la ubicación geográfica estudiada oscilando entre 1,0 y 5,2 por 1.000 
personas/año. (20) 

Además, se han llevado a cabo investigaciones sobre el desarrollo de metaplasia 
intestinal y su impacto en el progreso a cáncer gástrico cuyo estudio de cohorte a 
nivel nacional es en Los Países Bajos, se demostró que la incidencia anual del 
cáncer gástrico es del 0,1% para pacientes con gastritis atrófica, 0,25% para 
metaplasia intestinal, 0,6% para displasia leve a moderada y 6% para displasia 
severa dentro de los 5 años posteriores al diagnóstico. Estos datos fueron avalados 
por otro estudio sueco donde se halló que la incidencia de cáncer gástrico es mayor 
en pacientes con gastritis atrófica y metaplasia intestinal; las tasas de incidencia 
observadas en este estudio predicen que dentro de los 20 años posteriores a la 
endoscopía digestiva alta (EDA), el cáncer gástrico se desarrollará en 
aproximadamente 1 en 50 paciente con gastritis atrófica, 1 en 39 pacientes con 
metaplasia intestinal y 1 en 19 pacientes con displasia. Por lo tanto, se concluye 
que la gastritis atrófica y la metaplasia intestinal se consideran condiciones 
precancerosas (CPCs) porque constituyen el trasfondo en el que pueden ocurrir 
displasia y adenocarcinoma. (20) 

En Singapur se llevó a cabo un estudio prospectivo, longitudinal y multicéntrico, 
donde se evaluó la gravedad de la metaplasia intestinal gástrica y el riesgo de 
cáncer gástrico, los participantes del estudio fueron 2980 pacientes sometidos a 
gastroscopia de detección con muestreo estandarizado de la mucosa gástrica, 
desde enero de 2004 y diciembre de 2010, con endoscopias de vigilancia 
programadas en los años 3 y 5, donde se demostró que los pacientes con OLGA III-
IV tienen un alto riesgo de neoplasia gástrica temprana (EGN) y más de la mitad de 
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estas se atribuyen a metaplasia intestinal de alto riesgo que ocurren dentro de los 2 
años, se identifica que los pacientes con OLGA II tienen un riesgo intermedio de 
EGN y se benefician de la vigilancia endoscópica.  
 
Un estudio de gran importancia y tomado como base en muchas investigaciones 
sobre el tema se refiere a la correlación de hallazgos endoscópicos y su histología, 
por su naturaleza prospectiva, fue publicado en Hepato-gastroenterology 1999, en 
donde se evaluó la fiabilidad de los hallazgos endoscópicos para el diagnóstico de 
metaplasia intestinal corroborado por histología. Es un estudio prospectivo con 87 
pacientes que fueron sometidos a examen endoscópico como parte de un "chequeo 
ejecutivo". Pacientes cuyas características endoscópicas mostraban placas color 
blanquecino, parches o decoloración homogénea sobre la mucosa gástrica fueron 
diagnosticados como metaplasia intestinal y fueron asignados al grupo A, mientras 
que los pacientes sin ninguno de estos hallazgos endoscópicos estaban asignados 
al grupo B. En donde se concluye que, la metaplasia intestinal puede sospecharse 
en endoscopia como depósitos blanquecinos en placas delgadas, sin embargo, el 
valor de este hallazgo para diagnóstico de metaplasia intestinal contrario a lo que 
se plantea en este artículo permanece sin determinarse, de ahí la importancia de 
que en el país, con alta incidencia de cáncer gástrico, se busquen activamente 
lesiones precancerosas, diferentes a las clásicas placas blanquecinas nacaradas y 
si adicionalmente se toman muestreos adecuados que incrementen el rendimiento 
diagnóstico cuando las identificamos.  
 
Una investigación realizada en el Departamento de Nariño en el año 2010 
contribuyó a la detección temprana de las lesiones precursoras de malignidad y 
cáncer gástrico temprano que aporta elementos para la construcción de políticas 
públicas en la detección y manejo temprano de las lesiones precursoras de 
malignidad gástrica, en donde los resultados arrojan que en el departamento de 
Nariño el cáncer gástrico es la primera causa de muerte por cáncer, en hombres la 
TAE (Tasa Ajustada por Edad) de mortalidad es de 19,3 por 100.000 y en mujeres 
es de 10,5 por 1000.000 (2007-2011), situación que constituye un problema de 
salud pública, además se encontró que a excepción de un solo caso clínico todos 
fueron Helicobacter pylori positivos.(21) 
 
Otra investigación de gran importancia es un modelo creado por un patólogo 
Colombiano, en el que se determina las etapas clásicas de la cascada precancerosa 
y que han sido bien caracterizadas desde el punto de vista histopatológico. Se 
postula que el avance de una etapa a la siguiente está determinado por factores 
etiológicos ligados al proceso inflamatorio. La secuencia propuesta es la siguiente 
gastritis crónica activa, gastritis atrófica multifocal (pérdida de glándulas gástricas), 
metaplasia intestinal completa, metaplasia intestinal incompleta, displasia 
(neoplasia intraepitelial) de bajo grado o de alto grado y finalmente, cáncer invasivo. 
A partir de este reconocido estudio, se puede concluir que en pacientes con 
diagnóstico de metaplasia intestinal se debe evaluar la extensión de la lesión y el 
grado de diferenciación para determinar la conducta a seguir. Aunque las tasas de 
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incidencia de cáncer gástrico han estado disminuyendo en las últimas décadas, 
recientemente se ha detectado un aumento en personas jóvenes, de causa 
desconocida. (9) 

 

3.3 MARCO TEÓRICO 

 

Para el desarrollo del proyecto se deben tener en cuenta las definiciones centrales 
que abarca el problema para llevar a cabo su respectivo desarrollo. 

El desarrollo del cáncer gástrico, se relaciona con la pérdida de células en la mucosa 
gástrica, así como de las glándulas originales por agresiones que generan una 
inflamación persistente sobre la mucosa gástrica, mientras más persistente sea la 
atrofia, se produce una disminución de la producción de ácido en el estómago, se 
modifica la mucosa gástrica y se desarrolla una mucosa similar a la del intestino, 
conduciendo a metaplasia y displasia y aumenta el riesgo de cáncer gástrico. 

La disminución de la incidencia de la metaplasia intestinal reduce las probabilidades 
de desarrollo de cáncer gástrico, por lo que es necesario centrar toda la atención a 
la prevención, diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado de la enfermedad. (22) 

Metaplasia consiste en un cambio o reemplazo del tejido de revestimiento del 
estómago que es el epitelio foveolar (oxíntica o antral) por un epitelio intestinal en 
respuesta a uno o varios agentes agresores que provocan inflamación en el epitelio 
gástrico. 

La metaplasia intestinal gástrica puede clasificarse en 2 tipos: 

● Tipo 1 o completa del intestino delgado: Se observa a través del 
microscopio células de absorción no secretoras en disposición similar al 
intestino delgado con bordes en cepillo bien alineado (células de Paneth), 
este tipo de alteración tiene un bajo riesgo de malignizarse. 

 
● Tipo 2 o incompleta de colon: Se caracterizan por ser células que secretan 

sialomucinas y células columnares intermedias con diferente grado de 
diferenciación similares al epitelio del colon, con pocas células absortivas es 
una lesión con alto riesgo de malignizarse; está estrechamente relacionado 
con la presencia de un tipo de cáncer gástrico denominado adenocarcinoma 
bien diferenciado. (14) 

El epitelio atípico de la metaplasia intestinal se ha propuesto como una etapa más 
próxima del cáncer gástrico, generalmente ante un estímulo anormal, las células 
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originales se adaptan al estrés ambiental cambiando de identidad. Curiosamente, 
los microorganismos pueden encontrar estos cambios en las señales ambientales 
muy atractivas. Por ejemplo, la infección crónica por H. pylori, especialmente las 
cepas virulentas, provoca la pérdida de células parietales y la producción de ácido, 
que son factores clave de la metaplasia intestinal gástrica. Entonces la metaplasia 
intestinal es un tipo de reacción del huésped a los agentes ambientales producida 
por mutágenos que pueden ser físicos, químicos o biológicos como humo del 
tabaco, alcohol consumo elevado de sal, alimentos que contienen muchos 
conservantes, baja ingesta de frutas y verduras, alcohol, sexo masculino y tener 
más de 60 años de edad. 

Los focos de metaplasia intestinal gástrica tienden a aparecer inicialmente en la 
unión antro-cuerpo. Con el tiempo, los focos se agrandan y convergen, involucrando 
gran parte del estómago. 

Si se elimina el estímulo que provocó la metaplasia, en realidad aún no está claro 
si los tejidos pueden volver a su patrón normal de diferenciación. Sin embargo, si 
persiste la condición que promueve la metaplasia, la metaplasia puede progresar a 
displasia y, en ocasiones, a malignidad (adenocarcinoma gástrico). 

La evolución de esta enfermedad hasta desarrollar cáncer gástrico fue descrita 
gracias a una propuesta del doctor Pelayo correa; quién describe un modelo para 
explicarla el cual nos dice: “lo primero es sugerir una mucosa sana, al recibir un 
factor o factores que producen inflamación ésta hace que las células se muten y 
aparece la metaplasia intestinal gástrica que él describió como multifocal que 
asociada a la atrofia gástrica (gastritis atrófica - otra lesión precancerosa) junto con 
un microambiente bajo en ácido (hipoclorhidria) provocado por factores o 
infecciones como Helicobacter pylori (cepas patógenas); factores medioambientales 
(sal, baja ingesta de antioxidantes) desarrollan displasia de bajo grado seguida de 
alto grado (cáncer in situ no invasivo); cáncer temprano y finalmente 
adenocarcinoma gástrico avanzado.(14) 

La progresión de la metaplasia a la displasia puede verse como una fase 
"oncogénica”, en contraste con el desarrollo inicial de la metaplasia, que se 
considera una fase "adaptativa" que se produce en respuesta al estrés ambiental. 

El cáncer gástrico se define como el crecimiento descontrolado de células en la 
capa interna del estómago, suele desarrollarse lentamente en un periodo de largos 
años, en Colombia se considera la primera causa de mortalidad por cáncer y la 
quinta neoplasia más frecuente a nivel mundial. 

La etiología del cáncer gástrico puede ser multicausal pero la infestación por H. 
Pylori es la principal causa para su desarrollo, dentro de su sintomatología 
característica tenemos pérdida de peso sin causa justificada, dolor abdominal, 
náuseas o vómitos, sensación de plenitud precoz, disfagia, signos de sangrado 
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digestivo, linfadenopatías y cansancio; se debe tener en cuenta que esta 
sintomatología no siempre va a ser característica de cáncer gástrico ya que se 
comparte con otro tipo de patologías pero se deben tener muy en cuenta estos 
síntomas de alarma. 

Entre los tipos de cáncer de estómago tenemos: 

● Adenocarcinoma: Se presenta en aproximadamente el 90 al 95% de los 
casos y se caracteriza porque se origina en las células que forman la capa 
más interna del estómago. 

● Linfoma: Hace referencia a los tumores cancerosos del sistema inmunitario 
que algunas veces es detectado en la pared del estómago. 
 

● Tumores del estroma gastrointestinal: Es poco frecuente y se origina en 
formas muy tempranas de células de la pared del estómago, 
 

● Tumor carcinoides: Se originan en las células productoras del estómago y 
la mayoría de estos no se propagan a otros órganos. (23) 

En Nariño el cáncer gástrico se presenta en 800 casos nuevos cada año y tienen 
una mortalidad muy alta, esto se debe a una falta en el diagnóstico temprano de 
dicho cáncer, en la región se han encontrado 5 factores de riesgo principales que 
tienen que ver con su desarrollo que son: 

● La prevalencia de infección por H. pylori es del 60% en niños y 90% en 
adultos. 

● Alta prevalencia en lesiones precursoras de malignidad (38.6%). 
 

● Alto consumo de sal. 
 

● Bajo consumo de frutas y verduras. 
 

● La propensión genética. 

Como podemos observar la mayoría de estos factores también están relacionados 
con el desarrollo de la metaplasia intestinal. (24) 
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3.4 MARCO CONCEPTUAL. 

Figura 2. Marco conceptual 

 

3.5 MARCO LEGAL  

● Ley 1384 de 2010 Ley Sandra Ceballos: Establecer las acciones para el 
control integral del cáncer en la población colombiana, de manera que se 
reduzca la mortalidad y la morbilidad por cáncer adulto, así como mejorar la 
calidad de vida de los pacientes oncológicos. (25) 

● Ley 1751 de 2015 El Sistema garantizará el derecho fundamental a la salud 
a través de la prestación de servicios y tecnologías, estructurados sobre una 
concepción integral de la salud, que incluya su promoción, la prevención, la 
paliación, la atención de la enfermedad y rehabilitación de sus secuelas. (26) 
 

● Resolución 4496 de 2012 organizar el Sistema Nacional de Información en 
Cáncer, determinar las responsabilidades y funciones de los actores del 
mismo y crear el Observatorio Nacional de Cáncer. (27) 
 

● Resolución 1383 de 2013: por la cual se adopta el Plan Decenal para el 
Control del Cáncer en Colombia 2012 – 2021. (28) 
 

● Resolución 247 de 2014: Por la cual se establece el reporte para el registro 
de pacientes con cáncer. (29) 
 

● Resolución 3202 de 2016: Por la cual se adopta el Manual Metodológico para 
la elaboración e implementación de las Rutas integrales de Atención en Salud 
– RIAS, se adopta un grupo de Rutas integrales de Atención en Salud 
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Protección Social dentro de la 
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Política de Atención Integral en Salud – PAIS y se dictan otras disposiciones. 
(30) 
 

● Resolución 429 de 2016: Por medio de la cual se adopta la Política de 
Atención Integral en Salud. (31)  
 

● Que la Ley 100 de 1993 establece que el objeto del Sistema de Seguridad 
Social integral "es garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la 
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, 
mediante la protección de las contingencias que la afecten, para lo cual el 
Estado, la sociedad, las instituciones y los recursos destinados para cumplir 
el objeto, deben garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter 
económico, de salud y servicios complementarios". (31) 
 

● Decreto 5017 de 2009: Por el cual se aprueba la modificación de la estructura 
del Instituto Nacional de Cancerología - Empresa Social del Estado. (32) 
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4. OBJETIVOS  

 

 

 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la prevalencia de metaplasia intestinal y su relación con las 
características clínicas en pacientes con diagnóstico de cáncer gástrico en el 
Hospital Universitario Departamental de Nariño en el periodo 2017-2022. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar las características sociodemográficas de la población objeto de 
estudio. 

 

2. Caracterizar signos y síntomas del cáncer gástrico en pacientes con 
diagnóstico previo de metaplasia intestinal. 

 

3. Evaluar la relación de los pacientes diagnosticados con metaplasia intestinal 
y la ubicación del cáncer gástrico. 
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5. METODOLOGÍA 

                                                                        

 

5.1 DEFINICIÓN DE ESTUDIO 

 
 
Enfoque: Cuantitativo. 
 
Paradigma: Positivista.  
 
Tipo de estudio: Mediante un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal y temporalidad retrospectiva se determinará la prevalencia de 
metaplasia intestinal y su relación con las características clínicas en pacientes 
diagnosticados con cáncer gástrico del Hospital Universitario Departamental de 
Nariño en el periodo 2017-2022. 
 
5.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

5.2.1 Universo: Todos los pacientes atendidos en el Hospital Universitario 
Departamental de Nariño en el periodo 2017-2022 que se les haya realizado 
endoscopia de vías digestivas altas. 

5.2.2 Población: Pacientes con diagnóstico de metaplasia intestinal por endoscopia 
de vías digestivas altas.  

5.2.3 Muestra: La muestra se escogerá mediante un muestreo por conveniencia 
siguiendo los criterios de inclusión y exclusión para determinar la prevalencia de 
metaplasia intestinal y su relación con las características clínicas en pacientes 
diagnosticados con cáncer gástrico del Hospital Universitario Departamental de 
Nariño en el periodo 2017-2022. 
 
 
5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

5.3.1 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. 
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5.3.2 Criterios de exclusión.  

● Pacientes con historias clínicas incompletas. 
● 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. 

 

5.4. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS.  

 

Sesgo de información. 

● Historia clínica incompleta, información incoherente, error en la transcripción 
en la nueva base de datos. 

La información entregada por el Hospital Universitario Departamental de Nariño, 
será consignada en la base de datos elaborada para el desarrollo de esta 
investigación por un solo participante, extrayendo solo la información necesaria 
teniendo en cuenta las variables utilizadas, el resto de participantes harán una 
revisión y verificación minuciosa con el fin de cometer el menor número de errores. 

Este error se lo podrá evitar dejando por fuera las historias clínicas que se 
encuentren incompletas como se lo nombró anteriormente en el criterio de 
exclusión.  

Sesgo de selección.  

● Pacientes con un motivo de ingreso diferente al de la enfermedad estudiada 
pero con diagnóstico de cáncer gástrico.  

La revisión de historias clínicas se hará únicamente en pacientes atendidos en el 
Hospital Universitario Departamental de Nariño con síntomas sugestivos de cáncer 
gástrico y con el diagnóstico previo de metaplasia intestinal, se aplicará además el 
criterio de exclusión por el cual se hace la eliminación de estos pacientes debido a 
que su historia clínica no estará completa y también se logrará identificar el 
antecedente de la patología. 
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5.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN  

 

Para el procedimiento de recolección de datos, 4 estudiantes de la Fundación 
Universitaria San Martin Sede – Pasto, con previa aprobación de la propuesta por 
parte de la coordinación de investigación se enviará una carta para solicitar el aval 
respectivo en Hospital Universitario Departamental de Nariño para la revisión de 
historias clínicas de pacientes con metaplasia intestinal en el periodo 2017-2022. 
 
Posteriormente a la aprobación del permiso por parte del Hospital Universitario 
Departamental de Nariño se extraerá la información de los pacientes atendidos en 
el periodo 2017-2022 a partir de las historias clínicas, consecuentemente se 
seleccionará a los pacientes a quienes se les haya realizado endoscopia de vías 
digestivas altas y cuenten con un diagnóstico de metaplasia intestinal, después se 
hará un seguimiento desde la prueba hasta el diagnóstico durante este periodo de 
tiempo para así determinar los pacientes que progresaron a cáncer gástrico.  La 
información  se obtendrá mediante la revisión de historias clínicas que nos permitirá 
extraer los datos necesarios para el desarrollo de las variables consignadas en este 
proyecto, relacionadas con cada uno de los objetivos que se quieren alcanzar, 
siendo el primer objetivo “Identificar las características sociodemográficas de la 
población de estudio” como sexo, edad, estrato social, lugar de residencia, seguido 
del segundo objetivo “Caracterizar los signos y síntomas del cáncer gástrico en 
pacientes con diagnóstico previo de metaplasia intestinal como, vomito, hemorragia 
digestiva, linfadenopatÍas y síntomas como dolor abdominal, sensación de plenitud 
precoz, disfagia, seguido del tercer objetivo “Evaluar la relación de los pacientes 
diagnosticados con metaplasia intestinal y la ubicación del cáncer gástrico” como 
tumor de la curvatura mayor, tumor  maligno de la curvatura menor, tumor maligno 
de fundus gástrico , tumor maligno de antro pilórico, tumor maligno del cardias, 
tumor maligno del cuerpo del estómago y tumor maligno del estómago parte no 
especificada.  
 
La información de las variables se transportará al programa Microsoft Excel versión 
2021 (18.0)., será realizado por dos estudiantes del grupo los cuales tendrán cada 
uno una supervisión exhaustiva por los mismos integrantes del grupo para prevenir 
posibles sesgos, así mismo, se manejará la confidencialidad de la información 
tomada únicamente con fines académicos. 
  
 
5.6 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

 
Mediante un instrumento de recolección de datos físico, se exportará la información 
base de datos en archivo xlsx Excel versión 2021 (18.0). Para el análisis de los 
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datos se realizará en el programa IBM® SPSS Statistics versión 28.0.1. Versión 
Demo con una duración de 30 días a partir de registro en la página de IBM, donde 
se cargarán todos los datos recolectados en la base de excel. 
 
El análisis de esta investigación se realizará con estadística descriptiva mediante 
un análisis univariado y bivariado. Para el análisis univariado de las variables 
cuantitativas, se realizará análisis de tendencia central, distribución y dispersión, 
para el caso del resultado de prueba endoscopia de vías digestivas altas. Para las 
variables cualitativas se realizará proporciones representadas en porcentajes 
(Frecuencias relativas). Se analizará el comportamiento de los datos mediante 
tablas y gráficas.  
 
En el análisis de variables cuantitativas que estén relacionadas se analizaran con la 
prueba T si corresponden a una distribución normal y la prueba Wilcoxon si la 
distribución no es normal, para las no relacionadas se analizaron con la prueba T si 
corresponden a una distribución normal y la prueba U de Mann Whitney si la 
distribución no es normal. Se establecerá en índice de confianza al 95% con un 
valor de significancia de p<0.05. Se dicotomizarán las variables cuantitativas según 
la necesidad teórica para el análisis para realizar correlación de variables y para la 
obtención de riesgos. 
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6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

 

El estudio se realizará de acuerdo con los principios establecidos en la 18 Asamblea 
Médica mundial (Helsinki, 1964) y en la resolución 0008430 de octubre 4 de 1993 
del Ministerio de protección Social de Colombia. De acuerdo con el Artículo 11 de 
dicha resolución, este estudio puede clasificarse como una investigación “sin riesgo” 
ya que es un estudio en donde se emplea un método de investigación, en el que no 
se realiza ningún tipo de intervención o modificación en los individuos que 
participarán en el estudio. (32) 

Se hará uso de la historia clínica de los pacientes, sin que sean sometidos a ningún 
tipo de intervención, en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Artículo 
6 de la presente Resolución, este estudio se desarrollará conforme a los siguientes 
criterios: 

● Respeto a la dignidad y protección de los derechos y el bienestar de las 
personas objeto de estudio, protegiendo la privacidad del individuo, 
identificándose sólo la información que se requiera para la investigación. 

 
● No se realizará ninguna intervención o modificación intencionada de las 

variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 
participan en el estudio. 

 

La investigación se llevará a cabo cuando se obtenga autorización de la institución 

en la cual se va a realizar la investigación y la aprobación del proyecto. 
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7. RESULTADOS 

 

 

7.1 ANÁLISIS DEL DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

Para dar cumplimiento al objetivo número 1 “Identificar las características 
sociodemográficas de la población de estudio” se presenta las siguientes gráficas: 
 
Gráfica 1: Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según sexo. 

 

 

N = 121 
Fuente: Propia de la investigación.  

 
 

Con respecto a la variable sexo podemos observar que de los 121 pacientes 
diagnosticados de metaplasia intestinal previa y cáncer gástrico, se observa que la 
mayor proporción pertenece al sexo masculino, con un total de 82 pacientes, 
representando el 67,77% de la población, seguido del sexo femenino con un total 
de 39 pacientes, representando el 32,23% de la población. 
 
 

39 (32,23%)

82 (67,77%)

GENERO
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Gráfica 2: Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según edad. 

 

 

N = 121 
Fuente: Propia de la investigación.  

 

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 distribución se encuentra en el segundo y tercer cuartil con 10 
años de diferencia 
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Gráfica 3. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según Edad agrupada. 

 

 

N = 121 
Fuente: Propia de la investigación.  

 
 

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. 
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Gráfica 4. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según estrato social. 

 

 

N = 121 
Fuente: Propia de la investigación.  

 
 
 

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 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. 
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Gráfica 5. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según Lugar de residencia. 

 

 

N = 121 
Fuente: Propia de la investigación.  

 
 
 

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. 
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Para dar cumplimiento al objetivo número 2 “Caracterizar signos, síntomas y 
ubicación del cáncer gástrico en pacientes con diagnósticos de metaplasia 
intestinal” se presenta las siguientes gráficas y tablas: 
 
Variables relacionadas con signos. 
 
Tabla 1. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal 
previa según signos  
 

Variable F.a (#) F.r (%) 

Vómito  
No 18 14,88% 

Si 103 85,12% 

Hemorragia 
digestiva  

No 87 71,90% 

Si 34 28,10% 

Palidez  
No 113 93,39% 

Si 8 6,61% 

Linfadenopatías  
No 114 94,21% 

Si 7 5,79% 

Diarrea  
No 113 93,39% 

Si 8 6,61% 

Melenas  
No 91 75,21% 

Si 30 24,79% 

Pérdida de peso  
No 42 34,71% 

Si 79 65,29% 

Ictericia  
No 120 99,17% 

Si 1 0,83% 

Distensión 
abdominal  

No 117 96,69% 

Si 4 3,31% 

Fiebre   
No 120 99,17% 

Si 1 0,83% 

Diaforesis   
No 120 99,17% 

Si 1 0,83% 

 
N = 121 (100%) 

Fuente: Propia de la investigación. 
 
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. 
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Variables relacionadas con síntomas. 
 
 
Tabla 2. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según Síntomas. 
 

Variable F.a (#) F.r (%) 

Dolor abdominal  
No 6 4,96% 

Si 115 95,04% 

Mareo  
No 114 94,21% 

Si 7 5,79% 

Escalofrío  
No 117 96,69% 

Si 4 3,31% 

Hiporexia  
No 120 99,17% 

Si 1 0,83% 

Parestesia 
generalizada  

No 118 97,52% 

Si 3 2,48% 

Pirosis  
No 118 97,52% 

Si 3 2,48% 

Náuseas  
No 71 58,68% 

Si 50 41,32% 

Lumbalgia  
No 120 99,17% 

Si 1 0,83% 

Astenia – Adinamia  
No 91 75.21% 

Si 30 24,79% 

Sensación de 
plenitud   

No 109 90.08% 

Si 12 9,92% 

Estreñimiento   
No 112 92,56% 

Si 9 7,44% 

Disfagia   
No 114 94,21% 

Si 7 5,79% 

 
N = 121 (100%) 

Fuente: Propia de la investigación. 
 

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.  
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Variables relacionadas con la ubicación del cáncer gástrico. 

Tabla 3. Pacientes con cáncer gástrico, según su ubicación. 
 

Variable F.a (#) F.r (%) 

Curvatura Mayor 6 4,96% 

Curvatura Menor 19 15,70% 

Fundus Gástrico 37 30,58% 

Antro Pilórico   28 23,14% 

Cardias 1 0,83% 

Cuerpo del Estómago 7 5,79% 

Parte no especificada 23 19,01% 

Total  121 100,00% 

 
Fuente: Propia de la investigación. 

 
 
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.  
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Para dar cumplimiento al objetivo número 3 “Evaluar la relación de metaplasia 
intestinal y la ubicación del cáncer gástrico” se presenta las siguientes gráficas y 
tablas: 
 
 
Gráfica 6. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según Presencia de metaplasia intestinal. 

 

 

Prevalencia de metaplasia intestinal es del 19,00% 

N = 121 
Fuente: Propia de la investigación.  

 
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 
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ANÁLISIS BIVARIADO 

Variables relacionadas con metaplasia, edad y sexo. 
 

Tabla 4. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según presencia de metaplasia y sexo. 
 

 

Metaplasia 
Intestinal 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
IC95% 

No Si 

Sexo 

Femenino 
33 6 39 

0,491 
 

0,622 

1,438 
(0,518 – 
3,992) 

27,3% 5,0% 32,2% 

Masculino 
65 17 82 

53,7% 14,0% 67,8% 

Total 
98 23 121 

81,0% 19,0% 100,0% 

Edad 
agrupada 

Juventud 
1 0 1 

3,551 
 

0,261 
N/A 

0,8% 0,0% 0,8% 

Adultez 
36 4 40 

29,8% 3,3% 33,1% 

Vejez 
61 19 80 

50,4% 15,7% 66,1% 

Total 
98 23 121 

81,0% 19,0% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  

 
Con respecto a las variables de presencia de metaplasia intestinal y sexo podemos 
observar que de los 23 pacientes que presentan metaplasia la mayor proporción 
son de sexo masculino con un total de 17 pacientes que corresponde al 14.0% y de 
los 98 pacientes que no presentan metaplasia también se evidencia una mayor 
proporción en el sexo masculino con 65 pacientes representando el 53.7% 

Con respecto a la variable de presencia de metaplasia intestinal y edad agrupada 
podemos observar que de los 23 pacientes que presentan metaplasia la mayor 
proporción se encuentran en el curso de vida de vejez con un total de 19 pacientes 
representando el 15.7%, seguido de adultez y por ultimo juventud y de los 98 
pacientes que no presentan metaplasia también encontramos una mayor proporción 
en el curso de vida de vejez con 61 pacientes representando el 50.4% 
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Variables relacionadas con metaplasia, ubicación del cáncer gástrico. 
 
Tabla 5. Pacientes con cáncer gástrico diagnosticados con metaplasia intestinal, 
según Presencia de metaplasia y ubicación del cáncer gástrico. 
 

 

Metaplasia 
Intestinal 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesg
o 

IC95
% 

No Si 

Ubicación 
del cáncer 
gástrico 

Curvatura Mayor 
6 0 6 

11,286 
 

0,080 
N/A 

5,0% 0,0% 5,0% 

Curvatura Menor 
12 7 19 

9,9% 5,8% 15,7% 

Fundus Gástrico 
35 2 37 

28,9% 1,7% 30,6% 

Antro Pilórico 
22 6 28 

18,2% 5,0% 23,1% 

Cardias 
1 0 1 

0,8% 0,0% 0,8% 

Cuerpo del Estómago 
5 2 7 

4,1% 1,7% 5,8% 

Parte no especificada 
17 6 23 

14,0% 5,0% 19,0% 

Total 
98 23 121 

81,0% 19,0% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  

 

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 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 
son menos frecuentes en el antro pilórico, parte no especificada, curvatura menor, 
curvatura mayor, cuerpo del estómago, finalmente el cardias. 
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8. DISCUSIÓN 

 

 

En un estudio realizado en el año 2018 por la revista de gastroenterología de México 
en un centro endoscópico privado de la misma ciudad donde se tomó una muestra 
de 338 pacientes en los cuales se pudo determinar que la prevalencia de cáncer 
gástrico  era mayor en el sexo masculino con un total de 203 pacientes (60%), 
seguido del sexo femenino con 135 pacientes (40%);(48) de acuerdo con esta 
investigación se encuentra una similitud puesto que se determinó que de 121 
pacientes tomados como muestra, la mayor proporción corresponde  al sexo 
masculino, con un total de 82 pacientes (67,77%) de la población, seguido del sexo 
femenino con un total de 39 pacientes( 32,23%). 

En este mismo estudio se determina que la prevalencia era mayor en un rango de 
edad entre 57-72 años, edades que corresponden a los grupos etarios de adultez y 
vejez,(48) de acuerdo con las características sociodemográficas de esta 
investigación se pudo determinar que la mayor proporción pertenece a la etapa de 
vejez, con un total de 80 pacientes correspondiente al  66,13% de la población, 
seguido de la etapa de adultez con un total de 40 pacientes, representando el 
33,05% de la población y finalmente seguido de la etapa de juventud con un total 
de 1 paciente, representando el 0.82% de la población total de estudio. 

En un estudio publicado en el año 2021 por la revista colombiana de 
gastroenterología, realizado en el Hospital de especialidades de Guayaquil, donde 
se incluyeron 62 pacientes con diagnóstico de cáncer gástrico, se pudo  evidenciar 
que al igual que artículos e investigaciones anteriores relacionadas con el tema,  
prevalece el sexo masculino, anexo a ello el síntoma que predominó fue el dolor, en 
un 98,4 % y la pérdida de peso en un 64,5 %, además su localización más frecuente 
fue el antro (50,0 %),(50) con relación a esta investigación se puede identificar una 
similitud ya que  el dolor abdominal se presentó en un 95.04% y la pérdida de peso 
se dió en el 65,29%, en esta investigación se encontró una diferencia en relación a 
la ubicación del cáncer gástrico, donde  la ubicación con mayor predominio se ubicó 
en la curvatura menor del estómago. 

En un estudio publicado en 2020 por la revista de gastroenterología de Perú el 
Doctor Diego Thompson donde hacen énfasis en que el grado de la metaplasia 
intestinal está relacionado con el riesgo de progresión a cáncer. La metaplasia 
intestinal extensa con metaplasia intestinal en el cuerpo, la metaplasia intestinal 
incompleta y la metaplasia intestinal ubicada a lo largo de la "calle gástrica" aumenta 
el riesgo de progresión hacia cáncer gástrico (49) 

De modo similar a otros estudios de incidencia de la metaplasia intestinal, las tasas 
de metaplasia intestinal calculadas en una revisión sistemática varían entre 1,26 y 
4,10 por 1.000 personas/año. En Argentina, publicaron dos trabajos en relación a la 
prevalencia de metaplasia intestinal en biopsias de pacientes con síntomas de tubo 
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digestivo superior con más de 2.000 pacientes evaluados en cada estudio. El 
primero en el año 2001 la prevalencia de metaplasia intestinal fue del 7,9% y el 
segundo en el año 2012 fue del 11%. Estos datos son coincidentes con el concepto 
de que Argentina es un país de riesgo intermedio de cáncer gástrico (6-7/100.000 
personas/año).(49) En una investigación reciente se obtuvo un valor casi idéntico 
aunque los pacientes asiáticos que viven en Argentina tendrían un mayor riesgo.  

Estos datos fueron avalados por otro estudio sueco donde se halló que la incidencia 
de cáncer gástrico es mayor en pacientes con metaplasia intestinal, las tasas de 
incidencia observadas en este estudio predicen que dentro de los 20 años 
posteriores a la endoscopía digestiva alta (EDA), el cáncer gástrico se desarrollará 
en aproximadamente 1 en 50 paciente con gastritis cronica atrofica, 1 en 39 
pacientes con metaplasia intestinal y 1 en 19 pacientes con displasia.(49) En este 
estudio, con respecto a 121 pacientes con diagnóstico de metaplasia intestinal 
previo que desarrollaron cáncer gástrico, podemos observar que la prevalencia de 
metaplasia intestinal corresponde a 23 pacientes que representa el 19,00% y la 
ausencia de la metaplasia intestinal corresponde a 98 pacientes representando el 
81,00% del total de la población objeto de estudio. 

Un estudio Colombiano que investigó la distribución de metaplasia intestinal y el 
riesgo de cáncer gástrico indicó que los pacientes con metaplasia intestinal 
extendida hacia la curvatura menor tenían un riesgo incrementado de 5.7 veces 
mayor y que los pacientes con patrón difuso tenían un riesgo incrementado de 12.2 
veces mayor (50)comparada con pacientes con metaplasia intestinal limitada al 
antro, además la prevalencia de metaplasia intestinal en el antro y el cuerpo gástrico 
en pacientes fue de 23.9% y 5.9%, en ésta investigación la presencia de metaplasia 
intestinal y ubicación de cáncer gástrico reveló que de los 121 pacientes estudiados, 
la ubicación donde se observa la mayor proporción es la curvatura menor 
representado por 7 pacientes con un porcentaje de 5.8%, seguido del antro pilórico 
representado por 6 pacientes con un porcentaje de 5%. 

Un estudio realizado en el año del 2018 en México donde se investigó detección de 
metaplasia intestinal en pacientes adultos con síntomas de dispepsia, se tomó  un 
total de 338 pacientes, donde  todos los pacientes presentaban síntomas de 
dispepsia, aunque la prevalencia de infección por H. pylori y Metaplasia intestinal 
en pacientes mexicanos con síntomas dispépticos no es alta, una cierta fracción de 
los pacientes en esta investigación  tiene un riesgo sustancial para el desarrollo de 
cáncer gástrico (24.6% con metaplasia intestinal extendida).(48) Respecto a ésta 
investigación se determinó que el síntoma más característico es el dolor abdominal 
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%)..  

En el estudio Carcinoma gástrico Enciclopedia Cirugía Digestiva se determinó que 
el  cáncer gástrico temprano es asintomático en la mayor parte de los pacientes y 
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solo alrededor de un 20 % presentan síntomas dispépticos  de tipo lúcido. La 
profundización del estudio por imágenes se realiza  teniendo  en cuenta la edad del 
paciente (> 50 años),  sujeto sano con anterioridad, antecedentes genéticos 
familiares. La mayor parte  de los pacientes concurren con un cáncer  gástrico 
avanzado, teniendo síntomas locales y generales. Entre los primeros: plenitud 
posprandial, epigastralgia, acidez, reflujo, disfagia, náuseas, vómitos (síntomas de 
retención pilórica), entre los generales: anemia,  pérdida de peso,  ascitis.(52) Con 
respecto a ésta investigación los síntomas que más se presentaron fueron  el dolor 
abdominal como 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.  
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9. 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 comparación con el sexo femenino, sin embargo al 

revisar las cifras demográficas del municipio de Pasto de acuerdo con la 

página web teleencuestas y las proyecciones del DANE el 2023 existe una 

mayor población 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 
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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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10. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES 

 

10.1 RECOMENDACIONES           

 

A partir de esta investigación se evidencia la necesidad de dar continuidad a los 

estudios enfocados en el cáncer gástrico, que proporcionen más herramientas 

dentro del ámbito de la salud al diagnóstico oportuno y tratamiento efectivo que 

permita evitar el aumento en las cifras de mortalidad por cáncer gástrico  

Fortalecer los escenarios de investigación articulada, puesto que en el estudio se 

evidencia que muchos pacientes no llevaban el antecedente de diagnóstico de 

metaplasia intestinal reconocida como una lesión precursora de malignidad para el 

desarrollo de cáncer gástrico. Es necesario establecer campañas donde se eduque 

a la población sobre los posibles síntomas que se pueden encontrar en el cáncer 

gástrico, para que estas personas puedan acudir a tiempo al médico y no se retrase 

el diagnóstico, para poder encontrar así menos casos de cáncer gástrico en etapa 

avanzada. 

 

 

10.2 LIMITACIONES 

 

A la hora de realizar el estudio se presentaron una serie de limitaciones que dieron 
a lugar a ajustes en lo planteado, entre ellos tenemos: 

- Modificación de variables objeto de estudio debido a que no se encontraron 
en la revisión de datos por historia clínica.  

 

- Escasa información tales como estudios relacionados con la clínica de los 
pacientes y algunos datos sociodemográficos. 
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11. ANEXOS 

 

 

11.1 Carta de correcciones post-pre sustentación 

 

Anexo 1. Carta de correcciones post-pre sustentación 
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11.2. Carta de correcciones Hospital universitario Departamental de Nariño 

 

Anexo 2.  Carta de correcciones Hospital universitario Departamental de 
Nariño 
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11.3. Certificación ante el comité de ética e investigación de la Fundación 

universitaria San Martín 

 

Anexo 3. Certificación ante el comité de ética e investigación de la 
Fundación universitaria San Martín 
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11.4. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Lessly 

Munares Mera 

 

Anexo 4. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Lessly 
Munares Mera 
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11.5. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Jary Danitza 

Egas Padilla 

 

Anexo 5. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Jary 
Danitza Egas Padilla 
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11.6. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Gabriela 

Alejandra Erazo Noguera 

 

Anexo 6. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Gabriela 
Alejandra Erazo Noguera 
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11.7. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Sofía Marisol 

Escobar Castro 

 

Anexo 7. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Sofía 
Marisol Escobar Castro 
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11.8. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Ana Sol 

Estrada Ruano 

 

Anexo 8. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Ana Sol 
Estrada Ruano 
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11.9. Certificado de acompañamiento de asesores 

11.9.1. Asesor metodológico 

11.9.2. Asesor científico 

11.9.3. Asesor estadístico 

Anexo 9. Certificado de acompañamiento de asesores 
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12. CRONOGRAMA 

 

Tabla 6. Cronograma 2022 

  

Tabla 7. Cronograma 2023 

 

Tabla 8. Cronograma 2023 
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Tabla 9. Cronograma 2023 
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13. PRESUPUESTO 

 

 

13.1 ESTUDIANTES Y ASESORES 

 

Tabla 10. Presupuesto estudiantes y asesores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.2 ELEMENTOS 

Tabla 11. Presupuesto elementos 

Nombre/prof
esión Deberes Horas Valor x hora Total 

Estudiantes 

Jary Egas 42 10.000 

1.680.000 

Gabriela 
Erazo 42 10.000 

Sofia 
Escobar 42 10.000 

Ana Sol 
Estrada 42 10.000 

Asesores 
Lesly 
Munares 10 80.000 800.000 

TOTAL 2.480.000 

Tipo de 
elemento Nombre 

Costo X 
unidad 

No. de unidades 
necesarias Total 

Electrónicos 

Celular 300.000 1 300.000 

USB 25.000 1 25.000 

Portatil 1.500.000 2 3.000.000 

Servicios 

Internet 50.000 4 200.000 

Datos 
móviles 20.000 4 80.000 

Total  3.605.000 
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13.3 TRANSPORTE 

Tabla 12. Presupuesto transporte 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Tipos de 
transporte Detalles 

Costo día 
/viaje 

Número de 
viajes x día Total 

Público 

Taxis 7000 8 56.000 

Buses 2200 16 35.200 

Particular 
Galón de 
gasolina 12.700 8 101.600 

TOTAL 192.800 
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14. MATRIZ DE OPERACIÓN DE VARIABLES 

 

Tabla 13. Variables objetivo 1  

1. Identificar las características sociodemográficas de la población de estudio. 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DATOS NATURALEZA RESPUESTA FUENTE 

Sexo  
 

Características biológicas 
que definen un ser humano 

como hombre o mujer. 

Mujer  
Hombre  

Cualitativa  Dicotómica   Historia 
clínica 

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona. 

Cualquier 
rango de 

edad  

Cuantitativa Politómica  Historia 
clínica 

Estrato 
social  

Conjunto de elementos que 
comparten características 

comunes y que forman una 
entidad propia y diferente al 

resto.  

1 
2 
3  

Cuantitativa  Politómica Historia 
clínica 

Lugar de 
residencia 

Lugar en el que la persona 
vive u en el cual ha estado  

y tiene la intención de 
permanecer  

Zona rural  
Zona urbana  

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 
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Tabla 14. Variables objetivo 2 

2. Caracterizar signos y síntomas del cáncer gástrico en pacientes con 
diagnóstico previo de metaplasia intestinal. 

 

SIGNOS  

VARIABLE DEFINICIÓN DATOS NATURALEZA RESPUESTA FUENTE 

Vómito  Es un mecanismo 
protector para expulsar 
alguna sustancia nociva 
ingerida o por afecciones 

infecciosas o inflamatorias 
del organismo que no se 

relacionan con ese tipo de 
ingesta. 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

Hemorragia 
digestiva  

 

Sangrado que se origine 
en cualquier parte del tubo 

digestivo. 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

 
 

Linfadenop
atías  

Ganglios aumentados de 
tamaño. 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

Pérdida de 
peso 

Consiste en la bajada de 
más de un 5% del peso 

corporal en un periodo de 
tiempo de entre 6 meses y 

1 año. 
 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

SÍNTOMAS 

VARIABLE DEFINICIÓN DATOS NATURALEZA RESPUESTA FUENTE 

Dolor 
abdominal 

Es el dolor que se siente 
en la zona situada entre el 

pecho y la ingle. 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 
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Náuseas   Sensación de malestar o 
molestia en la parte 

posterior de la garganta y 
el estómago. 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

Sensación 
de plenitud 

precoz  

Sensación de estómago 
lleno nada más comenzar 

a comer, 
desproporcionado con la 
cantidad ingerida y que 

impide terminar esa 
comida. 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

Disfagia se refiere a las molestias 
y/o dolor que se produce 

en la parte alta del 
abdomen. 

Presente 
Ausente 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

 

Tabla 15. Variable objetivo 3 

3. Evaluar la relación de los pacientes diagnosticados con metaplasia intestinal 
y la ubicación del cáncer gástrico. 

 

DIAGNÓSTICO POR ENDOSCOPIA DE VÍAS DIGESTIVAS ALTAS  

VARIABLE  DEFINICIÓN  DATOS NATURALEZA  RESPUESTA  FUENTE  

Metaplasia 
intestinal 

Lesión 
precursora de 

cáncer gástrico, 
su histología 
demuestra 

disminución o 
pérdida del 
componente 

glandular, siendo 
reemplazado por 

enterocitos, 

 

Presente 
Ausente 

Completa 
Incompleta 

 

Cualitativa Única Historia 
clínica 
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células 
caliciformes y de 

Paneth. 

Cáncer 
gástrico 

Crecimiento 
anormal de 
células que 

comienzan en el 
estómago. 

Incipiente  
Tardío  

Cualitativa Dicotómica Historia 
clínica 

UBICACIÓN DEL CÁNCER GÁSTRICO  

Anatomía 
del 

estómago 

La unión 
esófago-

gástrica/cardias, 
el cuerpo gástrico 

(que incluye el 
fundus, la 

curvatura mayor, 
la curvatura 

menor y el antro), 
y el píloro (zona 

de unión del 
estómago con el 

intestino 
delgado). 

Tumor de la 
curvatura mayor 

Tumor maligno de 
la curvatura menor 
Tumor maligno de 

fundus gástrico 
Tumor maligno de 

antro pilórico 
Tumor maligno del 

cardias 
Tumor maligno del 

cuerpo del 
estómago Tumor 

maligno del 
estómago parte no 

especificada 

Cualitativa Única Historia 
clínica 
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