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GLOSARIO

ATROFIA: Disminucion adquirida del tamafio de un érgano o de un tejido. (37)
BIOPSIA: Extraccion de células o tejidos para ser examinados por un patélogo. (33)

CANCER GASTRICO: Céancer que se origina en las células que revisten el
estdmago. (35)

CELULAS DE PANETH: Células epiteliales diferenciadas de la mucosa intestinal,
gue se encuentran en la parte basal de las criptas intestinales de Lieberkihn. (41)

DISPLASIA: Término que describe la presencia de células anormales en un tejido o
un érgano. La displasia no es cancer, pero a veces se vuelve cancer. (33)

ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS: Exploracion del esofago, el
estdmago 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 cadmara. Las
imagenes se transfieren a un monitor para ser analizadas o almacenadas. Permite
detectar enfermedades de esos érganos, tomar muestras y aplicar tratamientos.
(40)

EPITELIO: Capa delgada de tejido que cubre los organos, las glandulas y otras
estructuras dentro del cuerpo. (40)

HELICOBACTER PYLORI: Tipo de bacteria que causa inflamacién y Ulceras en el
estbmago o el intestino delgado. Las personas que tienen una infeccién por
Helicobacter pylori tienen mas probabilidades de presentar cancer de estomago.
(40)

HISTOLOGIA: Estudio de los tejidos y las células bajo un microscopio. (40)
LINFADENOPATIAS: Inflamacion de los ganglios linfaticos o glandulas. (36)

MALIGNIDAD: Presencia de células cancerosas que tienen la capacidad de
diseminarse a otros sitios en el cuerpo (hacer metastasis) 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 GASTRICA: Lesién precursora del cancer gastrico, su
histologia demuestra disminucién 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)

22



INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Investigadores: Jary Danitza Egas Padilla, Gabriela Alejandra Erazo, Sofia
Marisol Escobar Castro, Ana Sol Estrada Ruano

Correo electronico y celular:
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> geb574524@gmail.com — 3207173134
> sofiamarisol99@gmail.com — 3122041778
> anasolestrada0307@gmail.com - 3188570120

Direccion: Facultad de medicina, Fundacién Universitaria San Martin.

Universidad: Fundacién Universitaria San Martin.

Tipo de entidad: Institucion de educacion superior.

Lugar de ejecucién del proyecto: Hospital Universitario Departamental de
Narifio.
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Duracién del proyecto: 1 afio

23


mailto:ge5574524@gmail.com
mailto:sofiamarisol99@gmail.com
mailto:anasolestrada0307@gmail.com

Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo — observacional, retrospectivo.

Palabras claves: Metaplasia, lesiones precursoras de malignidad, cancer
gastrico

24



RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar cual es la prevalencia de la
metaplasia intestinal y su relacion con las caracteristicas clinicas en pacientes
diagnosticados con céancer gastrico en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio en el periodo 2017-2022. El cancer gastrico se define como una de las
neoplasias que tiene mayor incidencia en Colombia (1), siendo considerado un
problema global de salud publica (2) y comprende el crecimiento descontrolado de
las células del estbmago (3). El estudio a desarrollar tiene un enfoque cuantitativo,
mediante un estudio observacional descriptivo de corte transversal y temporalidad
retrospectiva.

La recoleccion de datos se realizara en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio a partir del afio 2017, por medio de la revision de historias clinicas de la
poblacién objeto de estudio, con el fin de reunir informacion sobre el desarrollo y
comportamiento del tema a investigar. La presente investigacion es un estudio
innovador, que nunca se habia realizado en la poblacion de interés a nivel
Departamental, por consiguiente, este proyecto presenta gran relevancia en el
desarrollo social, educativo e investigativo al ser Gtil para conocer el desarrollo de
determinada problemética en un espacio de interés, ademas, a partir de esta
investigacion se determinaran una serie de conclusiones sobre el impacto clinico y
social que podria ocasionar la prevalencia de este tipo de cancer que es tan
frecuente en la region lo cual contribuye a la apertura de nuevos campos
investigativos teniendo como base ésta investigacion.

En el estudio de 121 pacientes con metaplasia intestinal previa y cancer gastrico,
se destaca que la mayoria pertenecen al sexo masculino (67,77%), con una edad
media en toda la poblacién de 65 afios. La distribucién por estrato social muestra
predominio en el estrato 2 (63,01%). La zona urbana concentra el 78,52% de los
pacientes. El signo mas comun es el vomito (85,12%), y el dolor abdominal es el
sintoma principal (95,04%). La ubicacion caracteristica del cancer es en el fundus
géstrico (30,58%). La ubicacién caracteristica en los pacientes con diagnéstico de
metaplasia intestinal previa fue en la curvatura menor (5,8%). La prevalencia de
metaplasia intestinal es del 19%. En cuanto a la relacion entre metaplasia y edad
agrupada, se observa que afecta mas a personas en la vejez. La ubicacion del
cancer varia segun la presencia de metaplasia.

Palabras clave: Metaplasia, lesiones precursoras de malignidad, cancer gastrico
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INTRODUCCION

La metaplasia intestinal hace referencia a una lesiébn pre maligna, en la cual la
mucosa gastrica se reemplaza por un epitelio que histoldgicamente es similar a la
mucosa intestinal (5). Por otra parte, el cancer gastrico comprende a una
enfermedad en la que se forman células malignas en el revestimiento del estbmago
y toma gran importancia por su prevalencia a nivel mundial, considerandose un
problema de salud publica; el Departamento de Narifio es un lugar geografico en
donde existe una alta prevalencia de esta enfermedad cuyo desarrollo se mira
afectado por factores extrinsecos e intrinsecos como la genética, factores
ambientales, socio demogréafico, dieta, geografia, la mayoria teniendo como base la
infestacién por Helicobacter pylori, asi mismo, esta enfermedad viene acompafiada
de manifestaciones clinicas, entre ellas, pérdida de peso sin causa justificada, dolor
abdominal, nauseas y vémitos, sensacion de plenitud precoz, cansancio, disfagia,
signos de sangrado digestivo y Linfadenopatias, teniendo en cuenta esta
sintomatologia se puede hacer mucho mas precoz su diagndstico y por ende, un
tratamiento mas oportuno.

Por consiguiente, la investigacion se encamina a entender la prevalencia de
metaplasia intestinal y su relacion con las caracteristicas clinicas en pacientes con
diagndstico de cancer gastrico, el estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
observacional con un disefio retrospectivo y sera llevado a cabo en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio en el periodo 2017 -2022, para entender su
desarrollo el modelo de Pelayo correa permite comprender de manera mas
detallada el comportamiento y progresion de la enfermedad, desde sus estadios
iniciales hasta su progreso a neoplasia.
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LINEA DE INVESTIGACION

Epidemiol6gica general

La investigacion tiene un enfoque epidemioldgico, donde epidemiologia se define
como el estudio de la comunidad, en lo referente a los procesos de Salud y
Enfermedad, en la presente investigacion se estudiara la prevalencia de metaplasia
intestinal y su relacion con las caracteristicas clinicas en pacientes con diagnostico
de cancer gastrico en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en el
periodo 2017 - 2022.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

El cancer gastrico se refiere a cualquier tumor maligno que surge de las células de
alguna de las capas del estbmago: Mucosa, submucosa o muscular. La mayoria de
los canceres gastricos se origina en la mucosa, siendo el adenocarcinoma el tipo
histologico mas frecuente (> 90% de los casos), sin embargo, se presentan otros
tipos histolégicos de menor incidencia como los linfomas, los sarcomas, los tumores
del estroma gastrointestinal, los tumores neuroendocrinos y los melanomas.

La metaplasia intestinal es una lesion pre maligna, en la cual la mucosa gastrica se
reemplaza por un epitelio que histolégicamente es similar a la mucosa intestinal.
Esta se clasifica de manera mas objetiva mediante métodos de inmunohistoquimica,
debido a la persistencia de la teoria de una relacidén entre el cancer gastrico y el tipo
de metaplasia intestinal, se desarroll6 una clasificacion que permite diferenciar los
tipos de metaplasia, en metaplasia completa e incompleta. (7)

El estudio del cancer gastrico se viene desarrollando y ampliando desde mucho
tiempo antes, ha sido una problematica comun alrededor de todo el mundo
afectando a diferentes tipos de poblaciones con diferentes costumbres.

Los primeros aportes de la existencia del cancer géastrico se remontan 3.000 afios
a.c al Antiguo Egipto que fueron estudiados a partir de papiros y jeroglificos, asi
mismo, se cuenta con el estudio de Hipdcrates, padre de la medicina, utiliza
términos como carcinos y carcinoma refiriéndose a su mal prondstico. (8)

Pelayo Correa fue el primero en describir la historia natural del cdncer géastrico en
sus estudios realizados en el departamento de Narifio - Colombia. Su teoria fue
aceptada mundialmente, aqui el cAncer gastrico de tipo intestinal aparece por un
proceso que se inicia como gastritis cronica, gastritis cronica atrofica, metaplasia
intestinal y finalmente displasia. Sin embargo, aun se debe aclarar si la metaplasia
intestinal es un proceso pre maligno o un factor de riesgo para la aparicion del
cancer. (9)

Lauren y Jarvi identificaron en 1965 dos tipos histolégicos principales de cancer,
con caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, anatomopatologicas y prondsticas
distintas: un tipo de cancer gastrico Intestinal que se desarrolla en la mucosa con
metaplasia intestinal y otro difuso, que se origina en la mucosa gastrica como tal.
(10)

En Colombia, los primeros estudios realizados fueron en Manizales en donde se

realizd la primera gastrectomia llevada a cabo por un docente de cirugia de la
Universidad Nacional alrededor del afio 1909.
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Se reconoce que el cancer gastrico afecta a cualquier tipo de persona y mas aun si
cuenta con antecedentes previos de patologia gastrica 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 gastrica durante el
periodo de estudio, para una tasa de prevalencia del 10.7%. La bacteria H. pylori se
detectd en el 26.9% de los casos de metaplasia intestinal gastrica. (12)

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

El cancer gastrico es la primera causa de mortalidad por cancer en el pais,
representando el 15% de todas las muertes por cancer. Segun el Plan Decenal de
Cancer, en 2010, se registraron 33.450 defunciones por cancer, que representaron
16.9% del total de defunciones, de éstas 16.381 fueron en hombres y 17.069 en
mujeres.

El cancer gastrico continta siendo un problema de salud publica, donde la mayoria
de las personas afectadas por la patologia son diagnosticadas en estadios
avanzados perdiendo asi la opcion de un tratamiento curativo. (14)

Generalmente las personas que son afectadas por este problema son los mayores
de 61 afios que tienen como antecedente la infestacion por H. pylori, la ingesta de
alimentos picantes, consumo de tabaco, el sexo masculino, poseer parientes de
primer grado con historia de cancer géstrico, ingesta disminuida de antioxidantes
(verduras y frutas secas), educacién por debajo del nivel universitario, consumo de
lacteos, consumo de alcohol, ingesta excesiva de sal, hiposecrecion acida, aumento
del pH, reflujo de acidos biliares desde el intestino delgado, desordenes
reumatoldgicos, grupo sanguineo A, etc. Es importante destacar que de los
anteriores factores de riesgo el que tiene mas importancia es la infestacion por H
pylori, aproximadamente un 1% de las personas que presenta metaplasia por la
infeccidn, progresa a cancer gastrico, la H. pylori esta presente entre el 73,5% y
100% de los casos en pacientes con lesiones precursoras de malignidad. (7)

La incidencia de la metaplasia intestinal varia segun el area geografica donde se
estudie y depende de los factores de riesgo a los que se encuentre sometidos la
poblacién. (15)
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En Narifio se presentan aproximadamente 800 casos nuevos al afio de cancer
gastrico, de los cuales, en los cinco afos, 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 afios. Si se hace un diagnostico temprano de cancer gastrico y si se
intervienen oportunamente las lesiones precursoras de malignidad a mediano y
largo plazo pueden reducirse estos costos para beneficio econémico del Estado, es
por esto que para el médico que atiende pacientes con sintomatologia gastrica, es
fundamental saber la forma de evaluar clinicamente, dar tratamiento y sobre todo
hacer seguimiento cuando la endoscopia digestiva superior reporta atrofia o
metaplasia intestinal, en especial en un pais de alta incidencia de cancer gastrico
como Colombia, donde, ademas, la oportunidad de servicios médicos es tan
restringida y la posibilidad de prevenir el desarrollo de un cancer es considerable
como se ha demostrado en la literatura.

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

1.1 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de metaplasia intestinal y su relacion con las caracteristicas
clinicas en pacientes diagnosticados con cancer gastrico en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio en el periodo 2017-20227?7?
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2. JUSTIFICACION

El cancer gastrico constituye una de las enfermedades mas prevalentes en todo el
mundo, ademas se ha reconocido como un problema de salud publica al que
cualquier persona puede estar expuesto, de esta manera se considera que sus
alcances sociodemograficos y sus determinantes en la salud han ido extendiéndose
a lo largo del tiempo en diferentes tipos de poblaciones.

En la region, se cuenta con una alta incidencia de la representacion 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 clinica, diagnosticos y tratamientos segln sea el caso, esto
ha permitido abrir un campo de estudio de las maneras de prevencion, asi como
guias de promocién que permitan a los pacientes evitar el desarrollo de este tipo de
cancer.

Es importante estudiar esta problematica debido a su alta incidencia (16.3/100.000
habitantes)(8) a nivel mundial, ademas en Colombia se considera como la primera
causa de mortalidad (14.2/100.000 habitantes) (16)por cancer, la investigacion se
hace con el fin de intervenir de manera oportuna en estas lesiones precursoras de
malignidad y asi evitar la progresion a cancer gastrico mejorando la sobrevida de
los pacientes, al igual que poder identificar la poblacion con mayor riesgo para tener
dicha enfermedad.

Tener en cuenta que la mayoria de los pacientes con estas patologias tienen un
diagnostico tardio lo que genera en el paciente alargar el periodo de la evolucién de
la enfermedad, favoreciendo el aumento de la gravedad y magnitud del cancer
gastrico. (5)

El cancer gastrico en el departamento de Narifio presenta una alta incidencia,
ademas es uno de los tipos de cancer que causa mayor mortalidad.(17) El
departamento esta conformado por 64 municipios, de los cuales 55 se consideran
como area de alto riesgo de cancer gastrico, estos corresponden a los municipios
del norte y sur occidente del departamento, esto se explicé mediante el analisis del
ADN de las bacterias (Helicobacter pylori) y el origen racial de los habitantes, la
enfermedad, o el riesgo de cancer gastrico aumenta cuando las cepas de la bacteria
presentes en una poblacion infectan habitantes de otra poblacién. De acuerdo a
Alvaro Pazos Moncayo un microbidlogo reconocido en el departamento, encontré
que gran cantidad de los habitantes de Tumaco son provenientes de africa y las
cepas de la bacteria que generalmente se encuentran sus organismos también
corresponden a cepas africanas, cosa que no sucede en municipioS como
Taquerres donde la poblacidn tiene antepasados amerindios y europeos y las cepas
de H. Pylori encontradas corresponden Unicamente a variedades europeas.

31



Ademas, desde el Gobierno Nacional se reconoce la necesidad de realizar
investigaciones tendientes a identificar los factores de riesgo en el control de cancer
gastrico en el Departamento de Narifio al constituir una de las tasas de incidencia
mas elevadas del pais.

Dentro de la informacién resultante de la presente investigacion, los beneficios
generados estan dirigidos tanto a la poblacién estudio. De no realizarse esta
investigacion no existen evidencias para la continuacion de investigaciones futuras
relacionadas con la metaplasia intestinal y sus caracteristicas clinicas relacionadas
con el cancer gastrico, por ende, el problema seguira existiendo y se contaria con
los resultados de la investigacion los cuales podrian contribuir al fortalecimiento del
conocimiento de la comunidad médica en cuanto a diagndstico, 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 Narifio.

El hospital departamental de Narifio, es un hospital universitario, clasificado como
organismo para atencién de nivel Ill. A partir del 10 de diciembre de 1994 se
constituye una empresa social del estado por ordenanza 067 expedida en la
Asamblea departamental de Narifio, proyectandose con los avances de la ciencia,
la tecnologia y la gerencia moderna a la comunidad del sur occidente del pais.

Macroestrategia: Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad
y generacion de nuevos e innovadores servicios garantizando el sostenimiento y
desarrollo institucional, mediante acciones que permitan la participacion social, la
eficiencia y eficacia en la prestacién de los servicios con personal idéneo y con altos
niveles de calidad, buscando la satisfaccion de nuestros usuarios.

Mega: En el afio 2030 seremos una institucion de alta complejidad, acreditada con
excelencia, auto sostenible, ambientalmente responsable, lider en investigacion y
gestion clinica a nivel nacional e internacional.

Misién: 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 idéneo y competente,
comprometidos con la vocacion académica e investigacion clinica, haciendo la
diferencia en la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios y en la mejor
experiencia del servicio.

Vision: Es lider en la gestion clinica integral y humanizada, altamente resolutiva,
con plena identificacién de las necesidades y expectativas de la poblacién atendida,
promueve la innovacion en la vocacién 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 Narifio

3.2 MARCO DE ANTECEDENTES

El cancer gastrico 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 cancer gastrico ha sido estudiado con anterioridad en diversos grupos sociales,
asi como también en diferentes locaciones del pais.

Existe un estudio en donde se determina la prevalencia de cancer gastrico a nivel
mundial, en donde se concluye que de acuerdo con GLOBOCAN, 1 033 701 nuevos
casos por cancer gastrico se presentaron en 2018 y mas de 782 685 muertes por
esta enfermedad ocurrieron durante el mismo afio. El cancer géstrico en el mundo
representa el 5,7 % de todos los nuevos casos de cancer y el 8,2 % del total de
muertes por cancer. Japon y Corea tienen las cifras mas altas de incidencia en el
mundo. Son areas de alta incidencia: Asia, Europa Oriental, América del Sur y
América Central; y son areas de baja incidencia: el sur de Asia, norte y este de
Africa, Norteamérica, Australia y Nueva Zelanda. Ademas, en Colombia, segun
GLOBOCAN, en 2018 se detectaron 7419 casos nuevos de CG (7,3 %), de los
cuales murieron 5505. El cAncer gastrico ocupa en incidencia para ese afio el tercer
lugar, luego del cancer de mama y proOstata, seguido por el cancer de pulmoén y
colorrectal. Para el 2018 el cancer gastrico representd la primera causa de
mortalidad por cancer (13,7 %). El riesgo de desarrollar cancer gastrico se
incrementa con la edad, ocurre mas frecuentemente entre los 50 y 80 afios de edad
y es infrecuente en personas menores de 30 afios. (2)

Muchos estudios también se han realizado para la metaplasia intestinal es una
entidad clinico-patolégica relacionada con céancer gastrico de tipo intestinal. Su
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principal causa es Helicobacter pylori. Actualmente, ademas del diagnéstico, se
recomienda evaluar la extension de la metaplasia intestinal, para estadificar el
riesgo de cancer. El método mas 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, evalla y determinar la extension de la atrofia y de la
metaplasia intestinal, estratificando el riesgo de cancer gastrico hacia el futuro. (19)

En el presente estudio, con una muestra de mas de 5000 pacientes, se ha
demostrado que con el protocolo de OLGA se identificé un 61,8% mas de casos de
metaplasia que utilizando protocolos con menos biopsias (42% versus 26%). Es el
primer estudio en Colombia que demuestra la asociacion de displasia con estadios
avanzados de OLGA (1ll/1V), similar a los encontrados en estudios de otros paises
con alta incidencia de cancer géstrico (CG), como Japon.

También, un articulo de revisién desarrollado en Peru ¢ Por qué es importante
detectar la gastritis atrofica y la metaplasia intestinal gastrica? En donde se plantea
el desarrollo de gastritis atréfica que comienza en una cascada de cambios en la
mucosay que puede progresar a metaplasia intestinal gastrica y finalmente a cancer
géastrico. Como es de esperar, la tasa de incidencia de progresion de metaplasia
intestinal gastrica a cancer gastrico varia debido a la heterogeneidad de los estudios
y la ubicacion geogréfica estudiada oscilando entre 1,0 y 5,2 por 1.000
personas/afio. (20)

Ademas, se han llevado a cabo investigaciones sobre el desarrollo de metaplasia
intestinal y su impacto en el progreso a cancer gastrico cuyo estudio de cohorte a
nivel nacional es en Los Paises Bajos, se demostré que la incidencia anual del
cancer gastrico es del 0,1% para pacientes con gastritis atrofica, 0,25% para
metaplasia intestinal, 0,6% para displasia leve a moderada y 6% para displasia
severa dentro de los 5 afios posteriores al diagnostico. Estos datos fueron avalados
por otro estudio sueco donde se hallé que la incidencia de cancer gastrico es mayor
en pacientes con gastritis atréfica y metaplasia intestinal; las tasas de incidencia
observadas en este estudio predicen que dentro de los 20 afios posteriores a la
endoscopia digestiva alta (EDA), el cancer gastrico se desarrollara en
aproximadamente 1 en 50 paciente con gastritis atréfica, 1 en 39 pacientes con
metaplasia intestinal y 1 en 19 pacientes con displasia. Por lo tanto, se concluye
que la gastritis atréfica 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 llevé a cabo un estudio prospectivo, longitudinal y multicéntrico,
donde se evalud la gravedad de la metaplasia intestinal gastrica y el riesgo de
cancer gastrico, los participantes del estudio fueron 2980 pacientes sometidos a
gastroscopia de deteccidn con muestreo estandarizado de la mucosa gastrica,
desde enero de 2004 y diciembre de 2010, con endoscopias de vigilancia
programadas en los afios 3y 5, donde se demostré que los pacientes con OLGA llI-
IV tienen un alto riesgo de neoplasia géastrica temprana (EGN) y mas de la mitad de
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estas se atribuyen a metaplasia intestinal de alto riesgo que ocurren dentro de los 2
afos, se identifica que los pacientes con OLGA Il tienen un riesgo intermedio de
EGN y se benefician de la vigilancia endoscépica.

Un estudio de gran importancia y tomado como base en muchas investigaciones
sobre el tema se refiere a la correlacion de hallazgos endoscoépicos y su histologia,
por su naturaleza prospectiva, fue publicado en Hepato-gastroenterology 1999, en
donde se evalud la fiabilidad de los hallazgos endoscopicos para el diagndstico de
metaplasia intestinal corroborado por histologia. Es un estudio prospectivo con 87
pacientes que fueron sometidos a examen endoscopico como parte de un "chequeo
ejecutivo”. Pacientes cuyas caracteristicas endoscopicas mostraban placas color
blanquecino, parches o decoloracion homogénea sobre la mucosa gastrica fueron
diagnosticados como metaplasia intestinal y fueron asignados al grupo A, mientras
gue los pacientes sin ninguno de estos hallazgos endoscoépicos estaban asignados
al grupo B. En donde se concluye que, la metaplasia intestinal puede sospecharse
en endoscopia como depdsitos blanquecinos en placas delgadas, sin embargo, el
valor de este hallazgo para diagndstico de metaplasia intestinal contrario a lo que
se plantea en este articulo permanece sin determinarse, de ahi la importancia de
que en el pais, con alta incidencia de cancer géastrico, se busquen activamente
lesiones precancerosas, diferentes a las clasicas placas blanquecinas nacaradas y
si adicionalmente se toman muestreos adecuados que incrementen el rendimiento
diagndstico cuando las identificamos.

Una investigacion realizada en el Departamento de Narifio en el afio 2010
contribuy6 a la deteccién temprana de las lesiones precursoras de malignidad y
cancer gastrico temprano que aporta elementos para la construccién de politicas
publicas en la deteccion y manejo temprano de las lesiones precursoras de
malignidad gastrica, en donde los resultados arrojan que en el departamento de
Narifio el cancer gastrico es la primera causa de muerte por cancer, 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), situaciéon que constituye un problema de
salud publica, ademas se encontrd que a excepcion de un solo caso clinico todos
fueron Helicobacter pylori positivos.(21)

Otra investigacion de gran importancia es un modelo creado por un pat6logo
Colombiano, en el gue se determina las etapas clasicas de la cascada precancerosa
y que han sido bien caracterizadas desde el punto de vista histopatolégico. Se
postula que el avance de una etapa a la siguiente esta determinado por factores
etiologicos ligados al proceso inflamatorio. La secuencia propuesta es la siguiente
gastritis crénica activa, gastritis atrofica multifocal (pérdida de glandulas gastricas),
metaplasia intestinal completa, metaplasia intestinal incompleta, displasia
(neoplasia intraepitelial) de bajo grado o de alto grado y finalmente, cancer invasivo.
A partir de este reconocido estudio, se puede concluir que en pacientes con
diagnostico de metaplasia intestinal se debe evaluar la extension de la lesién y el
grado de diferenciacidén para determinar la conducta a seguir. Aunque las tasas de
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incidencia de cancer gastrico han estado disminuyendo en las Ultimas décadas,
recientemente se ha detectado un aumento en personas jovenes, de causa
desconocida. (9)

3.3 MARCO TEORICO

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

El desarrollo del cancer gastrico, se relaciona con la pérdida de células en la mucosa
gastrica, asi como de las glandulas originales por agresiones gue generan una
inflamacion persistente sobre la mucosa gastrica, mientras mas persistente sea la
atrofia, se produce una disminucion de la produccién de acido en el estbmago, se
modifica la mucosa géstrica y se desarrolla una mucosa similar a la del intestino,
conduciendo a metaplasia y displasia y aumenta el riesgo de cancer gastrico.

La disminucién de la incidencia de la metaplasia intestinal reduce las probabilidades
de desarrollo de cancer gastrico, por lo que es necesario centrar toda la atencion a
la prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento adecuado de la enfermedad. (22)

Metaplasia consiste en un cambio o reemplazo del tejido de revestimiento del
estdmago que es el epitelio foveolar (oxintica o antral) por un epitelio intestinal en
respuesta a uno o varios agentes agresores que provocan inflamacién en el epitelio
gastrico.

La metaplasia intestinal gastrica puede clasificarse en 2 tipos:

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

e Tipo 20 incompletade colon: Se caracterizan por ser células que secretan
sialomucinas y células columnares intermedias con diferente grado de
diferenciacion similares al epitelio del colon, con pocas células absortivas es
una lesion con alto riesgo de malignizarse; esta estrechamente relacionado
con la presencia de un tipo de cancer gastrico denominado adenocarcinoma
bien diferenciado. (14)

El epitelio atipico de la metaplasia intestinal se ha propuesto como una etapa mas
proxima del cancer gastrico, generalmente ante un estimulo 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 sefales ambientales
muy atractivas. Por ejemplo, la infeccién cronica por H. pylori, especialmente las
cepas virulentas, provoca la pérdida de células parietales y la produccion de acido,
gue son factores clave de la metaplasia intestinal gastrica. Entonces la metaplasia
intestinal es un tipo de reaccién del huésped a los agentes ambientales producida
por mutagenos que pueden ser fisicos, quimicos o biolégicos 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
mas de 60 afios de edad.

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

Si se elimina el estimulo que provocé la metaplasia, en realidad ain no esta claro
si los tejidos pueden volver a su patron normal de diferenciacion. Sin embargo, Si
persiste la condicion que promueve la metaplasia, la metaplasia puede progresar a
displasia y, en ocasiones, a malignidad (adenocarcinoma gastrico).

La evolucién de esta enfermedad hasta desarrollar cancer gastrico 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 inflamacion ésta hace que las células se muten y
aparece la metaplasia intestinal gastrica que €l describi6 como multifocal que
asociada a la atrofia gastrica (gastritis atrofica - otra lesién precancerosa) junto con
un microambiente bajo en &cido (hipoclorhidria) provocado por factores o
infecciones como Helicobacter pylori (cepas patdgenas); factores medioambientales
(sal, baja ingesta de antioxidantes) desarrollan displasia de bajo grado seguida de
alto grado (cancer in situ no invasivo); cancer temprano y finalmente
adenocarcinoma gastrico avanzado.(14)

La progresion 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 cancer gastrico se define como el crecimiento descontrolado de células en la
capa interna del estbmago, suele desarrollarse lentamente en un periodo de largos
afos, en Colombia se considera la primera causa de mortalidad por cancer y la
quinta neoplasia mas frecuente a nivel mundial.

La etiologia del cancer gastrico puede ser multicausal pero la infestacion por H.
Pylori es la principal causa para su desarrollo, dentro de su sintomatologia
caracteristica tenemos pérdida de peso sin causa justificada, dolor abdominal,
nauseas o vomitos, sensacion de plenitud precoz, disfagia, signos de sangrado
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digestivo, linfadenopatias y cansancio; se debe tener en cuenta que esta
sintomatologia no siempre va a ser caracteristica de cancer gastrico ya que se
comparte con otro tipo de patologias pero se deben tener muy en cuenta estos
sintomas de alarma.

Entre los tipos de cancer de estdbmago tenemos:

e 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
mas interna del estbmago.

e Linfoma: Hace referencia a los tumores cancerosos del sistema inmunitario
gue algunas veces es detectado en la pared del estomago.

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

e Tumor carcinoides: Se originan en las células productoras del estbmago y
la mayoria de estos no se propagan a otros 6rganos. (23)

En Narifio el cancer gastrico se presenta en 800 casos nuevos cada afio y tienen
una mortalidad muy alta, esto se debe a una falta en el diagndstico temprano de
dicho cancer, en la region se han encontrado 5 factores de riesgo principales que
tienen que ver con su desarrollo que son:

e La prevalencia de infeccién por H. pylori es del 60% en nifios y 90% en
adultos.

e Alta prevalencia en lesiones precursoras de malignidad (38.6%).
e Alto consumo de sal.

e Bajo consumo de frutas y verduras.

e La propensién genética.

Como podemos observar la mayoria de estos factores también estan relacionados
con el desarrollo de la metaplasia intestinal. (24)
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3.4 MARCO CONCEPTUAL.
Figura 2. Marco conceptual
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3.5 MARCO LEGAL

e Ley 1384 de 2010 Ley Sandra Ceballos: Establecer las acciones para el
control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se
reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la
calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. (25)

e Ley 1751 de 2015 El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud
a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, la
paliacién, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas. (26)

e Resolucién 4496 de 2012 organizar el Sistema Nacional de Informacion en
Céancer, determinar las responsabilidades y funciones de los actores del
mismo y crear el Observatorio Nacional de Cancer. (27)

e Resolucién 1383 de 2013: por la cual se adopta el Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia 2012 — 2021. (28)

e Resolucién 247 de 2014: Por la cual se establece el reporte para el registro
de pacientes con cancer. (29)

e Resolucién 3202 de 2016: Por la cual se adopta el Manual Metodologico para
la elaboracién e implementacion de las Rutas integrales de Atencién en Salud
— RIAS, se adopta un grupo de Rutas integrales de Atencion en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la
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Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS y se dictan otras disposiciones.
(30)

Resolucion 429 de 2016: Por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencién 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 proteccion 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 caracter
econdmico, de salud y servicios complementarios". (31)

Decreto 5017 de 2009: Por el cual se aprueba la modificacion de la estructura
del Instituto Nacional de Cancerologia - Empresa Social del Estado. (32)

41



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de metaplasia intestinal y su relacibn con las
caracteristicas clinicas en pacientes con diagndéstico de cancer gastrico en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio en el periodo 2017-2022.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién objeto de
estudio.

2. Caracterizar signos y sintomas del cancer gastrico en pacientes con
diagndstico previo de metaplasia intestinal.

3. Evaluar la relacion de los pacientes diagnosticados con metaplasia intestinal
y la ubicacion del cancer gastrico.
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5. METODOLOGIA

5.1 DEFINICION DE ESTUDIO

Enfoque: Cuantitativo.
Paradigma: Positivista.

Tipo de estudio: Mediante un estudio observacional descriptivo de corte
transversal y temporalidad retrospectiva se determinard la prevalencia de
metaplasia intestinal y su relacion con las caracteristicas clinicas en pacientes
diagnosticados con cancer gastrico del Hospital Universitario Departamental de
Narifio en el periodo 2017-2022.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

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

5.2.2 Poblacion: Pacientes con diagndstico de metaplasia intestinal por endoscopia
de vias digestivas altas.

5.2.3 Muestra: La muestra se escogerd mediante un muestreo por conveniencia
siguiendo los criterios de inclusion y exclusion para determinar la prevalencia de
metaplasia intestinal y su relacion con las caracteristicas clinicas en pacientes
diagnosticados con cancer gastrico del Hospital Universitario Departamental de
Narifio en el periodo 2017-2022.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de inclusion.

Pacientes con endoscopia de vias digestivas altas diagnosticados con metaplasia
intestinal que fueron atendidos en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio en el periodo 2017-2022.
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5.3.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.
e Endoscopia de vias digestivas altas inconclusa, mal tomada o sin reporte
en historia.

e Pacientes atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio
con sintomatologia caracteristica, pero con diferente diagnostico al del
objeto de estudio.

5.4. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS.

Sesgo de informacion.

e Historia clinica incompleta, informacién incoherente, error en la transcripcién
en la nueva base de datos.

La informacion entregada por el Hospital Universitario Departamental de Narifio,
sera consignada en la base de datos elaborada para el desarrollo de esta
investigacion por un solo participante, extrayendo solo la informacion necesaria
teniendo en cuenta las variables utilizadas, el resto de participantes haran una
revision y verificacién minuciosa con el fin de cometer el menor nimero de errores.

Este error se lo podra evitar dejando por fuera las historias clinicas que se
encuentren incompletas como se lo nombré anteriormente en el criterio de
exclusion.

Sesgo de seleccion.

e Pacientes con un motivo de ingreso diferente al de la enfermedad estudiada
pero con diagndstico de cancer gastrico.

La revision de historias clinicas se hara Unicamente en pacientes atendidos en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio con sintomas sugestivos de cancer
gastrico y con el diagndstico previo de metaplasia intestinal, se aplicara ademas el
criterio de exclusién por el cual se hace la eliminacion de estos pacientes debido a
gue su historia clinica no estara completa y también se lograra identificar el
antecedente de la patologia.
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5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Para el procedimiento de recoleccion de datos, 4 estudiantes de la Fundacion
Universitaria San Martin Sede — Pasto, con previa aprobacion de la propuesta por
parte de la coordinacién de investigacion se enviara una carta para solicitar el aval
respectivo en Hospital Universitario Departamental de Narifio para la revision de
historias clinicas de pacientes con metaplasia intestinal en el periodo 2017-2022.

Posteriormente a la aprobacion del permiso por parte del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se extraera la informacion de los pacientes atendidos en
el periodo 2017-2022 a partir de las historias clinicas, consecuentemente se
seleccionara a los pacientes a quienes se les haya realizado endoscopia de vias
digestivas altas y cuenten con un diagnéstico de metaplasia intestinal, después se
hara un seguimiento desde la prueba hasta el diagndéstico durante este periodo de
tiempo para asi determinar los pacientes que progresaron a cancer gastrico. La
informacion se obtendra mediante la revision de historias clinicas que nos permitira
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 “ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio” como sexo, edad, estrato social, lugar de residencia, seguido
del segundo objetivo “Caracterizar los signos y sintomas del cancer gastrico en
pacientes con diagndstico previo de metaplasia intestinal como, vomito, hemorragia
digestiva, linfadenopatias y sintomas como dolor abdominal, sensacién de plenitud
precoz, disfagia, seguido del tercer objetivo “Evaluar la relacion de los pacientes
diagnosticados con metaplasia intestinal y la ubicacion del cancer gastrico” como
tumor de la curvatura mayor, tumor maligno de la curvatura menor, tumor maligno
de fundus gastrico , tumor maligno de antro pilérico, tumor maligno del cardias,
tumor maligno del cuerpo del estbmago y tumor maligno del estbmago parte no
especificada.

La informacién de las variables se transportara al programa Microsoft Excel version
2021 (18.0)., sera realizado por dos estudiantes del grupo los cuales tendran cada
uno una supervision exhaustiva por los mismos integrantes del grupo para prevenir
posibles sesgos, asi mismo, se manejara la confidencialidad de la informacién
tomada unicamente con fines académicos.

5.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Mediante un instrumento de recoleccion de datos fisico, se exportara la informacion
base de datos en archivo xIsx Excel versién 2021 (18.0). Para el analisis de los

45



datos se realizard en el programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Version
Demo con una duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina de IBM, donde
se cargaran todos los datos recolectados en la base de excel.

El analisis de esta investigacion se realizara con estadistica descriptiva mediante
un andlisis univariado y bivariado. Para el analisis univariado de las variables
cuantitativas, se realizara andlisis de tendencia central, distribucién y dispersion,
para el caso del resultado de prueba endoscopia de vias digestivas altas. Para las
variables cualitativas se realizara proporciones representadas en porcentajes
(Frecuencias relativas). Se analizara el comportamiento de los datos mediante
tablas y gréficas.

En el analisis de variables cuantitativas que estén relacionadas se analizaran con la
prueba T si corresponden a una distribucion normal y la prueba Wilcoxon si la
distribucion no es normal, para las no relacionadas se analizaron con la prueba T si
corresponden a una distribucion normal y la prueba U de Mann Whitney si la
distribucion no es normal. Se establecera en indice de confianza al 95% con un
valor de significancia de p<0.05. Se dicotomizaran las variables cuantitativas seguin
la necesidad tedrica para el andlisis para realizar correlacion de variables y para la
obtencion de riesgos.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizara de acuerdo con los principios establecidos en la 18 Asamblea
Médica mundial (Helsinki, 1964) y en la resolucion 0008430 de octubre 4 de 1993
del Ministerio de proteccion Social de Colombia. De acuerdo con el Articulo 11 de
dicha resolucion, este estudio puede clasificarse como una investigacion “sin riesgo”
ya que es un estudio en donde se emplea un método de investigacién, en el que no
se realiza ningun tipo de intervencion o modificacion en los individuos que
participaran en el estudio. (32)

Se hara uso de la historia clinica de los pacientes, sin que sean sometidos a ningun
tipo de intervencion, en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo
6 de la presente Resolucidn, este estudio se desarrollard conforme a los siguientes
criterios:

e Respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de las
personas objeto de estudio, protegiendo la privacidad del individuo,
identificAndose solo la informacién que se requiera para la investigacion.

e No se realizard ninguna intervencion o modificacién intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio.

La investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga autorizacion de la institucion
en la cual se va a realizar la investigacion y la aprobacion del proyecto.
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7. RESULTADOS

7.1 ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

Para dar cumplimiento al objetivo nimero 1 “ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio” se presenta las siguientes graficas:

Grafica 1: Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun sexo.

GENERO

39 (32,23%)

B Femenino

O Masculino

82 (67,77%)

N=121
Fuente: Propia de la investigacion.

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.
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Gréfica 2: Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun edad.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Para la distribucion de la variable edad, podemos observar que su rango minimo es
26 afios y su maximo es de 89 afos, su media y mediana se posiciona en 65 afios,
se puede observar que su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 1 siendo este
el de mayor distribucién de la poblacion, abarcando edades desde los 26 hasta los
55 afios y la menor distribucion se encuentra en el segundo y tercer cuartil con 10
afnos de diferencia
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Gréfica 3. Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun Edad agrupada.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable edad categorizada podemos observar que de los 121
pacientes del Hospital Universitario Departamental de Narifio, con metaplasia
intestinal previa y cancer gastrico, se observa que la mayor proporcién pertenece al
curso de vida de vejez,, con un total de 80 pacientes, representando el 66,13% de
la poblacién, 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 poblacion.

50



Gréfica 4. Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun estrato social.

ESTRATO SOCIAL
80 76 (63,01%)
70
60
50
40
30 28 (22,95%)
20 16 (13,22%)

10
1 (0,82%)

1 2 3 4

N=121
Fuente: Propia de la investigacion.

Respecto a la variable estrato social de los 121 pacientes podemos apreciar que en
su mayoria 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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Gréfica 5. Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun Lugar de residencia.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable lugar podemos observar que la mayor proporcion
pertenece ala 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
poblacién general.
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Para dar cumplimiento al objetivo niumero 2 “Caracterizar signos, sintomas y
ubicaciéon del cancer gastrico en pacientes con diagnoésticos de metaplasia
intestinal” se presenta las siguientes graficas y tablas:

Variables relacionadas con signos.

Tabla 1. Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal
previa segun signos

Variable F.a (#) F.r (%)
Vémito N(_) 18 14,88%
Si 103 85,12%

Hemorragia No 87 71,90%
digestiva Si 34 28,10%
Palidez NQ 113 93,39%
Si 8 6,61%

Linfadenopatias N(.) 114 94,21%
Si 7 5,79%

Diarrea N(_) 113 93,39%
Si 8 6,61%

Melenas N(.) 91 75,21%
Si 30 24,79%

Ly No 42 34,71%
Pérdida de peso S; 79 65.29%
Ictericia N(.) 120 99,17%
Si 1 0,83%

Distension No 117 96,69%
abdominal Si 4 3,31%
Fiebre N(_) 120 99,17%
Si 1 0,83%

Diaforesis NQ 120 99,17%
Si 1 0,83%

N = 121 (100%)
Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable de caracterizacion clinica podemos observar que el
vomito es el signo mas caracteristico en los pacientes con cancer gastrico
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 caracteristicos en los pacientes fueron: Palidez, diarrea, linfadenopatias,
distension abdominal, ictericia, fiebre y diaforesis.
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Variables relacionadas con sintomas.

Tabla 2. Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun Sintomas.

Variable F.a (#) F.r (%)
i No 6 4,96%

Dolor abdominal S 118 5% 049%
Mareo No 114 94,21%
Si 7 5,79%

Escalofrio No 117 96,69%
Si 4 3,31%

Hiporexia No 120 99,17%
Si 1 0,83%

Parestesia No 118 97.52%
generalizada Si 3 2 48%
Pirosis No 118 97,52%
Si 3 2,48%

Nauseas No 71 58,68%
Si 50 41,32%

Lumbalgia No 120 99,17%
Si 1 0,83%

. . . No 91 75.21%
Astenia — Adinamia Si T R
Sensacion de No 109 90 08%
plenitud Si 12 9.92%
Estrefiimiento No 112 92,56%
Si 9 7,44%

Disfagia No 114 94,21%
Si 7 5,79%

N =121 (100%)
Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable de caracterizacion clinica podemos observar que el dolor
abdominal es el sintoma mas caracteristico en los pacientes con cancer gastrico
diagnosticados con metaplasia intestinal previa, correspondiente a 115 pacientes
representando el 95,04%, seguido de nauseas con 50 pacientes (41,32%), astenia-
adinamia con 30 pacientes (24.79%) sensacion de plenitud con 12 pacientes
(9,92%) y los sintomas menos caracteristicos en los pacientes fueron estrefiimiento,
mareo, disfagia, escalofrio, parestesia generalizada, pirosis, lumbalgia, hiporexia.
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Variables relacionadas con la ubicacién del cancer gastrico.

Tabla 3. Pacientes con cancer gastrico, segun su ubicacion.

Variable F.a (#) F.r (%)
Curvatura Mayor 6 4,96%
Curvatura Menor 19 15,70%
Fundus Géstrico 37 30,58%
Antro Pilérico 28 23,14%
Cardias 1 0,83%
Cuerpo del Estbmago 7 5,79%
Parte no especificada 23 19,01%

Total 121 100,00%

Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable de ubicacion del cancer gastrico, podemos observar que
el fundus gastrico es la ubicacion mas caracteristica correspondiente a 37 pacientes
(30,58%) seguido del antro pilérico con 28 pacientes (23,14%), parte no
especificada con 23 pacientes (19.01%), curvatura menor con 19 pacientes (15,70%
) y la ubicacion donde menos se presentan es en el cuerpo del estbmago, curvatura
mayor y cardias maligno.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Evaluar la relacion de metaplasia
intestinal y la ubicacion del cancer gastrico” se presenta las siguientes graficas y
tablas:

Gréfica 6. Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun Presencia de metaplasia intestinal.

PRESENCIA DE METAPLASIA INTESTINAL
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Prevalencia de metaplasia intestinal es del 19,00%

N =121
Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable de diagnostico de metaplasia intestinal previo y cancer
gastrico, 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 presenté en 98 pacientes representando el 81% del total de la poblacién
objeto de estudio
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ANALISIS BIVARIADO

Variables relacionadas con metaplasia, edad y sexo.

Tabla 4. Pacientes con céncer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun presencia de metaplasia y sexo.

Metaplasia Valor
Intestinal Total prueba Riesgo
. 1C95%
No Si
P valor
Femenino G G G
0, 0, 0,
Sexo 2y S\ a2 0,491 1,438
Masculino B> 17 iz (0,518 —
0 0 0 ’
53,7% 14,0% 67,8% 0,622 3.992)
1 0 1
Juventud 5 a0 0.0%  0,8%
Edad 36 4 40
agrupada  "AUM€Z o ee  33% 3310 oot A
Vejez 61 19 S0 0,261
) 50,4% 15,7%  66,1% !

Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a las variables de presencia de metaplasia intestinal y sexo podemos
observar que de los 23 pacientes que presentan metaplasia la mayor proporcién
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
proporcion 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
proporcion 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 proporcion
en el curso de vida de vejez con 61 pacientes representando el 50.4%
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Variables relacionadas con metaplasia, ubicacion del cancer gastrico.

Tabla 5. Pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal,
segun Presencia de metaplasia y ubicacion del cancer gastrico.

Metaplasia Valor Riesg
Intestinal Total prueba o]
No Si 1C95
P valor %
6 0 6
Curvatura Mayor 5 0% 0.0% 5.0%
12 7 19
Curvatura Menor 9.9% 58% 157%
. 35 2 37
- Fundus Gastrico 28.9% 1.7% 30.6%
Ubicacion 2 6 28
del cancer Antro Pilérico 11,286
gastrico 182% 5,0% 23,1% N/A
Cardias L & L 5080
0,8% 0,0 0,8% '
, 2 7
Cuerpo del Estomago 41% 17% 5.8%
17 6 23

Parte no especificada 140% 5,0% 19.0%

Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto a la variable metaplasia intestinal y ubicacién de cancer gastrico
podemos observar que de los 23 pacientes con diagnéstico de metaplasia la
ubicacion donde se observa mayor proporcién de acuerdo a la anatomia es la
curvatura menor representado por 7 pacientes con un 5.8% seguido de antro pilérico
con 6 pacientes (5.0%) y finalmente en la parte no especificada representado con
6 pacientes (5.0%) y la ubicacién menos frecuente es el fundus gastrico, cuerpo del
estdmago, curvatura mayor y cardias.

De acuerdo a los 98 pacientes sin metaplasia intestinal previa y su relacion con la
ubicacién de cancer gastrico, se observa que la mayor proporcion pertenece al
fundus gastrico, representando un total de 35 pacientes que representa 28,9%, y
son menos frecuentes en el antro pilorico, parte no especificada, curvatura menor,
curvatura mayor, cuerpo del estbmago, finalmente el cardias.
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8. DISCUSION

En un estudio realizado en el afio 2018 por la revista de gastroenterologia de México
en un centro endoscopico privado de la misma ciudad donde se tomé una muestra
de 338 pacientes en los cuales se pudo determinar que la prevalencia de cancer
gastrico 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
investigacién se encuentra una similitud puesto que se determiné que de 121
pacientes tomados como muestra, la mayor proporcién corresponde al sexo
masculino, con un total de 82 pacientes (67,77%) de la poblacién, 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 afos, edades que corresponden a los grupos etarios de adultez y
vejez,(48) de acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas de esta
investigacién se pudo determinar que la mayor proporcion pertenece a la etapa de
vejez, con un total de 80 pacientes correspondiente al 66,13% de la poblacion,
seguido de la etapa de adultez con un total de 40 pacientes, representando el
33,05% de la poblacion y finalmente seguido de la etapa de juventud con un total
de 1 paciente, representando el 0.82% de la poblacion total de estudio.

En un estudio publicado en el afo 2021 por la revista colombiana de
gastroenterologia, realizado en el Hospital de especialidades de Guayaquil, donde
se incluyeron 62 pacientes con diagndstico de cancer gastrico, se pudo evidenciar
que al igual que articulos e investigaciones anteriores relacionadas con el tema,
prevalece el sexo masculino, anexo a ello el sintoma que predominé fue el dolor, en
un 98,4 %y la pérdida de peso en un 64,5 %, ademas su localizacion mas frecuente
fue el antro (50,0 %),(50) con relaciéon a esta investigacion se puede identificar una
similitud ya que el dolor abdominal se present6é en un 95.04% y la pérdida de peso
se di6 en el 65,29%, en esta investigacion se encontrd una diferencia en relacion a
la ubicacién del cancer gastrico, donde la ubicacién con mayor predominio se ubico
en la curvatura menor del estbmago.

En un estudio publicado en 2020 por la revista de gastroenterologia de Peru el
Doctor Diego Thompson donde hacen énfasis en que el grado de la metaplasia
intestinal esta relacionado con el riesgo de progresion a cancer. 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 gastrica" aumenta
el riesgo de progresion hacia cancer gastrico (49)

De modo similar a otros estudios de incidencia de la metaplasia intestinal, las tasas
de metaplasia intestinal calculadas en una revision sistematica varian entre 1,26 y
4,10 por 1.000 personas/afio. En Argentina, publicaron dos trabajos en relacion a la
prevalencia de metaplasia intestinal en biopsias de pacientes con sintomas de tubo

59



digestivo superior con mas de 2.000 pacientes evaluados en cada estudio. El
primero en el afio 2001 la prevalencia de metaplasia intestinal fue del 7,9% vy el
segundo en el afio 2012 fue del 11%. Estos datos son coincidentes con el concepto
de que Argentina es un pais de riesgo intermedio de cancer gastrico (6-7/100.000
personas/afio).(49) En una investigacion reciente se obtuvo un valor casi idéntico
aunque los pacientes asiaticos que viven en Argentina tendrian un mayor riesgo.

Estos datos fueron avalados por otro estudio sueco donde se hall6 que la incidencia
de cancer gastrico es mayor en pacientes con metaplasia intestinal, las tasas de
incidencia observadas en este estudio predicen que dentro de los 20 afos
posteriores a la endoscopia digestiva alta (EDA), el cancer gastrico se desarrollara
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 diagnéstico de metaplasia intestinal
previo que desarrollaron cancer gastrico, podemos observar que la prevalencia de
metaplasia intestinal corresponde a 23 pacientes que representa el 19,00% vy la
ausencia de la metaplasia intestinal corresponde a 98 pacientes representando el
81,00% del total de la poblacion objeto de estudio.

Un estudio Colombiano que investigo la distribucion de metaplasia intestinal y el
riesgo de céncer gastrico indicO que los pacientes con metaplasia intestinal
extendida hacia la curvatura menor tenian un riesgo incrementado de 5.7 veces
mayor y que los pacientes con patron difuso tenian un riesgo incrementado de 12.2
veces mayor (50)comparada con pacientes con metaplasia intestinal limitada al
antro, ademas la prevalencia de metaplasia intestinal en el antro y el cuerpo gastrico
en pacientes fue de 23.9% y 5.9%, en ésta investigacion la presencia de metaplasia
intestinal y ubicacion de cancer gastrico reveld que de los 121 pacientes estudiados,
la ubicacion donde se observa la mayor proporcion es la curvatura menor
representado por 7 pacientes con un porcentaje de 5.8%, seguido del antro pilérico
representado por 6 pacientes con un porcentaje de 5%.

Un estudio realizado en el afio del 2018 en México donde se investigd deteccién de
metaplasia intestinal en pacientes adultos con sintomas de dispepsia, se tomd un
total de 338 pacientes, donde todos los pacientes presentaban sintomas de
dispepsia, aungue la prevalencia de infeccion por H. pylori y Metaplasia intestinal
en pacientes mexicanos con sintomas dispépticos no es alta, una cierta fraccién de
los pacientes en esta investigacion tiene un riesgo sustancial para el desarrollo de
cancer gastrico (24.6% con metaplasia intestinal extendida).(48) Respecto a ésta
investigaciéon se determind que el sintoma mas caracteristico es el dolor abdominal
en los pacientes con cancer gastrico diagnosticados con metaplasia intestinal
previa, correspondiente a 115 pacientes representando el 95,04% seguido de
nauseas con 50 pacientes (41,32%), astenia- adinamia con 30 pacientes (24.79%)
sensacion de plenitud con 12 pacientes (9,92%)..

En el estudio Carcinoma gastrico Enciclopedia Cirugia Digestiva se determiné que
el cancer gastrico temprano es asintomatico en la mayor parte de los pacientes y
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solo alrededor de un 20 % presentan sintomas dispépticos de tipo lucido. La
profundizacion del estudio por imagenes se realiza teniendo en cuenta la edad del
paciente (> 50 afios), sujeto sano con anterioridad, antecedentes genéticos
familiares. La mayor parte de los pacientes concurren con un cancer gastrico
avanzado, teniendo sintomas locales y generales. Entre los primeros: plenitud
posprandial, epigastralgia, acidez, reflujo, disfagia, nauseas, vomitos (sintomas de
retencion pilérica), entre los generales: anemia, pérdida de peso, ascitis.(52) Con
respecto a ésta investigacion los sintomas que mas se presentaron fueron el dolor
abdominal como sintoma mas caracteristico en los pacientes con cancer gastrico
diagnosticados con metaplasia intestinal previa, correspondiente a 115 pacientes
representando el 95,04%, seguido de nauseas con 50 pacientes (41,32%), astenia-
adinamia con 30 pacientes (24.79%) sensacion de plenitud con 12 pacientes
(9,92%) y los sintomas menos caracteristicos en los pacientes fueron estrefiimiento,
mareo, disfagia, escalofrio, parestesia generalizada, pirosis, lumbalgia, hiporexia.
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9. CONCLUSIONES

En virtud de lo argumentado, se evidencid que la mayor prevalencia de
cancer gastrico con diagnostico previo de metaplasia intestinal se presenta
en el sexo masculino, en comparacion con el sexo femenino, sin embargo al
revisar las cifras demogréaficas 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 relacion a los 121 pacientes estudiados
se identificd que el grupo etario con mayor predominio fue la vejez (66.13%),
correspondiente a los mayores de 60 afios, seguido de adultez (33,05%),
poblacién que se comprende entre lo 29 a 59 afios; ademas, podemos
observar que el rango minimo es de 26 afios y su maximo es de 89 afios,
mientras que la edad de mayor presentacion fue en los pacientes con 65
anos de edad.

Segun los resultados encontrados se concluye que la mayor parte de la
poblacion con diagndstico de cancer gastrico 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 prevencién y promocion que
permitan la reduccion de una problemética de salud publica de comun
aparicion en la region.

Teniendo en cuenta el analisis expuesto, los signos con mayor presentacion
en pacientes con diagnostico de cancer gastrico y metaplasia intestinal previa
fueron vomito, pérdida de peso, hemorragia digestiva y melenas; mientras
que los signos menos caracteristicos fueron palidez, diarrea, linfadenopatias,
distension abdominal, ictericia, fiebre y diaforesis.

La evidencia presentada nos lleva a concluir que, los sintomas con mayor
presentacion en pacientes con diagnostico de cancer gastrico y metaplasia
intestinal previa fueron dolor abdominal, nauseas, astenia-adinamia,
sensacion de saciedad precoz; mientras que los signos menos
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caracteristicos fueron estrefiimiento, mareo, disfagia, escalofrio, parestesia
generalizada, pirosis, lumbalgia, hiporexia.

A patrtir de la evidencia recolectada se deduce que en aquellos pacientes con
diagndstico de metaplasia intestinal la ubicacion de mayor dominio del cancer
gastrico corresponde a la curvatura menor del estbmago y en aquellos sin el
diagnostico de metaplasia intestinal previo la ubicacion de mayor dominio fue
en el fundus gastrico.

A pesar de que este estudio va centrado en la relacion de metaplasia
intestinal y cancer géstrico, se puede observar que este Ultimo es una
patologia de gran relevancia en el departamento de Narifio debido a que se
presentan aproximadamente 800 casos nuevos al afio. La importancia de
esto radica en que a pesar de que los pacientes objeto de estudio en muchos
de los casos no tenian el diagndstico de metaplasia intestinal previo (81%),
desarrollaron cancer gastrico.
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10. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

10.1 RECOMENDACIONES

A partir de esta investigacion se evidencia la necesidad de dar continuidad a los
estudios enfocados en el cancer gastrico, que proporcionen mas herramientas
dentro del ambito de la salud al diagndstico oportuno y tratamiento efectivo que
permita evitar el aumento en las cifras de mortalidad por cancer gastrico

Fortalecer los escenarios de investigacion articulada, puesto que en el estudio se
evidencia que muchos pacientes no llevaban el antecedente de diagndstico de
metaplasia intestinal reconocida como una lesion precursora de malignidad para el
desarrollo de cancer gastrico. Es necesario establecer camparfias donde se eduque
a la poblacién sobre los posibles sintomas que se pueden encontrar en el cancer
gastrico, para que estas personas puedan acudir a tiempo al médico y no se retrase
el diagndéstico, para poder encontrar asi menos casos de cancer gastrico 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:

- Modificacion de variables objeto de estudio debido a que no se encontraron
en la revision de datos por historia clinica.

- Escasa informacion tales como estudios relacionados con la clinica de los
pacientes y algunos datos sociodemograficos.
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11. ANEXOS

11.1 Carta de correcciones post-pre sustentacion

Anexo 1. Carta de correcciones post-pre sustentacion

San Juan de Pasto, febrero 22 de 2023

Doclor

Luis Eduardo Gonzales Martinez
Coordinador de investigacion

Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto

Ref: Solicitud
Cordial Saludo

Con el debide respeto y muy encarecidamente, nosofros Jary Danilza Egas Padilla CC.
1004216527, Gabriela Alejandra Erazo Noguera CC. 1193029558, Sofia Marisol Escobar
Castro CC. 1007602633 y Ana Sol Estrada Ruano CC. 1193458102, estudiantes de VIl
semestre, nos dirigimes a usted con el fin de entregar el documente escrito de nuestro
trabajo de grade denominado: “Prevalencia de céncer gésirico deriveds de gesirifis crénice
atrdfica y metaplesia intestinal en pacientes del Hospital Universitario Departsmental de
Narifio en el pariode 2017-2022"

Lo anterior, con el fin de obtener el aval institucional y asi peder continuar la gestion
i con la peci recogida de datos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio,

El proyecto ya ha sido debidamente revisade por la docente y asesora metedoldgica, quien
garantiza que el documento escrito cuenta con los lineamientos, requerimientos y visto
bueno del cumplimiento de la lista de chequeo establecida para la entrega de proyectos de
investigacion.

Correcciones

Las correceiones de los jurades fueron:

1. Titulo: erganizar bien las ideas.

2. Descripcion del problema: redactar vacio del conocimiento.
3. Objetivos; deferminar si es pi ia 0 incidencia

4. Objetivos: arganizarios,
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11.2. Carta de correcciones Hospital universitario Departamental de Narifio

Anexo 2. Carta de correcciones Hospital universitario Departamental de

San Juan de Pasto, septiembre 6 de 2023

Doctor

Luis Eduardo Gonzales Martinez
Coordinador de investigacion

Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto

Ref: Solicitud

Cordial Saludo

Con el debido respeto y muy cidament tros Jary Danitza Egas Padilla CC.
1004216527, Gabriela Alejandra Erazo Noguera CC. 1193029558, Sofia Marisol Escobar
Castro CC. 1007602633 y Ana Sol Estrada Ruano CC. 1193458102, estudiantes de IX
semeslre, nos dirigimos a usted con el fin de entregar el documento escrito de nuestro
trabapo de grado denmnhado “Prevalencia de céncer gastrico donvado de gastnbs cronica

o intestinal en pacientes del Hospital Uni rio Depart / de
Narifio en el pcnodo 2017-2022"

Lo anterior, con el fin de obtener el aval institucional y asi poder continuar la gestién
comrespondiente con la respectiva recogida de datos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio.

El proyecto ya ha sido debidamente revisado por la docente y asesora matodolbgnca quien

iza que el dc o escrito ta con los lineamientos, req y visto
bueno del cumplimiento de la ista de chequeo establecida para la entrega de proyectos de
investigacion,

Correcciones

Las correcciones de los jurades fueron:

1. Revisar marco contextual, dado que refiere que la investigacién se realizard en
Narifio y el titulo Gnicamente habla de HUND

Narifo

2. En procedimiento y poblacién detallar el método para obtener los pacientes puesto
que no se detiene si trabajardn con el universo al ser un estudio de prevalencia, de
ser asi, valorar la pertenencia.

3. Elplan de andlisis contiene deficiencias conceptuales por lo que se solicita revision.
4. En las definiciones de las variables no se contempla en que momento de la
atenciones se tomard la informacion.

Anexo: tesis con correcciones.

Esperamos una respuesta favorable a nuestra solicitud, anticipamos agradecimientos.

Atentamente,

ANA SOL ESTRADA RUANO
CC. 1193458102

JARY DANITZA EGAS PADILLA
CC. 1004216527

GABRIELA ALEJANDRA ERAZO NOGUERA SOFIA MARISOL ESCOBAR
CASTRO

CC. 1193029558 cc.
1007602633

A

- (GONZALEZ MARTINEZ
Coordinador Area de | vesln tion Rrograma de Medicina sede Pasto.
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11.3. Certificacién ante el comité de ética e investigacién de la Fundacién
universitaria San Martin

Anexo 3. Certificacidn ante el comité de ética e investigacion de la
Fundacion universitaria San Martin

EL SUSCRITO COORDINADOR EL AREA DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE MEDICINA SEDE
PASTO

CERTIFICAN QUE:

El proyecto titulado: “PREVALENCIA DE CANCER GASTRICO DERIVADO DE
GASTRITIS CRONICA ATROFICA O METAPLASIA INTESTINAL EN
PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
EN EL PERIODO 2017-2022" , fue Socializado por los estudiantes: Jary Danitza
Egas Padilla, Gabriela Alejandra Erazo Noguera, Sofia Marisol Escobar Castro, Ana
Sol Estrada Ruano; ante el Comité de Etica e Ir igaciéon de la Facultad de
Ciencias de la Salud — Programa de Medicina de la Fundacién Universitaria San
Martin - Sede Pasto, se d ina que le proyecto es r académico dentro
de la investigacién formativa y posee los respectivos permisos de ejecucion, bajo la
resolucién 8430 de 1993, sobre Consideraciones Eticas.

Ademds, se certifica que la informacién utilizada de las Bases de Datos del Hospital
Uni itario Depar tal de Narifio, solo se utilizara para este estudio y no
tendra otros fines a los declarados en el proyecto académico.

Para constancia se firma a los 06 dias del mes de septiembre de 2023.

ién Prog de Medicina sede Pasto.

San Juan de Pasto, Sede Norte Calle 18A No. 41-81, Tels.:7314691/7314697- www.sanmartinpasto.com
Personeria Juridica Resolucion No. 12387 de 18/08/81 del Ministerio — Registro ICFES: 2709
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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

gagluntos

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS

A f ala ividad: ley E ia 1581 de 2012y el Decreto
1377 de 2013, ionadas con la pr ion de datos per i6
1995 de 1999 sobre Historias clinicas; Resolucion 839 de 2017 sobre el manejo,
custodia, tiempo de retencion, conservacion y disposicion final de los
de las hi i i Resolucion 1344 de 2012, frente a bases
de datos del f:d de idad social y lo pertinente a investigacion
en seres r d lucion 8430 de 1993, el presente
acuovdoﬂene como objeto certificar el uso, tratamiento y proteccion de datos
persorfales y seguridad de la infor a utilizarse en fines académicos o

con la

investigativos para ello:

Yo (Q‘iﬂ( Sl Meo identificado (ajicon Cedula de
Ciudadania namero 40852010 de Pods . ; con teléf
“nathsI0_ - direccion electronica il mnox aeclo 2o, quien
actao encalldad de SOLICITANTE, y en nombre propio como: Estudiante ( );
investigador principal (); Co-investigador (): funcionario (); declara que una vez

onoci implicaciones legales y éticas relacionadas con el uso de
f | y proteccién de datos per de terceros, ME
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HOSPITAL
.wﬁﬂ#m

2 jar la ir rtida con un objeto académico e
investigativo donde no se revelara datos personales de los
investigados.

3. Nodivulgar nidirecta, indirectamente ni por ningiin medio o personas
interesach bal o funcionari o cualquier persona
relacionada con ella, sin previa autorizacion y validacion de la
institucion.

4.  Consid todalainf i6n relacionada con seres humanos como

secreta de tal forma que se garantice el derecho constitucional a la

intimidad, 1a honra y el buen nombre de las personas y deba

i la estricta discrecion y jo en el d no de sus
tunciones.

5 nesponder por el mal uso que se le dé ala informacion suministrada

por el Hospital y dejar en evidencia si la informacion entregada no

o fia de

infor ion claros.
ing inf i6n ida en virtud del proyecto,

fwislen. con fines o actividades diferentes al desarrollo del
e incluya beneficio personal o de terceros.

de confidencialidad y tratamiento de




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

(R ﬂ.‘é“tos
L]

HOSPITAL
e et UNIVERSITARIO
e i 8

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS
s Manejar la informacién compartida con un objeto académico & investigative

donde no se 4 datos de los
Actuando conforme a la normatividad: ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 ok .No divulgar ni directa, Indll.:ctamomo ni por ningdn medio o personas
de 2013, relacionadas con 1a p i6n de datos personales: Resolucion 1995 de e 9 b F
1999 Hist Mk R 839 de 2017 sobre ¢l manejo, custodia relacionada con ella. sin previa autorizacién y validacion de la institucion.
tiempa de retenclon, conservacion y disposicion final de los expedientes de las historias & B B L R T Chon Teiacionakin con - seTes '"‘I'"a""‘ m;
secrel | forma | titucional
clinicas; Resolucion 1344 de 2012, frente a bases de datos del sistema general de i Sl 50 ANICH. 1. Delcho, consiliuclonak
intimidad, la honra y el buen de las p ¥ deba la
Bu social y lo perti a en seres humanos relacionado con la Z 3 ;
rict jo en el Mo de sus funciones.
resolucién 8430 de 1993, el presente acuerdo tiene como objeto certificar el uso, y
L t e s e 5. Responder por ¢l mal uso que se le dé a la informacién suministrada por &l
i it mnlm; e":' Heospital y dejar en e si la in ion e g no de al
: objetivo
6. M P de de inf iGn claros.
i i i A Sl 3 7. No utilizar ning infl i @n viftud del proyecto, estudio o
Yo Ay o el :m TO;:? : f n::wm revision, con fines o actividades diferentes al desarrollo del mismo, que
" y i n el i :
1004218!27 de Pasto; con teléfono 31040 1 direct electronica 3 A t e 1o
egasjari@gmail.com gquien actio en calidad de SOLICITANTE, y en nombre propio como:
y -ﬁm& i igador principal (; Co igador (); funcionario (); declara que una g ; De esta forma, y una vez conocido las responsabilidades acepto los términos y el
vez conocido las implicaciones legales y éticas relacionadas con el uso de informacién _contenido del p promiso de confid ¥ de dates

y proteccion de datos personales de terceros, ME COMPROMETO A:

w que toda la informacion sea en bases de datos, historias clinicas
r as sistemas de informacion donde se maneje datos de seres humanos
propledad del Hospital Universitario Departamental de Narifo y por

de uso
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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

S A fagumes e

e
| = Juntos
'- ‘ &‘:_ﬁwhelmwa
OniVERSITARIS Lok a2

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS 2

Manejar la Informacién compartida con un objeto académico e investigativo

donde no se revelari datos personales de los investigados.

ala loy 1581 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013, relacionadas con la én de datos Resolucién 1995 de
1999 sobre Historias clinicas; Resolucidn 839 de 2017 sobre el manejo, custodia,
tiempo de y di icién final de los de las historlas

clinicas; Resolucién 1344 de 2012, frente a bases de datos del sistema general de
seguridad social y lo pertinente a

en seres con la
resolucion 8430 de 1993, el presente acuerdo tiene como objeto certificar el uso,
yp de datos y seguridad de la on a

en fines académicos o investigativos para ello:

‘Yo Gabriela Alejandra Erazo N identifi

(a);con Cedula de Ci

ia namero
1193029558 de Gualtarilla: con teléfono 3207173134:

direccién electronica
Ee5574524@gmail.com, quien actio en calidad de SOLICITANTE, y en nombre propio
como: Estudi (5 (): o % o ()

declara que una vez conocido las Implicaciones legales y éticas relacionadas eon el uso
de

Yy de datos personales de terceros, ME
COMPROMETO A:

F- Reconocer que toda la informacion sea en bases de datos, historias clinicas
odemas de inf donde se maneje datos de seres humanos
son de prop del D | de Narifio y por
su categoria la inf i es como , de uso

Juntos por la Excelencia

T o @ 'UE @
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No divulgar ni directa, indirectamente nl por ningin medio o personas

o

o q persona
an y vali on de la
Considerar toda la informacién relacionada con seres humanes como

relacionada con ella, sin previa

secreta de tal forma que se garantice el derecho constitucional a la
intimidad, la honra y el buen nombre de las personas y deba mantenerse la
estricta discrecion y manejo en el desempeiio de sus funciones.
Responder por el mal uso que se le dé a la informacién suministrada por el
Hospital y dejar en i la il o
objetivo

p de de &n claros.
No utilizar ninguna informacin obtenida en virtud del proyecto, estudio o
revision, con fines o actividades dif

E ne c de al

al del mismo, que

incluya beneficio personal o de terceros.

De esta forma, y una vez conocido las responsabilidades acepto los términos y el

del de

d y tratamiento de datos.

Capvela MEwndie eodo
) Erazo

CC: 1193029558

Juntos por la Excelencia

San ’
Conmunase 7333400 * Sux TIIMAOR y F133409

e
e
e
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11.7. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Sofia Marisol

Escobar Castro

Anexo 7. Compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos Sofia
Marisol Escobar Castro

Juntos

por la excelencia

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS

ala ley 15681 de 2012 y el Decreto 1377
de 2013, con la p de datos les: 1995 de
1999 sobre Historias clinicas; Resolucidn 839 de 2017 sobre el manejo, custodia,
tiempo d & iony on final de los de las

clinicas: Resolucion 1344 de 2012, frente a bases de datos del sistema general de
seguridad social y lo pertinente a investigacion en seres humanos relacionado con la
resolucion 8430 de 1993, el presente acuerdo tiene como objeto certificar el uso,
tratamiento y proteccion de datos personales y

8 de Ia int 160 & utill

en fines académicos o investigativos para ello:

Yo Sofia Marisol Escobar Castro identificado (a)con Cedula de Ciudadania nimero
1007 de

Py con &t 3122041778; direccion  electrénica
soflamarisol99@gmail.com quien actio en calidad de SOLICITANTE, y en nombre
propio como: E: [ (1 {x Co (0 o
declara que una vez conocido las implicaciones legales y éticas relacionadas con el uso
de informacion institucional y ion de datos

COMPROMETO A:

de terceros, ME

i Reconocer que toda la informacion sea en bases de datos, historias clinicas
0 demas sistemas de informacion donde se maneje datos de seres humanos
son de propiedad del Hospital Universitario Departamental de Narifio y por

su goria la inf es como ibl

de uso
m
Juntos por la Excelencia
. | 1
: CALLE22Na. T nn—h_l; S d o b E “t:' | “ @
: t-iw

A\

’:‘ ;A {i}Juntos

S Temtara e aree 84

2. Manejar la informacién compartida con un objeto académico e investigativo
donde no se rél datos de los

3, No divulgar ni directa, indirectamente ni por ningin medio o personas
i o o persona
relacionada con ella, sin previa on y ion de la

4. C toda la lacionada con seres h como
secreta de tal forma que se el derecho Ttuci ala

intimidad, la honra y el buen nombre de las personas y deba mantenerse la
estricta discrecion y manejo en el desempeno de sus funciones.
B. Responder por &l mal uso que se le dé a la informacién suministrada por el
y dejar en evidencia si la inf & no
objetivo
p de de

al

on claros.

7. No utilizar ninguna informacion obtenida en virtud del proyecto, estudio o
revision, con fines o acti if al
incliya benofici I'd de

del mismo, que

De esta forma, y una vez conocido las responsabilidades acepto los términos y el
del p ATy

¥ de datos

Escobar Castro
CC 1007602633 de sapuyes
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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

’;" Er % untos

i L2 o por la excelendia
HOSPITAL o] .
HOSPITAL )
Lo i 2. Manejar la informacién compartida con un objeto académico e investigative
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS donde no se lard datos les de los inv ;
= H No divulgar ni directa, indirectamente ni por ningin medio o personas
interesadas, subalternos o funcionarios, asesores o cualquier persona
Actuando conf: ala ividad: ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 relacionada con ella. sin previa autorizacion y validacion de la institucién,
de 2013, relacionadas con la p on de datos les; R 1995 de 4. Considerar toda la informacion rel da con seres h COMO
1999 sobre Historias clinicas; Resolucién B39 de 2017 sobre el manejo, custodia, secreta de tal forma que se garantice el derecho constitucional a la
tiempo de retencion, conservacion y ion final de los expedi de las histori intimidad, la honra y &l buen nombre de las personas y deba mantenerse la
clinicas: Resolucién 1344 de 2012, frente a bases de datos del sistema general de ricta di ion y en el desempeno de sus funciones.
seguridad social y lo pertinente a investigacién en seres humanos relacionado con la 5. Responder por el mal uso que se le dé a la informacion suministrada por el
resolucién 8430 de 1993, el presente acuerdo tiene como objeto certificar el uso, Hospital y dejar en evidencia si la informacion entregada no corresponde al
tratamiento y pi i6n de datos p ales y seg de la informacion a utilizarse objetive
en fines académicos o investigativos para elio: 6. Mantener procesos de custodia de informacion claros.
re

No utilizar ninguna informacién obtenida en virtud del proyecto, estudio o
revision, con fines o actividades diferentes al desarrolle del mismo, que

Yo Ana Sol Estrada Ruano identificada con Cedula de Ciudadania nimero incluya beneficio personal o de terceros.

1193458102 de Tiquerres; con teléfono 31BBST0120: direccidn electronica

De esta forma, y una vez conocido las responsabilidades acepto los términos y el
lestrada0307@gmail.com qulen actiio en calidad de SOLICITANTE, y en nombre contenido del presente compromiso de confidencialidad y tratamiento de datos
proplo como: Estudiante (), investigador principal (); Co-investigador () funcionario (); i
declara que una vez conocido las implicaciones legales y éticas relacionadas con el uso M Ae.
de informacién institucional y proteccién de datos personales de terceros, ME ;

Ana Sol Estrada Ruano
€C 1193458102 de Tuguerres
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11.9. Certificado de acompafiamiento de asesores

11.9.1. Asesor metodolbgico
11.9.2. Asesor cientifico
11.9.3. Asesor estadistico

Anexo 9. Certificado de acompafamiento de asesores

Estimados estud) Septiembre 2023, $an Juan de Pasto
JARI DANITZA EGAS PADILLA
'GABRIELA ALEJANDRA ERAZO NOGUERA = e
SOFIA MARISOL ESCOBAR CASTRO
ANA SOL ESTRADA RUANO JARI DANITZA EGAS PADILLA
GABRIELA ALEIANDRA ERAZO NOGUERA
SOFIA MARISOL ESCOBAR
Cordial saludo ANA SOL ESTRADA RUAND
Cordial saludo
Me dirijo a ustedes con el fin de expresar mi interés en ser su asesor cientifico para su proyecto de
investigacién denominado "PREVALENCIA DE CANCER GASTRICO DERIVADO DE GASTRITIS
CRONICA ATROFICA O METAPLASIA INTESTINAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO Mecrmio a ustedes con el fin de expresar mi interés en ser su asesor metodolSRICo Pars 56 Proyects
DEPARTAMENTAL DE NARIRO EN EL PERIODO 2017-2022". Me complace informarles que acepto DE CANCER GASTRICO DERIVADO DE GASTRITIS
56 propuesta y estoy entusiasmada de colaborar con ustedes en este importante proyecto. Desde momu ATROFICA O METAPLASIA INTESTINAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
mi Urdlogo partamental de Narifio cuento con amplia DEPARTAMENTAL DE NARIRO EN EL PERIODO 2017-2022". Me complace informarles que acepto
experiencia e #l4ama 8 tratar en 1a lovestigacién y servicles a ustedes como apoyo scadbmico y 54 Propuesta y estoy entusiasmado de colaborar con stedes en este impartante proyecto. Desde
para por lo cual considero que mi serd una aportacion valiosa para su PSS S o spideiGion cuenty con Smpka expiencis en o tema s watsr on B
R o, P investigacidn y servirles a ustedes como apoyo académico y erientador, pot lo cual considero que
equipo. También informarles que los objetivos planteados tienen una estructura adecuada y i experiencia serd una aportacion valiosa para su equipo. También informaries que los ohjetivos
definida en cuanto al contexto donde se va a llevar a cabo dicha planteados tienen una estructura adecuada y definida en cuanto al contexto donde se va a llevar a
La investigacién propuesta tiene potencial en el campo oncoldgico y de salud publica porque puede et P
servir de apoyo a la ificacion de factores a desarrollar la patologia La investigacién propuesta tiene potencial en el campo on{ulog\cayue salud publica porque puede
correspondiente, implementar planes de salud piblica para la deteccién preco y consige mejorar e de factores a desarrollar la patologia

correspondiante, implementar planes de salud poblica para la deteccion precol y consigo mejorar
12 calidad de vida de los pacientes. Estoy segura de que puedo contribuir significativaments a este
esfuerzo como asesora metodolégica. Por favor, higanme saber kos detalles especificos sobre el

la calidad de vida de los pacientes. Estoy seguro de que puedo contribuir significativamente a este
esfuerzo como asesor cientifico. Por favor, higanme saber los detalles especificos sobre el trabajo

que realizaré como asesor clentifico, incl las por Ademis, trabajo que realizaré. las ¥ responsabilidades.
estaré disponible para discutir cualquier otra necesidad que pueda surgir a lo largo del proyecto Ademds, estaré disponible para discutir cualquier otra necesidad que pueda surgir a lo largo del
previa organizacion. Dproyecto previa organizacisn.

Atentamente; Afemtamants.
AL
I-irhmu

Dr. Albert Yesid Mena Cabrera
Esp. En Oncologia

Estimados estudiantes:
JARI DANITZA EGAS PADILLA
GABRIELA

SOFIA MARISOL ESCOBAR CASTRO
ANA SOL ESTRADA RUANO

Cordial saludo

Medmp: ustedes coﬂ el fin de expresar mi interés en ser su asesor cientifico para su proyecto de

CIA DE CANCER GASTRICO DERIVADO DE GASTRITIS
CRONICA ATROFICA O METAPLASIA INTESTINAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIRO EN EL PERIODO 2017-2022". Me complace informarles que aceptd
$U propuesta y estoy entusiasmado de colaborar con ustedes en este importante proyecto. Desde
mi experiencia como epidemidlogo cuento con amplia experiencia en el tema a tratar en la
investigacion y servirles a ustedes como apoyo académico y orientador, por lo cual considero que
i experiencia serd una aportacion valiosa para su equipo. También informarles que los objetivos
planteados tienen una estructura adecuada y definida en cuanto al contexto donde se va a llevar a
cabo dicha

La investigacion propuesta tiene potencial en el campo oncoldgico y de salud piblica porque puede
servir de apoyo a la ion de factores p a d llar la patclogia
correspondiente, implementar planes de salud publica para |a deteccién precoz y consigo mejorar
Ia calidad de vida de los pacientes. Estoy seguro de que puedo contribuir significativamente a este
esfuerzo como asesor estadistico. Por huw. héganme saber los dttall:s especificos sobre el trabajo
que realizaré como asesor las ¥ bilidades. Adems,
estaré disponible para discutir cualquier otra necesidad que pueda surgir a lo largo del proyecto

San Martin
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12. CRONOGRAMA

Tabla 6. Cronograma 2022

PREVALENCIA DE METAPLASIA INTESTINAL Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO EN EL PERIODO 2017-2022

Meses Agosto Septiembre Octubre{ Noviembre Diciembre

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

- Definicion del problema

Planteamiento del problema

Formulacion de la pregunta de investigacion

Asesoria con docente

Correcion de errores

-Recoleccion de datos

Busqueda de bibliografia

Recoleccion de informacion

Analisis de literarura, articulos

Organizacion de la informacion

Asesoria con docente

Correcion de errores

Entrega final

Tabla 7. Cronograma 2023

PREVALENCIA DE METAPLASIA INTESTINAL Y SURELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO EN EL PERIODO 2017-2022.

Meses Enero Febrero Marzo | Abril Mayo

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Asesoria con docente

Correcion de errores

Busqueda de bibliografia

Recoleccion de informacion

Correcion de errores

Busqueda de bibliografia

Asesoria estadistica

Asesoria cientifica

Formulacién de carta

Envio de trabajo con correcciones

Asesoria metodolgica

Correccion de errores

Entrega de carta desde coordinacion de investigacion dirigida al HUDN

Entrega de proyecto al HUDN

Respuesta del HUDN

Tabla 8. Cronograma 2023

PREVALENCIA DE METAPLASIA INTESTINAL Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO EN EL PERIODO 2017-2022.

Meses Junio Julio Agosto Septiembre Octubre]

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Asesoria con asesor estadistico

Correciones

Asesoria con asesor metodolagice

Asesoria con asesor estadistico

Firma de por el de ir on FUSM

Asesoria con asesor metodolégico

Realizacién de formato de google

Firma de documentos por los asesores de la investigacién
Firma de de cor idad y de datos

Entraga de correccionss y documentos a HUDN

Entraga de base de datos
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Tabla 9. Cronograma 2023

PREVALENCIA DE METAPLASIA INTESTINAL Y SU RELACION CON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO EN EL PERIODO 2017-2022.

Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Recoleccidn de datos

Analisis de datos

Discusidn y conclusiones

Articulo académico

Modificacion de diapositivas

Presustentacion

Sustentacion final
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13. PRESUPUESTO

13.1 ESTUDIANTES Y ASESORES

Tabla 10. Presupuesto estudiantes y asesores

Nombre/prof
esion Deberes Horas Valor x hora Total
Jary Egas 42 10.000
Gabriela
Erazo 42 10.000
Sofia
Escobar 42 10.000
Ana Sol
Estudiantes |Estrada 42 10.000 1.680.000
Lesly
Asesores |Munares 10 80.000 800.000
TOTAL 2.480.000

13.2 ELEMENTOS

Tabla 11. Presupuesto elementos

Tipo de Costo X No. de unidades

elemento Nombre unidad necesarias Total
Celular 300.000 1 300.000
uUsB 25.000 1 25.000
Electrénicos |Portatil 1.500.000 2 3.000.000
Internet 50.000 4 200.000

Datos

Servicios  |moviles 20.000 4 80.000
Total 3.605.000
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13.3 TRANSPORTE

Tabla 12. Presupuesto transporte

Tipos de Costo dia | Numero de
transporte Detalles Iviaje viajes x dia Total
Taxis 7000 8 56.000
Publico Buses 2200 16 35.200
Galén de
Particular gasolina 12.700 8 101.600
TOTAL 192.800
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14. MATRIZ DE OPERACION DE VARIABLES

Tabla 13. Variables objetivo 1

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

VARIABLE DEFINICION DATOS NATURALEZA | RESPUESTA FUENTE
Sexo Caracteristicas biolégicas Mujer Cualitativa Dicotémica Historia
gue definen un ser humano Hombre clinica
como hombre o muijer.
Edad Tiempo que ha vivido una Cualquier Cuantitativa Politbmica Historia
persona. rango de clinica
edad
Estrato Conjunto de elementos que 1 Cuantitativa Politbmica Historia
social comparten caracteristicas 2 clinica
comunes y que forman una 3
entidad propia y diferente al
resto.
Lugar de Lugar en el que la persona Zona rural Cualitativa Dicotomica Historia
residencia | vive uen el cual ha estado | Zona urbana clinica

y tiene la intencion de
permanecer
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Tabla 14. Variables objetivo 2

2. Caracterizar signos y sintomas del cancer gastrico en pacientes con
diagndstico previo de metaplasia intestinal.
SIGNOS
VARIABLE DEFINICION DATOS | NATURALEZA | RESPUESTA | FUENTE
Vémito Es un mecanismo Presente Cualitativa Dicotomica Historia
protector para expulsar Ausente clinica
alguna sustancia nociva
ingerida o por afecciones
infecciosas o inflamatorias
del organismo que no se
relacionan con ese tipo de
ingesta.
Hemorragia | Sangrado que se origine Presente Cualitativa Dicotémica Historia
digestiva | en cualquier parte del tubo Ausente clinica
digestivo.
Linfadenop | Ganglios aumentados de Presente Cualitativa Dicotémica Historia
atias tamafio. Ausente clinica
Pérdida de | Consiste en la bajada de Presente Cualitativa Dicotémica Historia
peso mas de un 5% del peso Ausente clinica
corporal en un periodo de
tiempo de entre 6 meses y
1 afo.
SINTOMAS
VARIABLE DEFINICION DATOS | NATURALEZA | RESPUESTA | FUENTE
Dolor Es el dolor que se siente Presente Cualitativa Dicotémica Historia
abdominal | en la zona situada entre el Ausente clinica
pecho y la ingle.
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Nauseas Sensacion de malestar o Presente Cualitativa Dicotémica Historia
molestia en la parte Ausente clinica
posterior de la garganta y
el estbmago.
Sensacion Sensacion de estbmago Presente Cualitativa Dicotémica Historia
de plenitud | lleno nada mas comenzar Ausente clinica
precoz a comer,
desproporcionado con la
cantidad ingerida y que
impide terminar esa
comida.
Disfagia se refiere a las molestias Presente Cualitativa Dicotoémica Historia
y/o dolor que se produce Ausente clinica
en la parte alta del
abdomen.
Tabla 15. Variable objetivo 3
3. Evaluar la relacion de los pacientes diagnosticados con metaplasia intestinal
y la ubicacion del cancer gastrico.
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
VARIABLE DEFINICION DATOS NATURALEZA | RESPUESTA FUENTE
Lesion Cualitativa Unica Historia
Metaplasia | precursora de clinica
intestinal cancer gastrico,
su histologia Presente
demuestra Ausente
disminucién o Completa
pérdida del Incompleta
componente
glandular, siendo
reemplazado por
enterocitos,
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células
caliciformes y de

Paneth.

Céancer Crecimiento Incipiente Cualitativa Dicotémica Historia
gastrico anormal de Tardio clinica

células que

comienzan en el
estomago.
UBICACION DEL CANCER GASTRICO
Anatomia La union Tumor de la Cualitativa Unica Historia
del esofago- curvatura mayor clinica
estbmago | gastrica/cardias, | Tumor maligno de

el cuerpo gastrico
(que incluye el
fundus, la
curvatura mayor,
la curvatura
menor y el antro),
y el piloro (zona
de union del
estdbmago con el
intestino
delgado).

la curvatura menor
Tumor maligno de
fundus gastrico
Tumor maligno de
antro pildrico
Tumor maligno del
cardias
Tumor maligno del
cuerpo del
estbmago Tumor
maligno del
estdbmago parte no
especificada
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