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sistémica como marcador prondstico en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2020-2022" es de mi Unica autoria, bajo el
asesoramiento del docente Héctor Alberto Medrano Samamé, y no existe plagio y/o copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona natural
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sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 11% de similitud final.
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responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.
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Elder Raul Sebastian Lozano
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

El cancer gastrico (CG), es uno de los tipos de cancer mas frecuentes y con
mayor tasa de defunciones en el mundo, estando catalogado como el cuarto o
quinto cdncer mas frecuente de cada pais (1). A nivel mundial la incidencia es
de 11 casos por 100000 habitantes, llegando a diagnosticarse 1 millén de
casos de forma anual. Esta neoplasia se observa mayormente en paises
subdesarrollados y a nivel de Latinoamérica tiene una importante afectacion,
siendo el Perd uno de los paises con mayor incidencia, reportdndose tasas de
16 casos por 100 000 habitantes (2).

Esta neoplasia tiene diversos factores de riesgo como es la dieta alta en sodio
y alimentos procesados, historia familiar, consumo de alcohol y tabaco, y
ciertos virus como el Helicobacter pylori y Epstein-Bar (3). Como toda patologia
oncoldgica, este cancer tiene su propia clasificacion y dependiendo cual sea el
estadio, se realizard las medidas terapéuticas respectivas, siendo la
gastrectomia, ya sea de manera parcial o total, la base del tratamiento curativo
en las situaciones de fases tempranas y/o operables de CG (4).

Si bien la gastrectomia es de las principales terapias curativas para el CG, el
prondstico del paciente va a depender de su estado general, del estadio de la
neoplasia, y de la respuesta a las terapias adyuvantes como la quimioterapia
o radioterapia (5). Se tiene evidencia sobre la utilidad de ciertos marcadores
inflamatorios en el pronéstico del CG, debido a que el proceso de inflamacién

es un evento fundamental en el desarrollo de todo evento oncolégico (6).

Entre los marcadores mas estudiados se encuentran la razén
neutrofilo/linfocito, monocito/linfocito, plaquetas/linfocitos y el indice de
inmunidad-inflamacion sistémica (lIS), este Uultimo teniendo importantes
resultados en el pronéstico de distintas neoplasias malignas (7). Segun los
estudios, el lIS es considerado como un buen predictor en la sobrevida de los

pacientes con CG en general y ademas de aquellos que fueron sometidos a
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1.2

1.3

gastrectomia (8).

A nivel nacional, los estudios sobre el CG estdn mayormente enfocados en los
factores de riesgo y los métodos diagndstico asi como terapéuticos, sin
embargo debido a su alta mortalidad en nuestro medio, resulta importante
generar investigaciones que analicen la utilidad de marcadores inflamatorios
como el IS en el prondstico de estos pacientes, principalmente aquellos que
seran o que fueron sometidos a gastrectomia, puesto que es el principal
tratamiento en estas situaciones, para asi poder generar nuevas estrategias

gue contribuyan a una mayor supervivencia del CG.
Formulacion del problema

¢Es de utilidad el indice de inmunidad-inflamacion sistémica como marcador
prondstico en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren entre 2020 y 20227

Objetivos
Objetivo general

e Analizar la utilidad del indice de inmunidad-inflamacién sistémica como
marcador prondstico en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer

gastrico en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren entre 2020 y 2022.

Objetivos especificos

e Calcular la incidencia de mortalidad en pacientes sometidos a gastrectomia
por cancer gastrico que presentaron indice de inmunidad-inflamacion

sistémica elevado.

e Calcular la incidencia de mortalidad en pacientes sometidos a gastrectomia
por cancer gastrico que presentaron indice de inmunidad-inflamacion

sistémica no elevado.

e Determinar el riesgo de mortalidad en pacientes sometidos a gastrectomia
por cancer gastrico con indice de inmunidad-inflamacion sistémica elevado

y no elevado.
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e Determinar mediante analisis multivariado los factores de riesgo de

mortalidad en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico.
Justificacion

El cancer gastrico es una neoplasia maligna con importante incidencia global
y a nivel nacional, ademas de ser de los tipos de cancer con mayor mortalidad.
El manejo del cancer gastrico es principalmente quirargico el cual consiste en
la realizacion de una gastrectomia total o subtotal y su respetiva
reconstruccion, dependiendo de la localizacion, tamafio del tumor y estadio
clinico. El pronostico en la supervivencia de quienes se sometieron a
gastrectomia dependera de factores como el estado general del paciente, la
edad, el estadio clinico y la presencia 0 no de recurrencia. Se ha observado,
gue el uso de ciertos marcadores inflamatorios como el IIS tiene una excelente

utilidad en el pronéstico de estos pacientes.

A nivel tedrico, este estudio se justifica, puesto que aportara informacion
actualizada sobre el porcentaje de pacientes con CG que fueron manejados
con gastrectomia y ademas se podra observar el porcentaje de supervivencia
de los mismos. A nivel practico, se analizara la utilidad del IS en el prondstico
de los pacientes postoperados de CG, con la cual se podra dar a conocer si

este es un factor asociado a la prediccion de la mortalidad en estas situaciones.

Cabe destacar que los estudios sobre el tema realizados en Peru estan
dirigidos al analisis de la epidemiologia del CG, asi como en las diversas
técnicas quirargicas disponibles. Finalmente, los resultados obtenidos en la
presente investigacion, servirdn para poder establecer al IS como un marcador
indispensable en el protocolo de manejo de todo paciente con CG, puesto que

este es un indicador directo en la prediccion de mortalidad.
Limitaciones

Aunque la muestra es pequefia, esta ha sido calculada por medio de programa
gue considera un estudio previo, sin embargo, en futuras investigaciones se

podria incluir una cohorte de mayor cantidad de pacientes. Por otro lado, se



debe considerar como limitacion la pérdida de pacientes en el seguimiento.
1.6 Viabilidad

Contando con la aprobacion y aceptacion del estudio por parte de la
universidad, la viabilidad del estudio esta4 asegurada; porque se dispone del
tiempo y los recursos necesarios, asi mismo con el apoyo del area de
investigacion del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, se dispondra del acceso
al historial médico que permitan obtener la informacién requerida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

He K, et al (2022) en su publicacion retrospectiva, analizaron la utilidad del IS
como predictor de supervivencia en pacientes a los que se les practico
gastrectomia radical por CG en estadio | y Il, incluyendo un total de 548
pacientes. Como punto de corte 6ptimo del IIS se consider6 al valor de 508.3,
a partir del cual se establecieron 2 grupos de pacientes, unos con IIS alto y
otros con IIS bajo. Como resultados se observo que en aquellos pacientes con
un IIS bajo tenian una tasa de supervivencia general (TSG) en un plazo de 5
afos significativamente mas alta que en aquellos con un 1IS alto (92 % frente
a 80 %, p<0.001), especialmente en pacientes con estadio Il (p=0.003) y de
edad avanzada (p=0.001). Concluyen en que el IIS es un marcador de facil
obtencién, pero con un gran potencial en el pronéstico de pacientes con CG
(9).

Zhaojun X, et al (2022) ejecutaron un estudio retrospectivo donde evaluaron la
correlacion entre el IIS y el pronéstico de pacientes con CG después de
realizarles la cirugia radical, incluyendo a 771 pacientes. Se tomo al valor de
489.52 como punto de corte 6ptimo. En los resultados se observé que la TSG
en el primer, tercero y quinto afio tenian una significancia superior (p<0.05) en
los que tienen 1IS bajo. Ademas, se observo que el IIS preoperatorio era un
factor independiente en el pronéstico del CG (HR: 2.70, p<0.001). Concluyen
gue el 1IS tiene una importante utilidad en el pronéstico del CG post operatorio
(10).

Inoe H, et al (2021) en su estudio retrospectivo, examinaron la importancia
clinica del IS en la predicciébn de la supervivencia posoperatoria en CG,
incluyendo a 447 pacientes. Como punto de corte del IIS se considero al valor
de 395. Como resultados se observo que la TSG a los 5 afios en el grupo de
[IS alto era del 80%, significativamente inferior al grupo de 1IS bajo, la cual era
del 92.7% (p<0.001). Ademas, se observd que un IIS alto era un predictor

independiente para un peor pronostico en el CG (HR: 2.95, p<0.001).



2.2

Concluyen en que el IIS tiene buena utilidad en la prediccion de la

supervivencia posoperatoria por CG (11).

Hirahara N, et al (2021) en su cohorte retrospectiva, analizaron el valor
prondstico del IIS en el prondstico de pacientes con CG sometidos a cirugia
curativa, incluyendo a 415 pacientes. Utilizaron como punto de corte 6ptimo del
IIS al valor de 661.9. En el andlisis de los resultados, observaron que aquellos
pacientes con IIS alto, tenian un peor pronéstico en la supervivencia
comparados con aquellos con un IIS bajo (p=0.002). Sumado a ello, se
encontré que el IIS era considerado un factor independiente en el pronéstico
de la supervivencia por CG (HR: 2.17, p= 0.013). Concluyen en que el valor de
IS es un potente indicador prondstico en la supervivencia por CG post

gastrectomia (12).

Wang K, et al (2017) realizaron una cohorte retrospectiva donde exploraron la
asociacion entre el IIS y el pronéstico de pacientes con CG tratados con
gastrectomia, incluyendo a 444 pacientes. Como resultados se observé que el
grupo de pacientes con IIS alto (>= 660) tenian un pronéstico desfavorable,
comparados con los de IS bajo (p<0.001), indicando que el valor de IIS estaba
asociado significativamente con la supervivencia general (HR: 1.55, p=0.015).
Concluyen en que el IIS es un marcador simple, pero con fuerte capacidad de

prediccidn en la supervivencia de pacientes con CG (13).
Bases teodricas

El CG representa a una de las patologias oncolégicas mas comunes a nivel
mundial, estando en la lista de los 5 tipos de neoplasia maligna mas comunes
en casi todos los paises. Tiene una tasa de incidencia promedio de 11 casos /
100 000 habitantes, existiendo diferencias demograficas segun las diferentes
regiones. La region con mayor carga de esta enfermedad es el continente
asiatico, teniendo alrededor del 70% de todos los casos, representado por
paises como China y Japén. Europa por su parte, es la segunda regién mas

afectada, teniendo hasta el 15% de todos los casos de CG (14).



A nivel Latinoamericano, el CG tiene una importante relevancia, debido a que
méas del 50% de los nuevos casos de este cancer se da en paises
subdesarrollados (15). El Peru tiene una de las incidencias mas altas de la
region, llegando a presentarse un pico maximo de 16 casos/ 100 000
habitantes, solo siendo superado por Chile, con 17 casos/ 100 000 habitantes.
Ademas de la considerable frecuencia de su presentacion, esta neoplasia
ocupa el segundo lugar en mortalidad por cancer a nivel nacional,
representando casi el 15% de las causas de muerte oncoldgicas en varones y

el 13% en mujeres (16).

El CG, como toda neoplasia maligna, tiene sus propios factores de riesgo,
siendo en esta situacion mayormente factores ambientales, representados por
la dieta alta en sodio y alimentos procesados, asociados a habitos nocivos
como el alcohol y el tabaquismo. La infeccién por la bacteria Helicobacter
pylori, reconocido como un agente carcindgeno, la cual es transmitida via fecal
oral por malas condiciones higiénicas (17). Ademas, tiene un importante
componente familiar, sin embargo, solo el 10% de los casos son producto de

herencia genética (18).

Histolégicamente la mayoria de los CG son de tipo adenocarcinoma y estos a
su vez se dividen en tipo difuso e intestinal. Las neoplasias tipo linfoma gastrico
solo corresponden al 5% de los casos. En cuanto a los subtipos de
adenocarcinoma géstrico, el intestinal es el mas frecuente, presentandose en
el 70% y teniendo predominancia en la poblacion masculina mayor de 70 afios,
ademas este subtipo se caracteriza por desarrollarse a partir de lesiones
premalignas y ser bien diferenciado, por lo que tiene un mejor pronéstico (19).
Por otro lado, el subtipo difuso es el que tiene peor prondstico, teniendo una
mayor capacidad invasiva, ademas de ser indiferenciado y no derivar de
lesiones premalignas, afectando a adultos jévenes entre la tercera y cuarta
década de vida (20).



Para poder plantear las decisiones terapéuticas, se debe realizar la
estadificacion del cancer segun la clasificacion de tumor-nédulo-metéastasis o
TNM, estandar mundial disefiado por el Comité Conjunto Americano sobre
Cancer o AJCC por sus siglas en inglés. Para el CG en especifico, el proceso
de estadificacion se realizara mediante el uso de la endoscopia y la tomografia
toraco abdomino-pélvica, las cuales ayudaran en el analisis y determinacién
del tamafio y grado de invasion del tumor, asi como la posibilidad de presencia

de afectacion ganglionar y metéstasis a distancia (21).

Una vez realizada la clasificacion TNM, se evaluara la opcion terapéutica mas
factible, de acuerdo a las guias actuales el principal manejo planteado por el
AJCC, la gastrectomia es el pilar de la terapia curativa para el CG, apoyada
de la terapia adyuvante con quimioterapia y radioterapia. El prondstico en la
sobrevida de las personas, se vera determinada por factores como el estado
general de los mismo, el tipo de cancer, el estadio en el que se encuentre, la
respuesta a las terapias adyuvantes y el riesgo de recurrencia de la neoplasia
(22).

La gastrectomia, como ya se menciond, es el principal procedimiento en el
protocolo de manejo de todo paciente con CG, siempre y cuando el estadio en
el que se encuentre el tumor lo permita. La técnica a utilizar y la amplitud de la
reseccion gastrica van a depender de caracteristicas especificas, por ejemplo,
para la reseccién por via endoscépica, esta sélo se encuentra indicada en las
situaciones donde el tumor se encuentre limitado solo a la capa mucosa,
ademas de tener un tamafio pequefio, resaltando que esta técnica solo debe
practicarse en centros especializados y por cirujanos altamente entrenados
(23).

Por otro lado, la via laparoscopica y laparotomia, se realizaran cuando exista
un mayor grado de afectacion, asi como invasion hacia los ganglios linfaticos
regionales, siendo la técnica de eleccion segun la necesidad de extirpacion de

otros Organos afectados por extension directa y la experiencia del médico



tratante (24). En casos de estadios mas avanzados de la enfermedad, se
optard por la realizacion de la gastrectomia radical, definida como la reseccién
total o parcial del estomago més linfadenectomia asociada (25).

En cuanto a la mortalidad de esta neoplasia, el CG tiene una TSG del 35% a
los 5 afios, siendo uno de los canceres con mayor mortalidad, debido a que en
gran parte de los casos este es diagnosticada en etapas avanzadas de la
patologia por la inespecificidad de los signos y sintomas en las etapas

tempranas (26).

Recientemente, se ha evidenciado la utilidad de diversos marcadores como
predictores de la supervivencia general en CG, especialmente los sometidos
a la cirugia con intencion curativa, demostrandose una adecuada correlacion
entre el valor de estos y la sobrevida de los pacientes. Entre los marcadores
mas estudiados se encuentran la razon neutrofilo/linfocito, la razon
monocito/linfocito, la razon plaquetas/linfocitos, la proteina C-reactiva y el IIS,
este Ultimo teniendo una importante utilidad no solo en los diferentes tipos de
cancer, sino en las distintas enfermedades con un componente inflamatorio o

infeccioso como la sepsis (28).

Estos marcadores inflamatorios, no tienen un punto de corte definitivo, y
pueden variar segun los valores de la poblacion estudiada, a partir de la cual
se establecera un valor de corte 6ptimo para después poder definir si un
paciente cuenta con valores elevados o disminuidos. Los estudios han
observado que, a mayor valor de cualquiera de estos marcadores, peor sera
el desenlace del paciente, contando con una sobrevida general
significativamente inferior a la comparada con aquellos con valores inferiores
(29).

Respecto al IS en especifico, este marcador se obtiene a partir del resultado
del valor total de plaquetas multiplicado por el cociente del valor total de
neutréfilos entre el valor de linfocitos. Seguido a ello, mediante un analisis
estadistico de los valores de una poblacién especifica, se estableceran los

puntos de cortes optimos. Este marcador es considerado como uno de los mas



potentes predictores en cuanto al pronostico de los pacientes con CG,
especialmente los que han sido manejados quirdrgicamente. Ademas de su
excelente capacidad predictiva, se resalta la facilidad y el bajo costo que
implica su obtencion, siendo necesario solamente la realizacion de un

hemograma en el paciente (30).

La razén por la cual los valores elevados de este marcador son indicativos de
una evolucion desfavorable, es debido a que el proceso de inflamacion es un
pilar fundamental en el desarrollo y progresion de toda neoplasia maligna. Este
estado de inflamacién, produce una mayor liberacién y produccion de los
componentes celulares inflamatorios, los cuales se pueden detectar mediante
el hemograma completo (30). Un valor elevado de estos componentes en
pacientes oncoldgicos significard que su organismo continda siendo afectado
por un estado inflamatorio considerable, con lo que se asociara a un prondstico

mas desfavorable y posibilidad de progresion de la enfermedad (31).

Con la evidencia mencionada, resulta necesario la continuidad en las
investigaciones sobre la utilidad del 1IS como predictor en la supervivencia de
los pacientes con CG, especialmente posterior a la cirugia, resaltando que a
nivel nacional la evidencia sobre el tema es limitada y debido a la elevada
mortalidad en nuestro medio, este marcador puede contribuir a valorar de una

manera efectiva y econdmica el prondstico de estos pacientes.
2.3 Definiciones conceptuales

e indice de inmunidad-inflamacién sistémica: Marcador inflamatorios
obtenido a partir del resultado del resultado del valor total de plaquetas
multiplicado por el cociente del valor total de neutréfilos entre el valor de
linfocitos. Tiene utilidad en el prondstico de distintas enfermedades con
componente inflamatorio, como las neoplasias malignas e infecciones (30).

e Gastrectomia: Procedimiento quirdrgico que implica la extirpacion parcial
o total del estbmago, realizada mayormente en los casos de cancer gastrico
(27).
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e Marcadores inflamatorios: Componentes celulares o moleculares que son
liberados al torrente sanguineo en presencia de un estado inflamatorio,

pudiéndose detectar mediante el analisis serologico del paciente (29).
2.4 Hipotesis

H1: El indice de inmunidad-inflamacién sistémica si es Gtil como marcador
prondstico en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren entre 2020 y 2022.

HO: El indice de inmunidad-inflamacion sistémica no es Gtil como marcador
prondstico en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en el

Hospital Alberto Sabogal Sologuren entre 2020 y 2022.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico de cohorte ambispectiva.

3.2 Disefio de investigacion

Observacional, porque no habra intervencion sobre las variables a estudiar,
solo se recolectaré la informacion de las historias clinicas.

Analitico, ya que se evaluara la relacion entre 2 0 mas variables de estudio.
De Cohorte, ya que la informacion serd medida desde un punto en el tiempo
en donde la poblacién de similares caracteristicas se ha dividido en dos
grupos segun la exposicion a un factor.

Ambispectiva, ya que la exposicion (medicion del 1IS prequirirgico) se ha
dado antes de que se inicie la investigacion, y un grupo de pacientes

necesitara de seguimiento prospectivo.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion diana: Pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico en

el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Poblacién de estudio: Pacientes sometidos a gastrectomia por cancer

gastrico en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren entre 2020 y 2022, ademas

gue cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Cohorte expuesta: Pacientes hombres o mujeres, desde los 18 afios de

edad, que cuenten con diagnéstico anatomopatologico de adenocarcinoma
gastrico con cirugia basada en las guias NCCN (National Comprehensive
Cancer Network) incluyendo tumor “in situ” o Tla y todos los tumores T1b
a T3 que hayan sido sometidos a gastrectomia distal, subtotal o total, con
puntaje ECOG menor o igual a 2. Que presenten un valor de 1IS mayor a

489.5 y que cuenten con historia clinico-patolégica y de seguimiento

12



completa.

Cohorte no expuesta: Pacientes hombres o mujeres, desde los 18 afios
de edad, que cuenten con diagndstico anatomopatologico de
adenocarcinoma gastrico con cirugia basada en las guias NCCN
incluyendo tumor “in situ” o T1a y todos los tumores T1b a T3 que hayan
sido sometidos a gastrectomia distal, subtotal o total, con puntaje ECOG
menor o igual a 2. Que presenten un valor de 1IS menor a 489.5 y que

cuenten con historia clinico-patologica y de seguimiento completa.

Criterios de exclusién (para ambas cohortes):

Pacientes con metastasis a distancia y/u otras enfermedades malignas
previamente diagnosticadas.

Pacientes con quimio o radioterapia previa a la cirugia o con reintervencion
quirurgica en el periodo de seguimiento.

Pacientes con antecedentes de enfermedad autoinmune, inflamatoria y
enfermedad hematoldgica o gestantes o con alguna infeccién en el
momento de la toma de la muestra.

Pacientes fallecidos por otras causas ademas del cancer gastrico
(incluyendo a neumonia, accidentes cerebrovasculares, infartos) o que
hayan fallecido dentro de las 48 horas de haber sido sometidos a
gastrectomia o con complicaciones como perforacion u obstrucciéon
intestinal.

Finalmente, se excluirdn a quienes se hayan perdido en el seguimiento, es
decir, no se tenga evidencia del resultado hasta los 5 afios posteriores a la

cirugia.

Tamafio muestral

Se utiliz6 Epidat 4.2, de libre acceso, para calcular la muestra para esta

investigacion de tipo cohorte, para ello fue necesario los datos del estudio de

ZhaojunX, et al (10), con punto de corte 489.5, especificamente del riesgo de

mortalidad en expuestos y no expuestos a IIS elevado que fue de 67.9% y

28.9%, respectivamente. A ello se le agregd un nivel de confianza del 95%,
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potencia del 80%, obteniéndose un total de 60 pacientes, es decir 30 expuestos

y 30 no expuestos a IS elevado, segun:

Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: o7,900%
Riesgo en no expuestos: 28,900%
Riesgo relztivo a detectar: 2,349
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™®
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 30 30 &0

*Tamato: ¢= muestra para aplicar =l test ° con la correcion por
continuidad d= Yates (%),

Sin embargo, se considerara un 20% para pérdidas en el seguimiento, por lo

gue la muestra final asciende a 72 pacientes (36 expuestos y 36 no expuestos)
Seleccion de la muestra
Se empleard muestreo aleatorio simple.

3.4 Operacionalizacion de variables (Anexo 02)

e Variable Dependiente: Prondstico post gastrectomia.

e Variable independiente: indice de inmunidad-inflamacion sistémica
3.5 Técnicas de recoleccion de datos

e Latécnica a emplear seré la revisibn documentaria de historias clinicas.

e Elinstrumento, sera la ficha de recoleccion (Anexo 03), que es de autoria
propia, en donde se considera las variables del estudio.

e Procedimiento:
» Se solicitara la aprobacion del protocolo de estudio a la universidad y

dicho documento se adjuntard en la solicitud de ejecuciéon al area
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académica del hospital en mencidn para que se autorice la ejecucion.

Se obtendra la base de datos de las historias clinicas de los pacientes

que recibieron atencién en el area de cirugia oncolégica con diagnéstico

de cancer gastrico y con procedimiento de gastrectomia.

Muestreo aleatorio simple:

- En Excel 2019 se ingresard dicha base de datos, asignando un
namero correlativo, seleccionando al azar mediante funcion
aleatorio () hasta completar 60. De las historias seleccionadas
previamente, se buscara completar en primer lugar los 30 primeros
expuestos, y posteriormente se tomara las historias clinicas
restantes y se volvera a seleccionar al azar 60 historias de los cuales
se elegiran los no expuestos, hasta completar 30, todo ello segun
los criterios de seleccion.

En cada historia clinica se revisara exhaustivamente y se anotara la

fecha del deceso del paciente, considerando solo hasta 5 afos

posteriores a la cirugia.

Se verificaran los datos laboratoriales prequirdrgicos.

Toda la informacién sera ordenada en Excel 2019 para posteriormente

analizarlo.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Estadistica Descriptiva: se crearan tablas de frecuencias y porcentajes,

para la descripcion de las caracteristicas de la muestra estudiada

Estadistica analitica: Para tal fin se usara el programa estadistico SPSS
28. Posterior a la verificacion de la normalidad de los datos (por
kolmogorov-smirnov), se realizara comparacion entre grupos de
exposicion utilizando prueba T Student para las variables cuantitativas y
Chi-cuadrado de Pearson para las categoricas, aceptando significancia
cuando se obtenga p menor a 0.05. se calculara en cada caso el riesgo
relativo, midiendo la incidencia en expuestos como en no expuestos, un

RR mayor a uno sera considerado como “riesgo”.
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Se evaluara la mortalidad por medio de las curvas de Kaplan-Meier con
prueba log-rank para la comparacién segun grupos de exposicion
(significativo cuando p<0.05). Finalmente, con las variables significativas
del bivariado, se realizara analisis multivariado por regresion de Cox para
la obtencion de los Hazard Ratio de cada variable significativa,
seleccionando cada variable por regresion stepwise para la construccion

de dicho modelo.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio tendra la aprobacion de la Universidad Ricardo
Palma, asi como del comité de ética del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, para su posterior ejecucion en dicho nosocomio. De acuerdo
a la ley general de salud peruana N°26842, los datos de los pacientes se
analizaran y procesaran de forma anonima, siendo cada paciente
codificado en base a sus iniciales, ademas, no se realizara divulgacion

alguna sobre ningun dato que no sea con el propdsito de investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos

Autor del proyecto
de investigacion

+ Realizar el estudio.
Recabar la informacidn de estudio.

Realizar la ficha de recoleccion de datos.

Asesor del disefio
metodolégico

Indicar como se debe elaborar la tesis, segun
cada parte que corresponda.
« Sefialar los errores del trabajo para que sean

corregidos

Asesor del Area de
estudio

+ Corroborar que la informacion presentada sea
la correcta.

« Dar consejos correspondientes a su
especialidad, para complementar la base de

datos.

Asesor Estadistico

« Apoyara en el manejo del programa SP55 v.25.

« Corroborara que los resultados obtenidos estén
correctos.

4.2 Cronograma

Duracion:

- Cinco (5) meses.

Fecha de inicio y fin

- Inicio del proyecto: 01 Enero del 2023
- Fin del proyecto: 31 Mayo del 2023

Horas semanales dedicadas a la elaboracion
Investigadores Horas/semana
Autor 12
Asesor 4
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e Cronograma de Gantt

2023

ACTIVIDADES

Enero

Febrero Marzo

Abril

Mayo

Eleccion del Tema

Recoleccién de bibliografia

Indagacién de antecedentes

Bl @ B

Redaccion de definiciones teéricas y
marco conceptual

Metodologia

Revisién del proyecto

Correcciones

© N o O

Presentacion de informe final

4.3 Presupuesto

Partida Recurso Cantidad | Valor unitario Total
2.3.15.12 | Papelbond A4 | 1 paquetes 15.00 15.00
Lapiceros 10 2.00 20.00
Corrector 1 1.00 5.00
2.3.22.23 Internet 4 meses 30.00 120.00
2.3.22.22 | Autorizaciones - - 250.00
Historias - - 400.00
2.3.27.499 | Estadistica - 300.00 300.00
Total 1110.00

Financiamiento: en su totalidad con medios propios del autor.
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS
MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS

¢El  indice de | Analizar si el | El indice de | Variable Observacion | Pacientes -Técnica: Revision | Andlisis estadistico

inmunidad- indice de | inmunidad- dependiente: al, Analitico, | sometidos a | documental Descriptivo:

inflamacion inmunidad- inflamacion - Prondstico post | de  cohorte | gastrectomia por | -Instrumento: promedios,

sistémica es util | inflamacion sistémica si es util | gastrectomia histdrica. cancer gastrico | Ficha de | desviacion estandar,

como marcador | sistémica es util | como marcador | variable en el Hospital | recoleccion de | frecuenticas y

pronostico en | como marcador | prondstico en | Independiente: Alberto Sabogal | datos. porcentajes

pacientes prondstico  en | pacientes _indice de Sologuren, Inferencial: T de

sometidos a | pacientes sometidos a | inmunidad- 2020-2022, y student, prueba de

gastrectomia por | sometidos a | gastrectomia  por | inflamacion que  cumplan Chi-cuadrado. Curva

cancer gastrico | gastrectomia cancer gastricoen el | gistémica con los criterios de Kaplan Meier

en el Hospital | por cancer | Hospital Alberto de inclusién Multivariado:

Alberto  Sabogal
Sologuren entre

2020y 202272

gastrico en el
Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren entre
2020 y 2022.

Sabogal Sologuren
entre 2020 y 2022.

Muestra: 72
(36

expuestos y 36

pacientes

no expuestos
Muestreo:

aleatorio simple

Regresiéon de Cox —

Hazard ratio

23




ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
Deceso del paciente a causa 0 como
Pronostico post | complicacion directa por el adenocarcinoma . — Nominal Ficha de Fallecido=1
. S N . Dependiente Cualitativo . ., .
gastrectomia gastrico, dentro de los 3 afios posteriores a la Dicotomica | recoleccién | No fallecido=2
cirugia curativa.
Cociente obtenido dividiendo las plaquetas que
Indice de | multiplican a los neutrofilos, todo ello entre los
inmunidad- i i . L Nominal Ficha de >489.5
. - linfocitos Independiente | Cualitativo L .,
inflamacion || =PlaauetasxNeutréfilos Dicotdmica | recoleccion | <489.5
sistémica Linfocitos
Obtenido del hemograma prequirargico.
Afios de vida al momento de la gastrectomia. . o , Ficha de ~
Edad 9 Independiente | Cuantitativa | De razén S Anos=#
recolecciéon
. Cantidad de meses transcurridos desde la .
Tiempo para la| . . . - § Ficha de
. cirugia hasta el deceso del paciente a causa del | Independiente | Cuantitativa | De razén S Meses=#
mortalidad ., . recoleccién
cancer gastrico.
, . L Nominal Ficha de Masculino=1
Sexo Género sexual Independiente | Cualitativa S, S )
Dicotomica | recolecciébn | Femenino=2
-Diabetes Mellitus=1
. Antecedente de patologia crénica consignada . I Nominal Ficha de -Hipertension
Comorbilidad L p 9 9 Independiente | Cualitativa . - p_
en la historia clinica. Politbmica recoleccion | arterial=2

-Nefropatia=3
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Haber recibido trasfusién de paquete globular o

Trasfusion ) . . . Nominal Ficha de Si=1
. completo dentro de los 14 dias previos a la | Independiente | Cualitativo . -
sanguinea L Dicotémica | recoleccion | No=2
toma del hemograma prequirargico.
. Registro segln reporte operatorio del tipo de . . Total=1
Tipo de 9 . g p Lo P P . I Nominal Ficha de Sub |=2
. procedimiento quirdrgico empleado como | Independiente | Cualitativa N - ubtotal=
gastrectomia . - . . L politomica recoleccion ]
intencién curativa del adenocarcinoma gastrico. Distal=3
=1
Estadio clinico segun clasificacion TNM Ficha de 1A=2
Estadio TNM preoperatoria confirmada por los hallazgos | Independiente | Cuantitativa Ordinal -
. recoleccién | 1IB=3
operatorios.
=4
Grado de diferenciacion celular del cancer de
Grado de | ovario, obtenido mediante biopsia, clasificado . . Grado | =1
. L , . . . . o Nominal Ficha de
diferenciacion segun: Grado |, bien diferenciado, Grado IlI, | Independiente | Cualitativa L - Grado 2 =2
. y . . politémica recoleccion
histologica moderadamente diferenciado y Grado I, Grado3 =3
pobremente diferenciado.
Tipo de Qla5|f|ca0|on c!|n|copatolog|ca de Laurgn por . o Nominal Ficha de Intestinal=1
. biopsia, pudiendo ser adenocarcinoma | Independiente | Cualitativo L - ,
adenocarcinoma Dicotémica | recoleccion | Difuso=2

intestinal o difuso
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ANEXO 03. Instrumento de recoleccion de datos

‘Utilidad del indice de inmunidad-inflamacion sistémica como marcador
pronostico en pacientes sometidos a gastrectomia por cancer gastrico
en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2020-2022”

Cddigo: Fecha: / /
Edad: afos Sexo: M () F()
Pronostico post
gastrectomia - Fallecido
_ ) No fallecido
Mortalidad: meses
Is: ] >489.5
— [1 <4895
[0 Diabetes mellitus
Comorbilidad O HTA
[0 Nefropatia
. . 0 Si
Trasfusion sanguinea
0 No
[J Total
Tipo de gastrectomia [ Subtotal
[l Distal
oo
Estadio TNM oA
1B
o
O |
Grado de diferenciacion Grado
. L [0 Grado 2
histolégica
[ Grado3
. . ool inal
Tipo de adenocarcinoma n.testma
1 Difuso
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