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RESUMEN

La presente investigacion titulada: “Alcoholismo y céncer gastrico en
pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018”
tuvo objetivo principal o general determinar el grado de relacién o asociacion
entre el alcoholismo y el cancer géastrico en pacientes con este mal. El tipo es
no experimental de alcance correlacional, con un disefio correlacional-
transversal. La poblacién de la presente investigacion fueron 25 pacientes con
cancer gastrico y la muestra es igual a la poblacién, es decir se trata de una
muestra universal. La técnica utilizada fue la encuesta y el analisis documental
y como instrumentos, el Test de identificacion de Trastornos por consumo de
alcohol por ser un instrumento ya elaborado por la Direccion Nacional de
Salud Mental y Adicciones que corresponde al Programa Nacional de
Prevencion y Lucha frente al uso nocivo de alcohol (AUDIT) y la Ficha Médica

respectiva de cada paciente.

Los resultados indican que existe relacion significativa entre alcoholismo y
cancer gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018, puesto que en la prueba Chi cuadrado, se obtuvo
un valor p-significancia de 0.037 menor a 0.05 por lo que se acepta la hipotesis
de investigacion. Del mismo modo el alcoholismo es un factor de riesgo alto
de cancer gastrico puesto que del total de pacientes con esta enfermedad el
84% si consume alcohol y los demas no lo hacen o beben esporadicamente.
Asi mismo la frecuencia de consumo de alcohol es alta del total de 25

pacientes, 21 de ellos afirman consumir alcohol.

Palabras clave: Alcoholismo, cancer, cancer gastrico, consumo nocivo, factor

de riesgo.



ABSTRACT

The present investigation entitled "Alcoholism and gastric cancer in patients of
the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018" had main
or general objective to determine the degree of relationship or association
between alcoholism and gastric cancer in patients with this disease. The type
IS non-experimental of correlational scope, with a correlational-transversal
design. The population of the present investigation was 25 patients with gastric
cancer and the sample is equal to the population, that is, it is a universal
sample. The technique used was the survey and the documentary analysis
and as instruments, the Test of Identification of Alcohol Consumption
Disorders for being an instrument already elaborated by the National Direction
of Mental Health and Addictions that corresponds to the National Program of
Prevention and Fight against harmful use of alcohol (AUDIT) and the
respective Medical File of each patient.

The results indicate that there is a significant relationship between alcoholism
and gastric cancer in patients of the Hermilio Valdizan Medrano Regional
Hospital, Huanuco-2018, since in the Chi square test, a p-significance value of
0.037 was obtained, less than 0.05, so it is accepted the research hypothesis.
Similarly, alcoholism is a high risk factor for gastric cancer because of the total
number of patients with this disease, 84% consume alcohol and others do not
or drink sporadically. Likewise, the frequency of alcohol consumption is high

of the 25 patients, 21 of them claim to consume alcohol.

Key words: Alcoholism, cancer, gastric cancer, harmful use, risk factor.



INDICE

Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN i
ABSTRACT ii
INDICE ii
INDICE DE TABLAS v
INDICE DE GRAFICOS Vi
INTRODUCCION vii
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema..............ccoiiiiiiiiiii 09
1.2 Formulacion del problema..........coooiiiiiiiii 12
1.2.1 Problema general............ccoiiiiiiii 12
1.2.2 Problemas especifiCoS.........cccoveiiiiiiiiiiiii e, 12
1.3 Objetivos de lainvestigacion.............ccooiviiiiiiiic i, 12
1.3.1Objetivo general..........cccoiiiiiiii i, 12
1.3.2 Objetivos eSpecCifiCOS.......covviiii i 12
1.4 Justificacion del eStudio...........coooiiiiiiiiii e 13
1.5 Limitaciones de la investigacion...............ccovviiiiiiiiiinenenne. 13
CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio..........ccooviiiiiiiiiiiii 14
2.1.1 Antecedentes internacionales.................ccooiiiiii 14
2.1.2 Antecedentes nacionales..............ccoooviiiiiiiciii i, 15
2.1.3 Antecedentes locales...........coooiiiiiiiiiiii 16
2.2 BasesSteOriCas. ......coiuiiiii i 17
2.3 Definicion de términos..........c.ooviiiiii 46
2.4 HIPOIESIS. .. 47
2.4.1 Hipotesis general........ccooviiiiiiiiiicc e 47
2.4.2 Hipoétesis especificas........coovvviiiiiiiiiiicici e, 47
2.5 Variables....... ..o 48
2.5.1 Definicion conceptual de la variable.............................. 48



2.5.2 Definicién operacional de la variable.............................

2.5.3 Operacionalizacion de las variables..............................

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1 Tipoy nivel de investigacion...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieenn.
3.1.1 Tipo de investigacion............cooviiiiii e
3.2.2 Nivel de investigacion............c.cooviiiiiiii
3.2 Descripcion del ambito de la investigacion...................coooenen.
3.3 Poblaciony muestra.............oooiiiiii
3.3.1 PobIacion........cccooiii
3.3 2 MUESHIA. ...
3.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos
G R I =T o= 1=
3.4.2 INStrumentos. ..o
3.5 Validez y confiabilidad del instrumento...............cccooiieiiinan.n.
3.6 Plan de recoleccion y procesamiento de datos........................

3.7 ASPECIOS BLICOS. . uviiie it

CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados desCriptiVOS. .....cviuiiriiii e

4.2 Prueba de hipOtesiS.... ..o,
CAPITULO V: DISCUSION. ...,

CONCLUSIONES. . ...
RECOMENDACIONES. ...,
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......iiiiiiei e
ANEXOS
ANEXO N° O1: INStrUMENTO. .....veeieiie e
ANEXO N° 02: Validez de los instrumentos..............cooeveeninennn.
ANEXO N° 03: Consentimiento informado..............................
ANEXO N° 04: Solicitud de autorizacion...................ccoeein,
ANEXO NP° 05: Instrumento aplicado..............ccoeeviiiiiiinnnnn.
ANEXO N° 06: Evidencias fotograficas.............ccocoeeiiiieann.n.
ANEXO N° 07: Matriz de consistencia..............ccocooiiiiiiian,

48
49

50
50
50
51
51
51
51
51
51
51
52
52
53

55
67

69

71
72
73



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

INDICE DE TABLAS

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de
pacientes con cancer gastrico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, HUANUCO..........ccvvveevviinn...

Botellas de bebidas alcohdlicas que ingieren en un dia
normal los pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco................

Consumo de seis a mas bebidas alcohdlicas en una sola
ocasion de pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco................

Frecuencia de dejar de beber de los pacientes con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
HUANUCO. ... e

Intento de dejar de beber de los pacientes con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
HUANUCO. ...

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas por dias
consecutivos de pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco................

Culpabilidad o remordimiento por beber de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, HUANUCO............cooiiiiii e

Pérdida de memoria al momento de beber de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, HUANUCO........c..veeiiee e,

Lesiones ocasionadas por beber de los pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, HUANUCO..........veiiiiie e,

Recomendaciones de familiares, amigos o profesional de
salud para que deje de beber el paciente con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
HUANUCO. ...,

Tipo de céncer gastrico de los pacientes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco.................

Pag.

55

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66



INDICE DE GRAFICOS
Pag.

Grafico 1. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, HUANUCO. ........ooeiii i e 55

Gréafico 2. Botellas de bebidas alcohdlicas que ingieren en un dia normal
los pacientes con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, HUANUCO...........c.ooiiiiii e 57

Grafico 3. Consumo de seis a mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion
de pacientes con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, HUANUCO..........c..ooiiiiiii e 58

Grafico 4. Frecuencia de dejar de beber de los pacientes con cancer gastrico
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco......... 59

Grafico 5. Intento de dejar de beber de los pacientes con cancer gastrico
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco....... 60

Gréafico 6. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas por dias
consecutivos de pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco....................... 61

Grafico 7. Culpabilidad o remordimiento por beber de los pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, HUANUCO......... ..o, 62

Gréfico 8. Pérdida de memoria al momento de beber de los pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, HUANUCO. ... oo eaes 63

Gréafico 9. Lesiones ocasionadas por beber de los pacientes con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
HUBNUCO. ... e 64

Gréfico 10. Recomendaciones de familiares, amigos o profesional de salud
para que deje de beber el paciente con cancer gastrico del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco............ 65

Gréfico 11. Tipo de cancer gastrico de los pacientes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, HUANUCO..............cooiiiiiiiiiinnnnns 66

Vi



INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
En Huanuco es una de las regiones con mas tasas de mortalidad por cancer

donde a nivel nacional ocupa el primer lugar de casos de cancer gastrico

Existen varios factores de riesgo que se encuentran asociados con el
desarrollo del cancer gastrico, entre los cuales, los principales son: infeccion
por Helicobacter pylori, grupo sanguineo tipo A, antecedentes familiares de
cancer gastrico, la ingesta elevada de sal, el consumo de alcohol y el
tabaquismo. El papel hereditario cuenta con un papel muy importante, sobre
todo en pacientes con antecedentes de cancer gastrico en familiares de
primer grado, aunque también se ha visto asociado el cancer gastrico con
otros trastornos de origen hereditario como la poliposis adenomatosa familiar,

el sindrome de Peutz-Jeghers y el sindrome de Lynch.

En la presente investigacion estudiamos al alcoholismo como un factor
de riesgo alto, puesto que también la ciudad de Huanuco es catalogada como
uno d los lugares de mayor consumo de alcohol a nivel nacional, es por ello
la preocupacion de investigar la frecuencia del consumo de alcohol en

pacientes con este mal muy frecuente en nuestra realidad regional

Lastimosamente en nuestro pais y en la nuestra region no se han
implementado hasta el momento, medidas que generen un cambio en la
realidad actual del cancer gastrico en lo que se refiere a la prevencion y la

deteccion temprana para evitar la mortalidad.
La presente investigacion comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema de investigacion, que comprende el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de

la investigacion.

Capitulo II: Marco tedrico, que contiene los antecedentes del estudio, tanto
internacionales, nacionales y regionales o locales; bases tedricas, definicion
de términos; hipétesis tanto la general como las especificas, variables, con

sus definiciones conceptual y operacional, asi como la operacionalizacién de

Vil



las variables considerando sus dimensiones, indicadores y escala de
medicién.

Capitulo IIIl: Metodologia, que comprende el tipo y nivel de la investigacion,
descripcién del @mbito de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento

y plan de recoleccién y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Resultados, que comprende la presentacion e interpretacion de

los resultados y la prueba de hipotesis.

Capitulo V: Discusion, que se refiere a la comparacion de los resultados

obtenidos con los antecedentes y aportes tedéricos.

Finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas de acuerdo a las Normas Vancouver

viii



1.1

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

El cancer gastrico es el segundo cancer de mayor incidencia en
el mundo luego del cancer del pulmén, alcanzando cifras tan altas como
900.000 casos nuevos por afio (1,2). En el Pert y en especial en la
regiéon Huanuco el cancer gastrico ocupa el primer lugar. Al respecto el
médico especialista Abel Vergara Mallqui, sefial6 que el departamento
de Huanuco esta en primer lugar en defunciones por cancer gastrico,
Indicd que el mayor nimero de casos, se da en el distrito de Arancay,
provincia de Huamalies. "La causa es que no consumen agua hervida”,
expreso, Indicoé que los factores que llevan a contraer este mal, son el
consumo de tabaco, alcohol, sal, bajo consumo de frutas y verduras,
cocinar a lefia, el asbesto, la obesidad, sedentarismo, entre otros. (3)
Comento que a pesar de que en Europa y Estados Unidos las cifras de
esa enfermedad son superiores, en América Latina las defunciones son
mayores, porque las detecciones son tardias, que en las mujeres el
cancer se presenta entre los 35 y 40 afos de edad, siendo éstos de
cerviz, mama y estdmago; mientras que en los varones entre los 60 y
70 afos de edad (estdbmago, prostata y piel), las medidas que podemos
tomar frente a esto es la prevencion con la finalidad de que los
ciudadanos prevengan esta enfermedad, donde el sector Salud
realizard campafias médicas gratuitas con la finalidad de detectar el
mal a su debido tiempo, del 2006 al 2011 detectaron 1017 casos de
cancer de estbmago, 631 de cerviz, 191 de higado, 141 de pulmén, 132
de préstata, 125 de mama y 89 de piel. Recomendaron examenes de

sangre y endoscopias.

El origen del cancer gastrico es multi-causal, y en su etiologia
participan factores externos con potencial para desencadenar

respuestas anormales en las células o interferir en sus procesos



normales de proliferacion. Encontrdndose entre estos factores: la
exposicion ocupacional o ambiental a xenobidticos, tales como los
hidrocarburos, aminas, compuestos nitrogenados, consumo elevado de

alcohol, tabaco, y la infeccion por Helicobacter pylori (4).

La literatura menciona que el consumo moderado de alcohol, se
establece en laingesta de 10-12 g de alcohol/dia para mujeres y 20-24
g de alcohol/dia para los hombres; asi mismo un consumo elevado de
alcohol en méas de 60 g diarios y 40 g diarios, para hombres y mujeres
respectivamente (5). Estas diferencias se deben fundamentalmente a

la mayor susceptibilidad de las mujeres para metabolizar el alcohol (6).

La patologia producida por el alcohol varia dependiendo de
factores genéticos y ambientales que pueden incidir directamente en
su efecto toxico o indirectamente a través de la modulacion de su

metabolismo y los mecanismos de dafio (7).

Es asi que se han propuesto varios mecanismos para explicar el
posible papel del alcohol en el desarrollo de cancer gastrico. El etanol

de las bebidas alcohdlicas es considerado como "el principal
ingrediente que hace cancerigeno a estas bebidas” (8,9). El etanol
induce diversas especies de oxigeno reactivo y al estrés oxidativo, que
dafna el ADN y afecta a su reparacion. La ingesta cronica de etanol se
sabe que inducen el citocromo P4502E1 (CYP2E1) en varios 6rganos,
incluyendo el tracto gastrointestinal, que aceleran la conversion de los
pro-carcinégenos (presentes en las bebidas alcohdlicas) en
carcinégenos. Ademas, puede actuar no sélo como un disolvente para
estos carcindgenos para entrar en la célula de la mucosa del estbmago,

sino que también puede tener efecto fisico directo sobre el tejido (10).

Asi también, en el cuerpo (11), el etanol se puede convertir por
la alcohol deshidrogenasa y la CYP2E1 en acetaldehido. Este puede
promover la carcinogénesis: causando mutaciones puntuales,
induciendo intercambios de las crométides hermanas, deteriorando la
reparacion del ADN, promoviendo la induccién de la metaplasia del
epitelio, y la formacién de ADN con aductos mutagénicos (12).
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El acetaldehido (principal agente cancerigeno de la bebida
alcohdlica), es un metabolito del alcohol presente en todas las bebidas;
quien, junto a las nitrosaminas, son compuestos organicos con efecto

cancerigeno demostrado en muchas especies animales (13).

Sin embargo, aun no existe uniformidad sobre la asociacion
entre el consumo de alcohol y el riesgo de cancer gastrico; es asi que
algunos autores muestran una asociacion positiva en un estudio de
cohorte y otro de casos y controles especificamente para el consumo
de vino (el cual presenta el mas alto contenido de acetaldehido) y vodka
(14). El consumo de alcohol también se asocié con el desarrollo de
cancer primordialmente en la zona distal del estbmago, asi como el
consumo por encima de 60 g/dia de cerveza. Un extenso meta-analisis
de los datos publicados hasta junio de 2010 lleg6 a la conclusion de
que el consumo moderado de alcohol esta probablemente no
relacionado con el cancer gastrico, sin embargo existia una asociacion
positiva con el consumo excesivo de alcohol; ademas el riesgo fue mas

alto para cancer gastrico diferente al cardias que para este (15)

Por otra parte, existen estudios de casos y controles y otros de
cohorte donde se menciona que el consumo elevado de cerveza, vodka
y el vino no tienen una relacion significativa con el riesgo de desarrollar

cancer gastrico.

Tal es asi que aclarar el papel del consumo perjudicial de alcohol
en la etiologia del cancer gastrico es importante, porque el consumo
del alcohol estd muy extendido. Una alta cantidad de consumo de
alcohol y un alto nivel de consumo perjudicial de alcohol, en
comparaciéon con otros paises Latinoamericanos se han reportado en
el Peru: el 39% de los hombres bebieron =60 g de alcohol puro en una
sola ocasién al menos una vez al mes en 2016. Sin embargo, hay poca
informacion disponible sobre los efectos a largo plazo que produciria el

consumo de alcohol en el riesgo de cancer gastrico.
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1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre alcoholismo y céncer gastrico en
pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ El alcoholismo es un factor de riesgo de cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018?

e (Cual es la frecuencia del consumo de alcohol en pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018?

e ¢ Cual es la frecuencia de cancer gastrico en pacientes que
consumen alcohol del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre alcoholismo y cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar si el alcoholismo es un factor de riesgo de cancer
gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018

e Determinar la frecuencia de consumo de alcohol en pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018.
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1.4.

1.5.

e Determinar la frecuencia de cancer gastrico en pacientes que
consumen alcohol del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018.

Justificacion del estudio

De todos los tipos de cancer en el Peru, el cancer géastrico (CG)
ocupo el segundo lugar con una prevalencia de 11,1% durante los afios
2006-2011. En Huanuco ocupo, el primer lugar en la tabla de
incidencias de enfermedades neoplasicas que se presenta en varones
(38/100 000) y el tercer lugar en mujeres (27/100 000) (16).

En los paises industrializados la incidencia y mortalidad de
cancer gastrico han venido disminuyendo, debido a los programas de
deteccion y diagndstico precoz; sin embargo, en los paises en vias de

desarrollo como el Perd, ésta aun se mantiene.

Teniendo en cuenta esta realidad y considerando que el
consumo de alcohol alcanza una prevalencia entre el 35 — 50% en todo
el Perd, el presente trabajo busca brindar una herramienta de
informacion, orientacion y educacion con el fin de sensibilizar a la
poblacion, especialmente a los huanuquefos, sobre el riesgo que

puede desencadenar el consumo excesivo de alcohol (15)

Limitaciones de la Investigaciéon
Las limitaciones de la presente investigacion:

e Limitado tiempo disponible, puesto que la responsable de la

presente investigacion trabaja en un centro de salud.
e Accesibilidad con cierta limitacion en la toma de datos.

e Accesibilidad a la veracidad de respuestas, ya que en muchos casos
los sujetes de la muestra falsean informacién cuando se trata de

investigar conductas y comportamientos.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Japon, uno de los paises con mayor prevalencia de cancer
gastrico, en el afio 2008 se public6 una busqueda exhaustiva de
investigaciones sobre la asociacion entre el desarrollo de céncer
gastrico y el consumo de alcohol, evaluando un total de once estudios
de cohorte. Como resultado se encontré que en diez de estos estudios
no se reportaba una asociacion y que tan solo en uno se mostraba

asociacion, siempre en pacientes del sexo masculino (17).

Existen estudios que muestran que la expresion de MMP2,
MMP9 vy el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF, por sus
siglas en inglés), participan en los procesos de crecimiento celular,
invasion, metastasis y angiogénesis. Hay evidencias que sugieren que
la expresion de VEGF esta relacionada positivamente con los niveles
de expresion de las MMP2 y MMP9, sugiriendo su uso potencial como

marcadores moleculares de carcinoma gastrico (18).

Estas determinaciones de la actividad de las MMPs se han
estudiado a partir de biopsias y muestras sanguineas y no en fluidos
como la saliva, que ademas de reflejar el estado del organismo, su

obtencién no requiere de procedimientos invasivos.

En el 2006, en Colombia, mediante un estudio de casos y
controles se reportd la existencia una asociacion significativa entre el
cancer gastrico y el tipo sanguineo A, con una razén de momios (OR,
por sus siglas en inglés Odds Ratio) de 2.22 (con un Intervalo de
Confianza [IC] 95%: 1.38-3.57). Por otro lado, se encontré6 una
asociacién entre sujetos con familiares en primer grado, con cualquier
tipo de cancer, OR = 1.91 (IC 95%: 1.05-3.46). Otra variable estudiada
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fue la edad, encontrandose que tener una edad menor de 50 afios
reduce el riesgo de cancer gastrico OR = 0.44 (IC 95%: 0.26-0.77). Se
encontro asociacién significativa con dieta y cancer gastrico (19).

En el aflo 2007, se estudiaron los efectos del consumo de tabaco
sobre el desarrollo de cancer en el estbmago, a través de un estudio
de casos y controles. Como resultados se evidencié una asociacion
significativa entre el habito de fumar y el riesgo de cancer gastrico, con
un OR=2.1 (IC95%: 1.06- 4.4), haciéndose més evidente el riesgo de
padecer cancer gastrico a mayor consumo de tabaco, OR=5.6 (IC95%:
1.8-17.6). También se hallé asociacion significativa entre dicho cancer
y los estratos socioeconomicos medio y bajo. Este trabajo sugiere que
dejar de fumar protege del riesgo de desarrollar cancer el estomago
(20).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2017, se realiz6 un estudio sobre consumo perjudicial
de alcohol como factor de riesgo para cancer gastrico. Estudio
observacional analitico, para comparar proporciones con respecto al
consumo perjudicial de alcohol relacionado con CG: uno con CG
(casos) y otros sin CG (controles) atendidos en los Hospitales Regional
y Belén de Trujillo. Como resultado se tiene que: EI consumo perjudicial
de alcohol es un factor de riesgo asociado al cancer gastrico (OR:
2.121). La frecuencia de consumo perjudicial de alcohol en pacientes
con cancer gastrico fue de 63%. La frecuencia del no consumo
perjudicial de alcohol en pacientes con cancer gastrico fue de 37%. La
frecuencia de consumo perjudicial de alcohol en pacientes sin cancer
gastrico fue de 45%. La frecuencia del no consumo perjudicial de

alcohol en pacientes sin cancer gastrico fue de 55% (21).

En el afio 2009, se realizo un estudio sobre Factores Asociados
al Desarrollo de Cancer Gastrico en Pacientes del CECan, llegando a
las siguientes conclusiones: Aun cuando el nimero de investigaciones

relacionadas a la busqueda de los factores asociados al desarrollo de
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cancer gastrico es extenso, la mayoria se origina en los paises como
Japén, China, Colombia, entre otros, que cuentan con una incidencia
mas elevada. Considerando que cada uno de los paises e inclusive
cada region dentro de ellos cuenta con caracteristicas propias, como la
alimentacién, la ocupacién y los habitos de su poblacion, es de suma
importancia conocer los factores asociados a una enfermedad a nivel
local, con el fin de propiciar su prevencion o en todo caso su diagndstico
temprano. Esto es posible a través de la presente investigacion que se
enfoca a poblacién veracruzana y que aporta datos que coinciden en
su mayoria con lo descrito en la literatura nacional e internacional,
como son mayor frecuencia de casos mayores a 50 afios, con
escolaridad de primaria o0 menos, nivel socio econdmico bajo,
percepcion de pérdida de peso en los ultimos seis meses, el no empleo
de refrigerador y una considerable prevalencia de patologias previas
como la gastritis y la Ulcera gastrica. Por otro lado, no se encontraron
las diferencias estadisticamente significativas esperadas en ciertas
variables, como el sexo, tipo sanguineo A positivo, los antecedentes
familiares de cancer, la dieta, el tabaquismo y alcoholismo. Otro aporte
de este estudio es el desarrollo del CUFA-TD®, que constituye una
herramienta practica, de facil y rapida aplicacion y a través de la cual
se pueden obtener datos valiosos relacionados a distintos tipos de
cancer del tubo digestivo. Asi como la estandarizacion de la técnica de
zimografia para analisis de la actividad de MMP-2 y MMP-9, en fase
acuosa de saliva humana, técnica que podra ser empleada en el

Laboratorio de Ecologia y Salud en futuras investigaciones.

2.1.3. Antecedentes Locales

En el afio 2016 se investigd sobre conocimiento y préacticas
sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, llegando a las siguientes conclusiones: El 95,3%
(122 docentes) presentaron conocimiento bueno sobre factores de
riesgo de cancer y por otro lado, el 4,7% (6 docentes) alcanzaron

conocimiento deficiente. Asimismo, el 95,3% (122 docentes) mostraron
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2.2.

practicas adecuadas sobre factores de riesgo de cancer y por otro lado,
el 4,7% (6 docentes) revelaron practicas inadecuadas. En general, se
encontré que existe relacion significativa entre los conocimientos y
practicas sobre factores de riesgo de cancer en docentes de la Facultad
de Ciencias de la Salud, con p<0,000. Respecto al conocimiento de las
generalidades de céancer no se relaciona con las practicas sobre

factores de riesgo de cancer, con p<0,435 (23).

En el afio 2006, realizé un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados al cancer gastrico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco, llegando a los siguientes resultados: El cancer
gastrico representa el 5.2% de los procedimientos endoscoépicos en el
periodo de estudio, con ligero predominio de casos en el sexo
masculino (62.6%) y una edad promedio de 63.4 afos. El principal
sintoma fue el bajo de peso (94.6%), seguido de la dispepsia (93.9%)
y las vinagreras (98.1%). El diagnostico del cancer gastrico se realizo
en estadios avanzados de la enfermedad en el 97.3% de los casos. Se
demostré una asociacion importante entre el adenocarcinoma bien
diferenciado y el helicobacter pylori en el 32.7% de los casos (P=0.001).
Por medio del modelo multivariado final se identificaron como factores
de riesgo significativos, los siguientes: la pachamanca (OR=14.6;
P=0.000), los alimentos desecados (OR=6.7; P=0.000),el Helicobacter
pylori (OR=3.4; P=0.01),el charqui (OR=2.9; P=0.001), la edad de 60
afios a mas (OR=2.5; P=0.002), el grupo sanguineo “O” (OR=2.4:
P=0.003) y las comidas saladas (OR=2.3; P=0.007) (24).

Bases Tedricas
2.2.1. El alcoholismo

a) Definicion de alcohol. Segun la OMS, los alcoholes constituyen
un amplio grupo de compuestos organicos derivados de los
hidrocarburos que contienen uno o varios grupos de hidroxilos (-

OH). El etanol (C2HsOH, alcohol etilico) es uno de los compuestos

17



b)

de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las

bebidas alcohdlicas (25).

El etanol es un liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, de
infinita solubilidad en agua y miscible en cloroformo y éter. Su
liposolubilidad es unas 30 veces menor que su hidro solubilidad. En
lo relacionado con su valor nutritivo, 1 gramo de alcohol aporta al
organismo 7,1 Kcal.; este aporte energético no se acompafia de un

aporte nutritivo como minerales, proteinas o vitaminas (26).

Ademas, es un depresor del sistema nervioso central que se
absorbe rapidamente en el estémago y el intestino delgado al
torrente sanguineo. Una bebida estandar equivale a 0.6 onzas de
etanol puro. Una bebida estandar se considera 12 onzas de
cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas de vino 0 1.5 onzas de
licor fuerte (un "shot") como el tequila, el ron, el vodka o el whisky
(27).

Las bebidas alcohdlicas. Son liquidos que contienen alcohol
(etanol) y que esta destinado al consumo, se clasifican de acuerdo

al proceso de preparacion al que se sometan en: (25).

Fermentacion. Consiste en la degradacion de sustancias organicas
por la accion de enzimas microbianos, acompafiada con frecuencia

de desprendimientos gaseosos (vino, cerveza, champan).

Destilacion. Es la operacion que consiste en vaporizar parcialmente
un liquido y en condensar los vapores formados para separarlos.
Asi se obtienen licores de mayor contenido alcohdlico (vermut,

whisky, cofiac, ron, ginebra, vodka).

Consumo de alcohol. El consumo de alcohol puede describirse en
términos de gramos de alcohol consumidos o por bebidas estandar
consumidas. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud se
ha establecido que una bebida estandar corresponde a aquella que

contiene alrededor de 10 gr de alcohol, semejante a lo contenido
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d)

en una lata de cerveza de 330 ml al 5% aproximadamente, una
copa de vino de 140 ml al 12% o un vaso de destilados de 40 ml al
40%.(28).

Consumo experimental de alcohol. Se considera las primeras
veces que se consumen bebidas alcohdlicas. El término se refiere
en ocasiones a un consumo extremadamente infrecuente o

inconstante.

Factores de riesgo y de proteccion para el inicio del consumo
de alcohol. El inicio del consumo de alcohol se sitia en la
adolescencia temprana para la mayoria de los individuos. La
adolescencia es reconocida como una etapa critica, por ser una
etapa de transicion, donde muchos adolescentes tienen problemas
para manejar tantos cambios a la vez y pueden desarrollar
conductas de riesgo, como lo es el consumo de drogas, esto debido
a la inexperiencia, al sentimiento de invulnerabilidad y al interés de
experimentar con nuevos comportamientos (29). Se puede
argumentar que el consumo de drogas ocurre originalmente para
la mayoria de los individuos alrededor de los 15 a 17 afios de edad,
COmo un consumo experimental y a partir de este inicio puede dejar
el consumo o bien se avanza a niveles de consumo excesivo y
dependiente, en esta primera etapa el consumo es poco frecuente
y de baja cantidad. (30).

Existen algunos factores que condicionan al adolescente a
la hora de decidir iniciar el consumo, estos factores pueden
definirse como factores de riesgo entendido como un atributo y/o
caracteristica individual, condiciébn situacional y/o contexto
ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de
drogas (31).

La evidencia sobre la naturaleza del fenémeno multicausal y
complejo del consumo de alcohol desde la perspectiva de factores

de riesgo es abundante y puede ser clasificada como: factores
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biolégicos, personales, familiares, psicolégicos, escolares y

ambientales/sociales (32)

e Bioldgicos: La predisposicion genética, el riesgo genético influye
sobre la predisposicion a usar y desarrollar dependencia al
alcohol, ademés puede determinar los patrones y los resultados

del consumo.

e Personales: La edad, el estado de salud fisica y mental, el
estrés, las creencias y expectativas acerca del alcohol, la
busqueda de sensaciones, personalidad antisocial, baja
satisfaccion personal, el aislamiento, actitud apatica, falta de

valores, inseguridad.

e Familiares: Las familias disfuncionales, el maltrato, los conflictos
familiares, los padres consumidores o con actitud proactiva
hacia el consumo, el déficit o exceso de disciplina, la falta de
lazos afectivos, frustracion familiar, mala relacion con los
hermanos, crianza poco efectiva, ausencia de responsabilidades
dentro de la familia, desinterés por la educacion de los hijos,

mala comunicacion entre los miembros de la familia.

e Psicologicos: Baja autoestima, ansiedad, depresién, problemas
de comportamiento, bajo autocontrol, disminucion de las
habilidades sociales y emocionales, estilos de afrontamiento
inefectivos, dependencia emocional, inseguridad, necesidad de

autoafirmacioén, baja satisfaccion o capacidad de divertirse

e Escolares: Comportamiento inapropiado: demasiado timido o
agresivo en clase, deficiencia en el desempefio escolar, fracaso
escolar, asociacion con compaferos de comportamiento
desadaptativo, abandono temprano de la escuela, barreras
comunicacionales y de cordialidad entre los profesores y
estudiantes, aislamiento del grupo, disponibilidad de alcohol en

la escuela, y la promocion del individualismo y la competitividad.
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e Ambientales/sociales: Las normas o leyes sociales favorables
para el consumo, facil acceso al alcohol, deprivacion econémica,
la publicidad, la delincuencia y marginalidad, amigos

consumidores.

Es importante reconocer que cada factor de riesgo tiene un
Impacto significativo sobre la respuesta individual hacia el consumo
de alcohol, pero generalmente estos factores no influyen de
manera precisa en la eleccion o no del consumo, méas bien estos
factores se interrelacionan entre si, incrementando la probabilidad
de consumo de alcohol, haciendo dificil encontrar una causa
especifica del origen de esta conducta. Para atenuar o disminuir

estos factores de riesgo, se encuentras los factores protectores.

En su teoria de Desarrollo Social Hawkins y Weis, describen
los factores protectores y los procesos implicados para incidir en la
reduccion de conductas de riesgo 0 comportamientos
problematicos como el consumo de drogas. Ellos proponen tres
factores de proteccibn que controlan los comportamientos

problematicos y antisociales como el consumo de alcohol (33):

e Las relaciones sociales (apego, compromiso, comunicacion con
la familia, la escuela y los compafieros y amigos no

consumidores).

e Las coacciones o limitaciones externas (normas claras y
consistentes contra el consumo de drogas, mantenidas o

demostradas por personas importantes para el individuo) vy,

e Las habilidades sociales (contar con estrategias de solucién
para afrontamiento asertivo de situaciones o tentaciones de
consumo, autocontrol o auto eficacia de resistencia para no
involucrarse con el consumo, auto concepto o autoestima, asi
como satisfaccién y proyecto de vida) actuarian protegiendo al

adolescente de su involucramiento con el alcohol y otras drogas.
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Al igual que los factores de riesgo los factores protectores se
pueden clasificar en individuales, familiares, psicologicos,
escolares y ambientales/sociales (34).

e Factores Personales: Adecuado desarrollo y madurez, actitud
positiva, proyecto de vida, aptitudes sociales, habilidad de
resolucion de conflictos, motivacion al logro, habilidades
cognitivas, autonomia, independencia, planificacién del tiempo

libre.

e Familiares: Ambiente calido, buena relacion con padres y
hermanos, comunicacion abierta y asertiva, cohesion o unién
familiar, limites claros, apoyo y seguimiento de la educacion de
los hijos, manejo eficaz del estrés de los integrantes de la familia,
tiempo de calidad, expectativas claras, promocion de habitos

sanos, compartir intereses y tiempo libre.

e Psicologicos: Adecuada autoestima, autocontrol, empatia,
asertividad, capacidad de frustracion y de postergar la

satisfaccion.

e Escolares: Perseverancia en los estudios, apoyo social, buena
comunicacion profesor-estudiante, establecimiento de lazos
cordiales, buena relacion con los compafieros, conexion entre la
casa Y la escuela, fomento de actividades extracurriculares y

deportivas, fomento del trabajo en equipo y de la creatividad.

e Ambientales/sociales: Participacion activa en la comunidad,
apoyo social de los comparieros, relacién con diversos grupos
proactivos, promocion de actividades de ocio y tiempo libre,
leyes y normas desfavorables para el consumo de alcohol, areas

gue favorezcan la convivencia.

e) Consumo de alcohol en el mundo

A nivel mundial el consumo nocivo de alcohol se encuentra
dentro de los principales factores que contribuyen a una muerte

prematura prevenible. La prevalencia anual en el 2012 para este
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consumo fue del 42%, tomando en cuenta que este consumo es
considerado como legal en la mayoria de los paises, pero al hacer
un contraste con los demas tipos de drogas se puede apreciar que
esta cifra es ocho veces mayor a la prevalencia anual de sustancias
ilegales (5%). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones,
2011 (ENA) en México el 42.9% de los adolescentes de 12 a 17
afios ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 30% en el
ultimo afio y el 14.5% en el Ultimo mes. Por género se encontré que
el 17.4% de los hombres y el 11.6% de las mujeres ha consumido
alcohol el Ultimo mes. Siendo la cerveza la bebida preferida por la
poblacién, seguida por los destilados y los vinos de mesa.

De acuerdo a la OMS, el consumo de alcohol ocupa el tercer
lugar mundial entre los factores de riesgo de enfermedades y de
discapacidad; es el primer lugar en América y el Pacifico Occidental
y el segundo en Europa. En el mundo 320, 000 jovenes entre 15y
29 aflos mueren por causas relacionadas con el alcohol, lo que

representa un 9% de la mortalidad de este grupo etario (35).

Segun un estudio nacional realizado por Cedro, hoy en el
Perd mas de un millébn 700 mil personas son adictas al alcohol.
Ademas, este revelador estudio manifestdé que la ingesta de esta
‘droga social’ es muy similar entre hombres y mujeres. Milton Rojas,
encargado del Servicio de Consejeria y Adicciones de ‘Lugar de
Escucha’ de Cedro, afirmé que segun dicho estudio aplicado por la
institucion, 1’736, 138 personas en el Peru tienen problemas
severos de alcohol, es decir cumplen con indicadores de

alcoholismo.

La investigaciéon "Epidemiologia de Drogas en Poblacién
Urbana Peruana”, presentada hoy, arroja igualmente que el 46,6%
de chicos entre 12 y 18 afios ha probado alcohol al menos una vez
en la vida, mientras que el 83% de los jovenes con edades entre

los 19 y 24 afios también reconoce haberlo hecho.
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La brecha de consumo de alcohol entre hombres y mujeres
ya no es tan grande. “Hace 10 6 15 afos los estudios de Cedro
indicaban que existia una gran diferencia, pero ahora la brecha es
minima, mientras las mujeres registran un 77%, los hombres
alcanzan un 81%”. De igual modo, las diferencia entre Sierra y

Selva no son significativas” (36).

Este fenébmeno tendria que ver con una serie de costumbres
desafortunadas, asociadas a la religion, al deporte, sefialé el
experto, pues los chicos han internalizado que es necesario tomar

para tener mas éxito con las chicas, entre otras ideas erradas.

Asimismo, el estudio revela que las edades cada vez son
mas tempranas de inicio en el alcohol, asi como la mayor

frecuencia con la que se bebe. (36)

El alcoholismo y el consumo de marihuana son las
adicciones mas frecuentes en Huanuco y Leoncio Prado. En 2017
la Direccion de Salud atendio 763 casos: 673 varones y 90 mujeres.
De ellos 520 casos fueron por consumo de alcohol, 200 de
marihuana, 25 de cocaina, 13 de tabaco y otros de PBC,

inhalantes, alcohol metilico, etc.

La adiccion no discrimina edad. De los 763 casos 295 son
adultos, 231 jévenes, 200 adolescentes, 36 adultos mayores y 1

nifo de 11 afnos de edad.

De los 763 casos 237 pacientes fueron tratados con atencion
psicoterapéutica por psicélogos en 9 mddulos instalados con

financiamiento de Devida.

Este afo Devida invierte S/259 250 con 9 moédulos de
atencion en establecimientos de salud de Las Moras, Potracancha
y el Carlos Showing en Huanuco y en Castillo Grande, Aucayacu,

Supte, Las Palmas y Tingo Maria en Leoncio Prado (37).
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f)

Morbilidad y mortalidad asociadas al consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia que afecta a todo el organismo.
El sexo, la edad y las caracteristicas bioldgicas del consumidor
determinan el grado de riesgo al que se exponen cuando
consumen. Los resultados de investigaciones en adolescentes
muestran el dafio neuronal secundario por consumo de alcohol en
edades tempranas, presentando alteraciones de la conducta, de la
memoria y de los procesos relacionados con el aprendizaje.
Algunos estudios neuroanatomicos sefialan que el alcohol puede
alterar la estructura y la funcién del Sistema Nervioso Central
(SNC) de manera significativa provocando deterioro
neuropsicolégico, sin embargo este deterioro puede presentar
variabilidad debido a la cantidad de alcohol consumida, los
antecedentes y el patron de consumo, ademas del consumo de
otras sustancias toxicas (38)

Martinez a través del Centro Nacional para la Prevencion y
el Control de las Adicciones (CENADIC), reporta algunas
consecuencias que conlleva el consumo de alcohol en los

adolescentes, como lo son:
e Los accidentes de trafico, suicidios y homicidios.

e El inicio de la actividad sexual a edad mas temprana y mayor

tendencia a relaciones sin proteccion.

e Los adolescentes que inician a edades tempranas el consumo
de alcohol incrementan 4 veces la probabilidad de desarrollar
dependencia, que aquellos que inicia el consumo en la edad

adulta.

e Ausencia escolar, actitud negativa, bajo rendimiento académico,
problemas de disciplina, que conllevan al abandono total de la

escuela.

e Conflictos familiares, distanciamiento y hostilidad.
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Movimientos motores menos coordinados, reflejos lentos,
afeccion del control de los musculos del habla y la actividad de

los ojos.

Los problemas de salud son las principales consecuencias

del consumo de alcohol, relacionado como la causa de 60 tipos de

enfermedades tanto agudas como crénicas. Mismas que se pueden

agrupar en tres categorias (Condiciones de salud integramente

atribuibles al consumo de alcohol, condiciones crénicas que tienen

el alcohol como factor contribuyente y condiciones agudas en las

cuales el alcohol es factor contribuyente), reflejadas por la

naturaleza de su condicion y su relacion etiologica del consumo de

alcohol, por tipo de trastorno se pueden clasificar de la siguiente

manera (39):

Trastornos cardiovasculares como la hipertension arterial,
miocardiopatia dilatada, alteraciones del ritmo cardiaco,

cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares.

Trastornos digestivos. Orofaringe (queilitis, boqueras, glositis,
gingivitis, caries, hipertrofia de la glandula paroétida, cancer de
labio, lengua o de cavidad orofaringea), esofago (reflujo
gastroesofagico, esofagitis pépticas, hemorragias digestivas
altas o bajas), estbmago (gastritis alcohdlica aguda o cronica,
Ulcera de estobmago y cancer de estdmago), pancreas
(pancreatitis aguda, colelitiasis), higado (hepatopatia, higado
graso, hepatitis alcohdlica, cirrosis alcoholica, hepatomegalia,
hepatocarcinoma), intestino delgado (mala absorcion intestinal,

diarrea, desnutricion).

Trastornos hematoldgicos. Alteraciones de los eritrocitos
(macrocitosis, anemia megaloblastica), alteraciones de los

leucocitos y alteraciones de las plaguetas.

Trastornos osteomusculares. Osteoporosis, alteraciones

articulares, miopatias y rabdomidlisis.
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e Trastornos metabolicos. Alteraciones de las proteinas, lipidos y

vitaminas, cetoacidosis alcoholica, hipoglucemia alcohdlica.

e Trastornos endocrinos. Hipogonadismo hipogonadotrépico, con
atrofia testicular e infertilidad, feminizacion por aumento de
estrogenos plasmaticos, amenorrea, riesgo de aborto
espontaneo, esterilidad, sindrome pseudo Cushing con atrofia

muscular.

¢ Infecciones. Neumonias, tuberculosis, hepatitis virales por virus
By C, meningitis, infecciones cutaneas y peritonitis, infeccion por

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

e Cancer. Oro faringeo, esofagico, del tracto respiratorio superior,

de recto y cancer de mama.

e Trastornos neurolégicos. Degeneracion cerebelosa, demencia
alcohdlica, sindrome de Wernicke- Korsakoff, pelagra, beriberi,
ambliopia alcohol-tabaco, enfermedad de Marchiafava-Bignami,
mielindlisis pontina central, demencia alcohdlica, atrofia
cerebral, epilepsia, factor de riesgo de enfermedad

cerebrovascular, polineuropatia y miopatia.

El efecto del consumo de alcohol en los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD) es muy pronunciada por dos
razones: la primera es porque las muertes atribuibles al consumo
de alcohol se producen relativamente en etapas tempranas de la
vida lo que resulta en muchos afios perdidos por muerte prematura,
y la segunda debido a que los trastornos por consumo de alcohol
son a menudo incapacitantes. En muchos paises de ingresos
medios, el consumo de alcohol es el principal factor de riesgo para

la carga de la enfermedad.

Ademas de los numerosos efectos crénicos y agudos, el
consumo de alcohol se asocia con consecuencias psicosociales

generalizadas como la violencia, el abandono, el maltrato y el
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9)

ausentismo en el lugar de trabajo, entre otros. Teniendo en cuenta
el significado de las consecuencias del consumo de alcohol en
comparacién con otros riesgos para la salud, se puede apreciar que
al consumo nocivo del alcohol no se le da la debida atencién en las
politicas publicas, esto podria explicarse a la baja percepcion de
riesgo por parte de los individuos y a la aceptacion por parte de la
sociedad como una préctica cotidiana (35).

La sociedad, la culturay el consumo de alcohol

La historia del consumo de alcohol se puede remontar a la
propia historia de la vida del ser humano, con una carga cultural
gue trasciende a traves de las generaciones. Se le ha identificado
presente en la historia de la sociedad en los distintos ambitos de la
vida del hombre; su origen se relaciona, con aspectos magicos y
religiosos. Formando parte de rituales y festividades colectivas,
también ha estado presente en momentos de crisis cultural y de
valores (40). Es considerada la droga legal mas consumida que ha
formado parte del entorno social y cultural a través de los afios, su
devenir histérico la ha convertido en una sustancia ampliamente
utilizada y con una enorme aceptacion social. EI consumo de
alcohol en los adolescentes es el reflejo de la adaptacion a la
sociedad y con un significado social durante la transgresion, el

inicio al mundo adulto y el de cierto atractivo personal (41)

Desde el nacimiento los procesos de aprendizaje y de
socializacion presentes durante el desarrollo del ser humano
influyen a través del aprendizaje de normas y comportamientos
socialmente aceptados en la familia, la escuela, los amigos/pares y
los medios de comunicacion (42). La familia juega un papel crucial
protegiendo del consumo de drogas, dado que la familia es el
primer entorno social en el que se desarrolla el individuo y se
modelan conductas, posee wuna estructura, organizacion,
jerarquizacién y patrones de interaccién social que condicionan el

comportamiento de sus miembros.
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En la sociedad actual la disponibilidad de las bebidas
alcohdlicas tiene una incidencia especial en el inicio del consumo,
la presencia fisica de la sustancia predice la cantidad de consumo
en la sociedad: cuanto mayor sea la cantidad presente en el medio
social, mayor seré la proporcion de consumidores experimentales,
habituales y dependientes. Es facil que los individuos de cualquier
edad, incluso los adolescentes consigan facilmente las bebidas
alcohdlicas y a bajo precio, estan disponibles en cualquier
establecimiento con permiso o supermercado, los cuales en su

mayoria las expiden sin exigir que sean mayores de edad (41).

El rol de Enfermeria en la prevencion del consumo de alcohol

La prevencion del consumo de alcohol y otras drogas ha sido
abordada en diferentes disciplinas, pero principalmente en la
psicologia creando un sinfin de teorias para explicar el
comportamiento en la evolucién del consumo de drogas, entre ellas
el consumo de alcohol, este comportamiento puede darse en
diferentes etapas como en cualquier tipo de adiccion en las

distintas drogas, las mismas que son>:

e Etapa 1. Experimentacion
e Etapa 2. Uso ocasional
e Etapa 3. Uso habitual

e Etapa 4. Dependencia

Estas etapas permiten conocer las implicaciones que tienen
el individuo y el consumo de alcohol, al poder identificarlos y actuar
de manera efectiva de acuerdo a la etapa en la que se encuentre.
Enfermeria no es la excepcion en la tarea de la prevencion de
adicciones, en los ultimos afios ha buscado posicionarse dentro de
la produccion de investigacion en salud en busca de respuestas
sobre este problema de salud publica. Es importante destacar que

el consumo de alcohol no es un problema en si, si este se realiza
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de manera sensata, el problema es cuando se hace uso
indiscriminado pasando del consumo sensato a un consumo
dependiente, donde el individuo necesita de la sustancia y todas
sus actividades giran en torno a la bebida, denominandose
alcohdlico (43).

El profesional de Enfermeria es la persona clave en la
prevencion del consumo y en la promocién de estilos de vida
saludable, dado que su principal funcion es el cuidado de la salud
de los individuos, al estar presente en los tres niveles de atencidn,
juega un papel fundamental en la salud de las personas durante
toda su vida (Gonzalez, Manzano & Gonzalez, 2009). La
prevencion primaria debe ser la meta principal del profesional de
enfermeria en el consumo de alcohol, al ser el primer contacto en
los servicios de salud, ademas tiene la capacidad de descubrir
caracteristicas que pudieran ser indicadores de un tipo de consumo
y la facultad de intervenir para brindar promocion de la salud y

prevencion del consumo (44).

Sin embargo la investigacion reciente indica que para que el
papel de enfermeria tenga un mayor impacto en la salud de los
individuos en la prevencion de las adicciones, se debe fortalecer el
curriculo de enfermeria, para dar una perspectiva integral en el
cuidado y la creacion de fundamento tedrico de enfermeria que
permita la integracion de intervenciones de enfermeria con efectos
positivos a largo plazo y asi mismo impactar en la reduccion de la

demanda de drogas tanto licitas como ilicitas (45).

Dimensiones o fases del alcoholismo

El alcoholismo puede dividirse para su estudio en cuatro

grandes fases:

e Fase pre-alcohdlica. Se identifica cuando el individuo inicia su

carrera alcohdlica, no sabe ni él mismo que ya es alcohdlico.
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Segun estadisticas de estudios recientes, se ha revelado que de
mil personas que nacen, siete son alcohdlicas con toda

seguridad, lo cual reafirma que el alcohdlico nace.

Fase prodromica. ElI alcohdlico puede cometer actos
antisociales e incluso hasta matar a alguien sin darse cuenta;
aquello queda olvidado en la mas completa amnesia e incluso
puede aparentar en el momento de sufrir estas "lagunas" la mas

completa lucidez y control de sus movimientos psicomotrices.

El alcohdlico trata de ocultar al principio de su carrera,
ante las demas personas, que él bebe mas de lo normal; pero
ante el irresistible deseo de beber tiene que hacerlo a

escondidas cuando va a alguna fiesta, reunion social, etc.
LA PREOCUPACION POR EL ALCOHOL

Fase critica. En esta fase se desarrolla la enfermedad
propiamente, en la cual, una vez cae el alcohdlico, sigue su
curso hasta llegar a su destruccion. Se inicia con la pérdida del

control.

Una vez que el alcohdlico bebe una pequefia cantidad de
alcohol, por ejemplo un vaso de cerveza, 0 una copa de vino
suave, se despierta en él una apremiante "NECESIDAD" de
beber, la cual no termina hasta que no estd totalmente

embriagado.

Esta fase presenta las siguientes caracteristicas
Razona su comportamiento de bebedor
Periodos de abstinencia total

Abandono de amistades

Fase cronica. Su necesidad por el alcohol es demasiada y el
individuo ya no se puede reintegrar a la sociedad, su

concentracion, atenciéon, memoria y juicio van disminuyendo.
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2.2.2.

Los médicos presentan en esta fase un cuadro clinico de
desorden mental que esta encaminado a una demencia hasta
llegar a una psicosis alcohdlico, originada por el excesivo alcohol
en el organismo. El alcohol ser& el veneno mismo para quién lo

consuma.

"El alcoholismo esta colocada entre las 4 enfermedades
mas importantes a nivel mundial y actualmente, se recomienda
gue las personas asistan a Alcohdlicos Anénimos (A.A.) ya que
es el medio mas seguro para tener la enfermedad.

Céancer gastrico

El cancer gastrico es una de las enfermedades neoplasicas mas

frecuentes en el mundo, alcanzando cifras que sobrepasan el medio

millon de muertes cada afo. Es una enfermedad por la que se forman

células malignas (cancerosas) en el revestimiento del estbmago. La

edad,

la alimentacion y las enfermedades del estomago afectan el

riesgo de padecer de cancer de estbmago. Los sintomas del cancer de

estbmago son indigestion e incomodidad o dolor estomacal. (46)

a) Factores de riesgo del cancer gastrico

Entre estos factores se tiene:

Antecedentes familiares. Los antecedentes familiares
constituyen uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer gastrico. Se ha visto que el riesgo de desarrollar cancer
gastrico es de dos a tres veces mayor en personas Cuyos
familiares de primer grado hayan presentado cancer de

estbmago (47).

Se considera que uno de cada cinco pacientes afectados
por cancer gastrico tiene al menos un familiar de primer grado
también afectado por cancer gastrico; y que el adenocarcinoma
gastrico de tipo intestinal es el que mas frecuentemente se

relaciona con estos antecedentes. (48)
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Sin embargo, la mayoria de los casos familiares se
consideran esporadicos y segun algunos autores consideran
gue estos podrian estar influidos por factores ambientales
compartidos, como la infeccion por H. pylori, la dieta y la
condicién socioeconémica. (49)

El cancer gastrico presenta una agregacion familiar en
aproximadamente 10% de los casos; sin embargo los de causa
hereditaria representan apenas el 1-3%, y esta conformado por
el cancer gastrico difuso hereditario (HDGC) y por el
adenocarcinoma gastrico con poliposis proximal del estomago
(GAPPS). (50)

Las personas con diagnostico de cancer gastrico difuso
hereditario son diagnosticadas generalmente a una edad
promedio de 40 afios, con un rango de edad entre los 20 y los
70 afos. Para su diagnostico, es necesario que existan dos o
mas casos de carcinoma gastrico difuso en parientes de primer
0 segundo grado, con al menos uno diagnosticado antes de los
50 afios; o que haya tres o mas casos documentados de
carcinoma gastrico difuso en parientes de primer o segundo
grado, independientemente de la edad de inicio. (51)

Uno de los genes principalmente involucrados en el
cancer gastrico es el CDH1, que se localiza en el cromosoma
16922.114. Este gen codifica una proteina llamada cadherina 1,
gue consiste en una glicoproteina dependiente de calcio, que
acta como un gen supresor de tumores. Las mutaciones de
este gen conducen al desarrollo y la progresién de cancer por la
falta de inhibicion de la adhesion celular. Esta inhibicion aumenta
la proliferacién celular, invasion y metastasis (50).

Se considera que las mutaciones de este gen se
encuentran presentes entre el 1-3% de los casos de cancer
gastrico, a excepcion del cancer gastrico difuso hereditario
donde aproximadamente el 30% se debe a las mutaciones de

este gen. Cada persona portadora de esta mutacion presenta
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aproximadamente el 80% de riesgo de desarrollar cancer
gastrico, por lo cual en ellos se recomienda la realizacion de una
gastrectomia profilactica (51). Los principales tipos de mutacion
de este gen consisten en inserciones pequeiias o deleciones que
corresponden al 35% de mutaciones, y las mutaciones sin
sentido y mutaciones del sitio de empalme en el 28% de las
mismas (52).

Sin embargo, las mutaciones de este gen no son
exclusivas del cancer gastrico, también se han visto mutaciones
del CDH1 en el carcinoma lobular de la mama, carcinoma

colorrectal y cancer de prostata (53).

Se ha determinado también que existen ciertos
polimorfismos de los genes de la interleucina 17 y de la
interleucina 10 que se han asociado con un mayor riesgo de
cancer de estdbmago, particularmente en las poblaciones

asiaticas (54).

Por otra parte, se ha visto que el cancer gastrico puede
desarrollarse en el marco de otros sindromes de caracter
hereditario como el sindrome de Li-Fraumeni, la poliposis
adenomatosa familiar, el sindrome de Peutz-Jeghers, el
sindrome de Lynch, la poliposis adenomatosa asociada al gen
MYH, el sindrome de poliposis juvenil y el sindrome de Cowden.
(Carneiro et al., 2014)

Grupo sanguineo. En cuanto al grupo sanguineo se ha visto que
las personas que tienen grupo sanguineo A, tienen un 20% mas
de riesgo de presentar cancer gastrico, en comparacion a las
personas con grupo sanguineo O, B o AB. Se ha visto que esto
se produce debido a que el factor de adherencia bacteriana
“BabA” propio del Helicobacter pylori, presenta como blanco el
antigeno sanguineo Lewis b presente predominantemente en el

grupo sanguineo A, lo cual permite que se produzca dafio directo
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en el epitelio gastrico y asi un mayor riesgo de desarrollar cancer

gastrico (55).

Alcoholismo. El alcohol ha sido considerado como uno de los
principales factores de riesgo para los diversos tipos de cancer
del sistema digestivo, sobre todo en lo que respecta al cancer de
boca, faringe, eséfago, higado, estbmago y colon. La relacién
del alcohol con el cancer de estbmago ha sido controversial; sin
embargo en estudios recientes se indica que uno de los posibles
mecanismos por los cuales el alcohol esta relacionado con el
cancer gastrico es por los acetaldehidos, que son los metabolitos
primarios del alcohol, los cuales se ha visto que tienen un efecto
toxico local en la mucosa del estbmago que aumenta el riesgo

de cancer gastrico (56).

De acuerdo a un metaanalisis llevado a cabo en 34557
pacientes con cancer gastrico, y obtenido a partir de
aproximadamente 50 estudios, se pudo identificar que
unicamente el consumo elevado de alcohol muestra una relacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de cancer
gastrico, sobre todo cuando existe un consumo de alcohol mayor
a 50 gramos al dia. Ademas se ha encontrado que el consumo
de cuatro o mas bebidas alcohodlicas por dia, duplica las

posibilidades de desarrollar cancer gastrico (57).

Tabaquismo. Se considera que el riesgo relativo para desarrollar
cancer gastrico es 1,2 en ex fumadores y de 1,6 en fumadores.
En cuanto al consumo de tabaco, se plantean varios
mecanismos que explican su relacion con el cancer de
estbmago. En primer lugar se ha visto que las nitrosaminas y
otros compuestos nitrosos presentes en el humo del cigarrillo
pueden estar implicados en el proceso de carcinogénesis
gastrico. Ademas se ha visto que en personas fumadoras, existe
una disminucion de la cantidad de células Natural Killers, las
cuales forman parte de las células de defensa del sistema
inmune (58).
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Mientras mayor sea el tiempo de consumo de tabaco,
mientras mayor sea la frecuencia y mientras mayor sea la
cantidad de cigarrillos diarios que se consuma, mayores son las
posibilidades de desarrollar cancer gastrico (59).

La localizacion mas frecuente de cancer gastrico en
personas fumadores es en la union gastro-esofagicay a nivel del
cardias (58).

Consumo elevado de sal. Otro de los factores de riesgo
asociados a cancer gastrico es la dieta con gran consumo de sal.
Se ha encontrado que la ingesta elevada de sal y de alimentos
preservados con sal pueden potenciar la colonizacion por el
Helicobacter pylori y llevar al desarrollo de cancer gastrico.
Ademas de manera independiente, la sal puede cambiar la
viscosidad mucosa protectora que protege el estdmago,
conduciendo a la exposicion a carcinégenos tales como
compuestos N-nitroso; y puede provocar respuestas
inflamatorias del epitelio gastrico, lo que puede aumentar la
proliferacion de células epiteliales como parte del proceso de

reparacion y la probabilidad de mutaciones endogenas (60).

Obesidad. La obesidad se caracteriza por un estado inflamatorio
cronico, con un aumento de la produccién de factores
proinflamatorios, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a), la IL- 6, la IL-7 y la proteina C reactiva. Dicha inflamacion
cronica puede promover el desarrollo de cancer gastrico al
estimular la proliferacién e inhibir la apoptosis de las lineas
celulares del cancer gastrico humano. Ademas la obesidad
conduce a niveles elevados de insulina, leptina, y de esteroides
sexuales, lo que puede aumentar la proliferacion celular y
perjudicar la apoptosis y, en consecuencia, promover el

crecimiento de células cancerosas.
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La obesidad también promueve el reflujo gastroesofégico,
debido a la presion intraabdominal elevada, y la transicién a
esofago de Barrett y posteriormente a cancer de cardias (61).

Helicobacter pylori. El Helicobacter pylori, anteriormente
conocido como Campylobacter pyloridis, es una bacteria gram
negativa, microaerofilica lo que quiere decir que es capaz de
sobrevivir en presencia de niveles de oxigeno muy inferiores a
los que se encuentran normalmente en la atmésfera. En cuanto
a su estructura, se caracteriza por tener una forma espiralada o
helicoidal, lo que le permite a la bacteria movilizarse en la
viscosidad del moco gastrico; sin embargo se han hallado formas
cocoides si se lo cultiva por un tiempo prolongado. Mide
aproximadamente 3,5 micras de longitud y 0,5 micras de ancho.
Se caracteriza por tener gran movilidad gracias a los 4-6 flagelos
gue presenta, que miden aproximadamente 30mm de longitud.
Cada flagelo esta compuesto por 2 flagelinas: flaA y flaB, de las
cuales flaA es la mas predominante. Esta Ultima se caracteriza
por tener una baja actividad intrinseca para activar el receptor
tipo Toll 5 (TLR5), lo que contribuye a la evasion de la respuesta
inmune del huésped. El tiempo de incubacion del Helicobacter
pylori es generalmente de 3 a 5 dias; aunque puede extenderse
hasta siete dias. (Goodwin & Worsley, 1993)

La infeccién por Helicobacter pylori se considera una de
las mas frecuentes a nivel mundial, sobre todo en los paises en
vias de desarrollo, en donde se hallan prevalencias muy altas
gue se encuentran entre el 70 al 90% de la poblacion, de las
cuales la mayoria se adquiere durante la infancia, principalmente
antes de los 10 afios de edad. Por otro lado, en los paises
desarrollados, la prevalencia es mas baja, encontrandose entre
el 25 al 50% de la poblacién (63).

Aunque la prevalencia de la infeccién por Helicobacter

pylori es elevada, se reporta que entre el 10% y el 20% de los
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casos desarrollan sintomas de la infeccion, mientras que el 17%
de los infectados desarrolla ulcera gastrica, el 4% cursan con
complicaciones de la Ulcera y solo 1% desarrolla cancer gastrico
(64).

Una de los factores de virulencia mas importantes del
Helicobacter pylori es la ureasa, la cual es una metaloenzima
producida por el Helicobacter pylori, ubicada en el citosol y en la
superficie de la bacteria. Su funcién es hidrolizar la urea presente
en el estbmago, en amonio y diéxido de carbono. El amonio
producido aumenta el pH y neutraliza el acido clorhidrico del
estbmago, lo que propicia un microambiente que le permite
sobrevivir mientras se mueve para llegar al epitelio gastrico. El
dafo que se produce no es por el amonio per se, sino por el ion
hidroxido generado por el equilibrio del amonio con el agua. Este
desdobla el moco gastrico, haciéndolo mas fluido, con lo cual la
bacteria puede desplazarse mas facilmente. A su vez, el amonio
permite la activacion del sistema inmune al producir quimiotaxis,
activando los monaocitos y neutréfilos y permitiendo la liberacion
de citocinas, lo que ocasiona una respuesta inflamatoria que
contribuye al dafio del epitelio gastrico. Ademas se encarga de
promover la formacion y liberacion de radicales libres de oxigeno
gue ayudan a amplificar y perpetuar la respuesta inflamatoria
local (65)

Otras proteinas de defensa del Helicobacter pylori
también importantes son la mucinasa, la fosfolipasa, la proteina
activadora de neutréfilos, la catalasa y la superoxido dismutasa,
La mucinasa participa en la ruptura de la barrera de moco
gastrico y la fosfolipasa A se encarga de la degradacion lipidica
del moco y en la hidrdlisis de los fosfolipidos gastricos, causando
un dafio de la mucosa gastrica. La NAP, o proteina activadora
de neutrofilos cumple varias funciones, entre las principales se
encuentra que actia como bacterioferritina para captar los iones
ferrosos libres intracelulares que pueden dafar el ADN de H.
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pylori; protege a la bacteria del estrés oxidativo, y es
quimiotactica para los neutréfilos, gracias a lo cual permite la
translocaciéon de neutrofilos del torrente sanguineo a la mucosa
del estbmago. (66)

La catalasa se encarga de proteger al H. pylori contra los
efectos dafiinos del peréxido de hidrégeno, transformandolo en
agua y oxigeno gaseoso; mientras que la superdxido dismutasa
se encarga de transformar el superoxido a peroxido de
hidrégeno, el cual luego es descompuesta por la catalasa o por

otra enzima llamada glutation peroxidasa.

En cuanto a los factores de adherencia del Helicobacter
pylori, se destacan las proteinas BabA, SabAy OipA. La proteina
BabA interactta con las células epiteliales gastricas a través de
los antigenos del grupo sanguineo Lewis B glicosilados que
forman parte del glucocélix de la membrana del epitelio gastrico.
Su funcién es facilitar la colonizacion, inducir inflamacion
gastrica y potenciar la accion de otra adhesina, llamada SabA.
Ademas genera una respuesta inmune no especifica con
produccion de autoanticuerpos dirigidos a las células
productoras de HCI (67).

La OipA, llamada también proteina inflamatoria externa,
es otra de las adhesinas que se encuentra relacionada con una
mayor produccion de IL-8. Es importante mencionar que todas
las cepas de Helicobacter pylori presentan el gen que codifica

esta proteina, pero no todas las expresan.

La proteina SabA, llamada también proteina de adhesién
al acido sidlico, se encarga de unirse a los receptores de acido

sialico de los neutréfilos y activar la respuesta oxidativa (64).

Existe algunos mecanismos directos e indirectos por los
cuales el Helicobacter pylori puede conducir al cancer gastrico.

Los mecanismos indirectos estan relacionados con la fuerte
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b)

respuesta inflamatoria producida en el estomago infectado. Esta
inflamacion cronica puede causar cambios moleculares y
morfologicos en el epitelio géastrico, originando la siguiente
secuencia histopatoldgica: gastritis superficial, gastritis cronica,
atrofia gastrica, metaplasia intestinal, displasia y cancer.

La inflamacion crénica produce un aumento del recambio
tisular, con excesiva proliferacion celular lo cual favorece la
posibilidad de dafio del ADN de las células gastricas, al inducir
mutaciones en el ADN o silenciar genes a nivel de su
trascripcion. Otra hipotesis de carcinogénesis por H. pylori
propone que la infeccion induce dafio al ADN por enzimas
oncogeénicas como la sintetasa inducible de oOxido nitrico y la
espermino-oxidasa, las cuales son inducidas en macréfagos y
en células epiteliales. Por otro lado, los mecanismos directos
estan relacionados directamente con los factores de virulencia
del H. pylori, principalmente aquellas cepas que expresan vacA
y cagA. (68).

Sintomas del cancer de estémago.

El cancer del estbmago puede ser dificil de detectar en sus
inicios ya que a menudo no hay sintomas, y en muchos casos, el
cancer se ha extendido antes de que se encuentre. Cuando ocurren
los sintomas, son a menudo tan discretos que la persona no se
preocupa por ellos. El cancer del estbmago puede causar los

siguientes efectos:

* Indigestidén o una sensacion ardiente

* Malestar o dolor abdominal

* Nauseas y vomitos

» Diarrea o estrefiimiento

» Hinchazoén del estbmago después de comidas

» Pérdida del apetito
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* Debilidad y fatiga

« Sangrado inhabituales

« Cambios en el ritmo intestinal o urinario.

* Heridas que tarden en cicatrizar

+ Dificultad en tragar alimentos

» Cambios repentinos en el aspecto de verrugas cutaneas
» Tos persistente o ronquera

» Pérdida de peso

Cualquiera de estos sintomas puede ser causado por el
cancer o por otros problemas de salud, tales como un virus del
estdbmago o una ulcera. Por tanto, solamente un médico puede
determinar la causa real. Si una persona tiene cualquiera de estos

sintomas debe visitar a su profesional de salud.

Lesiones premalignas de cancer gastrico

Las lesiones premalignas son consideradas como
alteraciones estructurales que presentan un mayor riesgo de
transformacion cancerosa. Dentro de las lesiones premalignas para
cancer gastrico, encontramos a la gastritis atrofica, a la metaplasia

intestinal, a la displasia intestinal y a los poélipos gastricos (69).

En cuanto a la gastritis atrofica, consiste en una serie de
cambios de pérdida epitelial que generalmente se asocia a una
disminucién en la secrecion acida y niveles bajos de pepsindégeno.
Presenta un riesgo de 0,1% anual de desarrollar cancer gastrico
(70).

La metaplasia intestinal es un proceso en el cual la mucosa
gastrica se reemplaza por un epitelio similar a la mucosa intestinal.
Esta a su vez, puede ser completa cuando el epitelio presenta

caracteristicas propias del intestino delgado, o incompleta cuando
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d)

éste es similar al colon. Se ha identificado una incidencia de cancer

gastrico de aproximadamente el 0,25% anual (71).

La displasia es el paso previo para el desarrollo de cancer
gastrico, esta a su vez puede ser leve, intermedia y severa;
mientras mayor sea el grado de displasia, mayor es el riesgo de
desarrollar cancer géastrico. Se considera que existe un riesgo de
0,6% de desarrollar cancer géastrico para la displasia leve y un 6%

para la displasia grave (72).

Localizacidon del cancer gastrico

Segun su ubicacion anatomica, los adenocarcinomas
gastricos se clasifican como proximales (ubicados en el cardias) y
distales (originados en el cuerpo y antro). Los adenocarcinomas
proximales se caracterizan por tener una naturaleza mucho mas
agresiva, una mayor afectacion ganglionar y un peor pronostico que
los adenocarcinomas distales. Ademas, la tasa de supervivencia a
los 5 afios difiere entre ambos, con un 14% y 26% respectivamente
(49).

Aproximadamente el 20% de cancer gastricos se localizan
en la parte superior, el 40% en la parte media y el 40% en la parte
inferior del estbmago. El 10% involucra mas de una parte del
organo. De todas las partes del estbmago, el sitio mas frecuente de

cancer se presenta en el antro (73).

e) Clasificacidon del cancer gastrico

Para la clasificacion del cancer gastrico, se emplean
diversos sistemas de clasificacion de acuerdo a los siguientes
pardmetros: aspecto macroscopico y aspecto

microscopico/histologico. (74)

e Segun aspecto macroscoépico. Para la clasificacion del cancer

gastrico segun el aspecto macroscopico, se debe tomar en
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cuenta si el cancer se encuentra en una etapa temprana o
incipiente, en donde se emplea la clasificacion Japonesa, o si se
encuentra en una etapa avanzada, donde se emplea la
clasificacion de Borrman. Es importante diferenciar que en el
cancer gastrico temprano o0 incipiente, Unicamente existe
afectacion de la mucosa y/o submucosa, y la supervivencia de
estos pacientes a los 5 afos es de 85-100%; mientras que en el
cancer gastrico avanzado ya existe afectacion de la capa
muscular y/o capas mas profundas, y la supervivencia a los 5

afos es de apenas el 5-20% (75).

Segun aspecto microscopico/histolégico. Desde el punto de vista
anatomopatolégico, se ha visto que aproximadamente el 90-95%
de todos los tumores gastricos corresponden a
adenocarcinomas; el 5% esta constituido por linfomas, el 2-3%
estad constituido por los tumores del estroma gastrointestinal
(GIST) y el 1% por otros tipos de cancer gastrico, tales como el
tumor  carcinoide  gastrico, leiomiosarcoma  gastrico,

schwannoma gastrico, entre otros (76).

Una de las clasificaciones mas usadas segun el tipo
histolégico en el cancer gastrico, es la clasificacion de Lauren
gque se emplea para los adenocarcinomas. Segun esta
clasificacion, existen dos tipos de cancer gastrico: los de tipo
intestinal que corresponden a los carcinomas gastricos bien o
moderadamente diferenciados, y los de tipo difuso que
corresponde a la variedad infiltrativa, en donde los carcinomas
son mal diferenciados, y en donde es posible observar células
en anillo de sello. Es importante mencionar que los de tipo difuso
se presentan con mayor frecuencia en personas jovenes entre
los 40-60 afios y no existe predominancia en hombres o en
mujeres; mientras que los de tipo intestinal se presentan con
mayor frecuencia en personas con mayor edad entre los 55-80

afos, y predomina en el sexo masculino. (73)
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f) Diagnostico del cancer gastrico

Actualmente el método de eleccion para el diagnéstico de
cancer gastrico es la endoscopia digestiva alta con biopsia y
citologia, la cual presenta un rendimiento de hasta el 99% y ha
reemplazado al estudio radiol6gico con bario, el mismo que cuenta
con una sensibilidad del 70% y una especificidad del 90%. La
confirmacion de cancer gastrico es de 70% con una biopsia, 95%
con cuatro biopsias y se eleva a 98% con siete biopsias. Segun el
sistema Sydney se recomienda al menos tomar 5 biopsias, dos
provenientes del antro, dos provenientes del cuerpo y una de la
incisura angularis (77). Las ventajas de este estudio son que
permite visualizar la lesion, su forma macroscopica, su tamafio, sus
bordes, su profundidad y su localizacion. Una vez que se ha
diagnosticado estos parametros, es importante evaluar la
presencia de diseminacion del cancer, para esto el estudio mas
usado es la tomografia de térax, abdomen y pelvis. Este estudio
nos permite evaluar metastasis hepaticas mayores a 5 mm de
diametro, afectacion peritoneal e implicacion de otros érganos,
tales como son los ovarios y el recto; sin embargo no nos permiten
determinar el grado de invasion parietal y la presencia de
adenopatias regionales, para lo cual es util la ecoendoscopia. Por
otra parte, si los anteriores estudios de imagen presentan
resultados negativos y adn se mantiene la sospecha, se

recomienda la laparoscopia.

Es importante mencionar que aproximadamente un 30-40%
de los pacientes con cancer gastrico presentan metastasis que no

han sido detectados con las técnicas convencionales. (78)

En cuanto a los examenes de laboratorio, se ha encontrado
gue en aproximadamente la tercera parte de los pacientes con
cancer gastrico avanzado presentan niveles elevados de antigeno

carcinoembrionario; sin embargo, no es considerado como un
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marcador Util para establecer el diagnostico. También se pueden
encontrar cifras elevadas de fosfatasa alcalina que pueden indicar
metastasis hepética. Por otra parte, en cuanto al hematocrito y
hemoglobina se encuentran disminuidos en la mayoria de casos de

cancer avanzado (79).

g) Prevencién del cancer gastrico

Dentro de la prevencién primaria del cancer gastrico, se
recomienda tener una alimentacion con una alta ingesta de frutas y
verduras, reducir el consumo de alimentos con sal y preservantes.
También se recomienda seguir habitos saludables, como no
consumir tabaco y alcohol. Uno de los pilares fundamentales dentro
de la prevencion primaria, es la erradicacion de la infeccion por
Helicobacter pylori; se ha encontrado que el tratamiento en areas
de alta prevalencia disminuye el riesgo de cancer gastrico de 1.7%
a 1l.1% (70).

Dentro de la prevencion secundaria, se considera que la
endoscopia con biopsia es el método estandar recomendado para
el diagnostico de cancer gastrico. Se sugiere buscar atrofia
gastrica, metaplasia intestinal o displasia en todo paciente
sintomatico mayor de 40 afios o de cualquier edad con

antecedentes familiares de cancer gastrico (80).

Una de las herramientas que se han instaurado para
tamizaje del cancer gastrico consiste en la medicion de los niveles
de pepsinégenos | y Il en el suero. Se ha determinado que valores
bajos de pepsindgeno |, y de la razén entre pepsindégeno |y
pepsindgeno I, pueden representar alto riesgo de gastritis cronica

atrofica y cancer gastrico (81).
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2.3.

Definicién de términos

v Alcoholismo. Es la adiccion a las bebidas alcohdlicas. Se trata, por

lo tanto, de una enfermedad provocada por el consumo excesivo de

este tipo de bebidas, que genera diversos trastornos en la salud.

Anaplasia. Significa sin forma y es un cambio irreversible en el cual
las estructuras de las células adultas sufren una regresion a niveles
mas primitivos. Es un signo distintivo del céncer. Las células
anaplasicas pierden la capacidad para realizar funciones
especializadas y se desorganizan en cuanto a su posicion y citologia.

Cancer gastrico. Es una enfermedad por la que se forman células

malignas (cancerosas) en el revestimiento del estbmago

Displasia. Se caracteriza por alteraciones en las células adultas
sanas, que dan lugar a una variacion en la forma u organizacion
normales, o cuando se reemplaza un tipo de célula madura por otra,
en una etapa inferior de maduracion. El estimulo comun que crea
una displasia es casi siempre externo, como radiacién, inflamacion,
guimicos toxicos o irritacion cronica. Una displasia puede ser

reversible si se retira el estimulo.

Hiperplasia. Consiste en un aumento reversible del numero de
células de determinado tipo tisular, que produce una mayor masa de
tejido. Casi siempre se presenta como una reaccion normal durante
etapas de crecimiento y desarrollo rapidos (como en el embarazo o

la adolescencia)

Hipertrofia. Es un aumento en el tamafio celular. Por lo comun se
debe a una mayor carga de trabajo, estimulacion hormonal o
compensacion relacionada de forma directa con la pérdida de otro

tejido.

Metaplasia. Un tipo de célula adulta es reemplazada por otro que
rara vez se encuentra en el tejido afectado. Si se retira el estimulo el

proceso es reversible; de lo contrario la metaplasia puede progresar
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a una displasia. Las deficiencias vitaminicas y diversos agentes

guimicos pueden inducir una metaplasia.

v Neoplasia. Significa crecimiento nuevo y describe una masa tisular
anormal que se extiende mas alla de las fronteras del tejido sano, y
por ende no cumple la funcion normal de las células de dicho tejido.
Las neoplasias se caracterizan por crecimiento descontrolado, falta
de regulacion en la division y el crecimiento, y motilidad anormal;
algunas de ellas son potencialmente lesivas para el huésped porque

ocupan espacio y compiten por lo nutrientes esenciales.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre alcoholismo y cancer
gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco-2018.

Ho: No existe relacion significativa entre alcoholismo y cancer
gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco-2018.

2.4.2. Hipotesis especificas

e El alcoholismo es un factor de riesgo de cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018.

e La frecuencia del consumo de alcohol es alta en pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018.

e La frecuencia de cancer gastrico es alta en pacientes que
consumen alcohol del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018.

a7



2.5.

Variables

Variable 1: Alcoholismo

Variable 2: Cancer gastrico

2.5.1.

2.5.2.

Definicién conceptual de las variables

Alcoholismo. Se denomina alcoholismo a la adiccion a las
bebidas alcohdlicas. Se trata, por lo tanto, de una enfermedad
provocada por el consumo excesivo de este tipo de bebidas, que

genera diversos trastornos en la salud.

Cancer gastrico. Es una enfermedad por la que se forman
células malignas (cancerosas) en el revestimiento del estomago.
La edad, la alimentacion y las enfermedades del estdmago
afectan el riesgo de padecer de cancer de estomago. Los
sintomas del cancer de estbmago son indigestion e incomodidad

o dolor estomacal.

Definicion operacional de la variable

Alcoholismo. Se denomina alcoholismo a la adiccion a las
bebidas alcohdlicas. Se trata, por lo tanto, de una enfermedad
provocada por el consumo excesivo de este tipo de bebidas, el

mismo que sera medido mediante el test de

Céancer gastrico. Es una enfermedad por la que se forman
células malignas (cancerosas) en el revestimiento del estbmago.
El mismo que sera determinado mediante la ficha médica y el

historial clinico del paciente.
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2.5.3. Operacionalizacion de variable

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
- Frecuencia de ingesta de
Frecuencia y bebidas alcohdlicas
cantidad de . . .
- Cantidad de ingesta de bebidas
consumo 1
alcohdlicas
- Frecuencia y consumo de
bebidas alcohdlicas entre 1y 2
Vi dias
Alcoholismo Dependencia | - Frecuencia y consumo de
del consumo bebidas alcohdlicas entre 2 y 3
dias Ordinal
- Frecuencia y consumo de
bebidas mas de 3 dias
- Remordimiento o culpabilidad
por haber bebido.
Consumo de - Olvido de las cosas por haber
alcohol bebido
perjudicial . '
- Conflictos y agresiones por
haber bebido
- Afectacion de la mucosa y/o
submucosa
Incipiente . ' .
- Supervivencia alos 5 afios es de
V2: Cancer 85%-100%
o _ Nominal
gastrico - Afectacion de la capa muscular
y/o capas mas profundas
Avanzado

- Supervivencia alos 5 afios es de
apenas el 5%-20%
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipoy Nivel de Investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

La presente investigacion es no experimental, descriptivo
correlacional puesto que no existié manipulacién de variables.
e Por su periodo y secuencia de estudio es transversal.

e Por la ocurrencia de los hechos es prospectivo.

Nivel de investigacion.

El nivel es correlacional ya que tratd de conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en

particular (82)

En concordancia con el tipo y nivel de investigacion el

disefio es correlacional-transversal cuyo esquema es:

Dénde:

M = Muestra

Ox = Alcoholismo

Oy = Cancer gastrico

r =Relaciéon entre variables
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3.2.

3.3.

3.4.

Descripcion del Ambito de la Investigacion

La presente investigacion tratd sobre la relacién entre el
alcoholismo y el cancer gastrico en pacientes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018.

Esta investigacion se realiz6 en la ciudad de Huanuco, ubicado
en la parte centro oriental del pais, cuenta con dos regiones naturales,
la sierra con 22 012 km? y la zona ceja de selva y selva, con 14 837
km?, tiene un clima templado y seco en la parte andina y calido en la
zona montafosa. La temperatura promedio es de 19°C en sus valles.
Se encuentra politicamente constituido por 11 provincias y 84 distritos

El tiempo de duracion de la presente investigacion fue de cinco
meses.

Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacién fueron los pacientes detectados con céancer
gastrico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco desde el 2017 hasta noviembre del 2018, que sumaron
25.

3.3.2. Muestra

Por ser una poblacién pequefa, la muestra fue igual a la
poblacion, por lo que se trata de una muestra universal o

poblacién censal.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Técnicas.
En la presente investigacion se utilizé:

e Encuesta: para evaluar el consumo de alcohol en los pacientes con

cancer gastrico.

51



3.5.

3.6.

e Analisis documental: Para determinar a los pacientes que padecen

de cancer gastrico.

Instrumentos.
En la presente investigacion se utilizardn dos instrumentos:

e Un Test de identificacion de Trastornos por consumo de alcohol de
la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones que
corresponde al Programa Nacional de Prevencion y Lucha frente al
uso nocivo de alcohol (AUDIT).

Dicho instrumento tiene 10 preguntas, 3 para determinar la
frecuencia y cantidad de ingesta de alcohol, 3 para determinar la
dependencia del consumo y 4 para determinar el consumo

perjudicial de alcohol.

e Ficha médica de cada paciente que padece de cancer gastrico.

Validez y Confiabilidad del instrumento

Un Test de identificacion de Trastornos por consumo de alcohol
por ser un instrumento ya elaborado por la Direccion Nacional de Salud
Mental y Adicciones que corresponde al Programa Nacional de
Prevencion y Lucha frente al uso nocivo de alcohol (AUDIT), ya fue

validado por dicha institucion por lo tanto es confiable.

Plan de recoleccion y procesamiento de datos
Una vez elaborados los instrumentos con la validez de expertos

y con su coeficiente de validacion, se procedié con el siguiente plan:

- Se aplicaron los instrumentos a la muestra previa previo

consentimiento informado
- Aplicacién de fichas.

- ldentidad del encuestado manejo con cédigo.
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- Control de calidad de instrumentos.

- Se ordend la informacién o los datos en funcién a las variables y sus

dimensiones.

- Se proceso la informacién en el Programa SPSS 21.0 para Windows
y se presentaran en tablas y gréficos.

- Se determinaron las frecuencias absolutas, relativas y la media

aritmética.

- Se realizo la prueba de hipétesis contrastando la hipotesis general
Unicamente puesto que se trata de una hipétesis estadistica
utilizando el coeficiente de correlacion pertinente de acuerdo a la
naturaleza de las variables, el tipo, nivel, disefio y objetivos de la

investigacion.

3.7. Aspectos Eticos de la Investigacion

e Principio de beneficencia: es un concepto del ambito de la ética
de la investigacion que establece que los investigadores deben
tener como objetivo el bienestar de los participantes en un ensayo

clinico u otro estudio de investigacion.

e Principio de no maleficencia: La no-maleficencia: (no causar
dafo); todo ser humano tiene la obligacion moral de respetar la vida
y la integridad fisica de las personas, aun en el caso en que éstas
autoricen para actuar en contrario. Nadie tiene obligacion moral de
hacer el bien a otro en contra de su voluntad, pero si esta obligado
a no hacerle mal. Se trata de una obligacion de caracter publico y

por eso puede ser exigida a todos coactivamente.

e Principio de honestidad: Es un valor o cualidad propia de los
seres humanos que tiene una estrecha relacion con los principios

de verdad y justicia y con la integridad moral. En investigacion este
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principio se rige porque los datos presentados son reales y no
falseados, asi como se incorpora las citas y referencias
bibliograficas de acuerdo a las Normas Vancouver.

Principio de confidencialidad. Principio que consiste en
mantener en el anonimato a los sujetos de la muestra, es decir, la
confidencialidad es la garantia de que la informacién personal sera
protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la
persona. Dicha garantia se lleva a cabo por medio de un grupo de

reglas que limitan el acceso a ésta informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion, Descripcion e Interpretacion de los Resultados

l. FRECUENCIA'Y CANTIDAD DE CONSUMO

Tabla 1. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco

N° Consumo fi PORCENTAJE

01 | Nunca 4 16%

02 | Una vez al mes o0 menos 5 20%

03 | Dos o cuatro veces al mes 6 24%

04 | Dos o tres veces por semana 6 24%

05 | Cuatro o mas veces por semana 4 16%
TOTAL 25 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracién : Propia

Gréfico 1. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco

25% 24% 24%
0

20% B Nunca
20%

16% 16% Una vez al mes o menos
15%
Dos o cuatro veces al mes

10% Dos o tres veces por semana

B Cuatro o mds veces por
0,
5% semana

0%
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En la tabla y grafico 1, se observa que el 24% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco tienen una frecuencia de consumo de alcohol de dos a cuatro
veces al mes y de dos a tres veces por semana respectivamente, el
20% consume menos o una sola vez al mes el 16% lo hace cuatro a
mas veces por semana y solo el 16% no bebe ni ha bebido nunca.
Como se puede apreciar el gran porcentaje de pacientes con cancer
gastrico consume o ha consumido bebidas alcohdlicas cuya frecuencia
es alta como por ejemplo de dos a tres veces por semana y cuatro a
mas veces por semana que de acuerdo a los estandares se encuentran
dentro de la categoria de personas alcohdlicas. Este hecho implica y
se puede generalizar que el consumo excesivo de alcohol es un factor

de riesgo para el cancer gastrico.
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Tabla 2. Botellas de bebidas alcohdlicas que ingieren en un dia normal
los pacientes con cancer gastrico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

N° Cantidad de botellas fi PORCENTAJE

01 | Ninguno 5 20%

02 | Uno a cuatro 4 16%

03 | Cinco a seis 5 20%

04 | Siete a nueve 5 20%

05 | Diez a mas 6 24%
TOTAL 25 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracién : Propia

Grafico 2. Botellas de bebidas alcohdlicas que ingieren en un dia
normal los pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
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En la tabla y grafico 2, se observa que el 24% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, consumen en un dia 0 en una ocasion de diez a mas botellas
de alcohol, mientras que el 20% consumen de cinco a seis botellas y
de siete a nueve botellas y el 16% consume de uno a cuatro botellas.
Este hecho complementa el consumo alto de alcohol de este tipo de
pacientes, lo que indica que ademas de la frecuencia alta, cada vez que
lo hacen beben en cantidades mayores que rebasa lo normalmente

permitido.
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[I. DEPENDENCIA DE CONSUMO

Tabla 3. Consumo de seis a més bebidas alcohdlicas en una sola
ocasién de pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

N° Consumo fi PORCENTAJE

01 | Nunca 4 16%

02 | Menos de una vez al mes 5 20%

03 | Mensualmente 6 24%

04 | Semanalmente 7 28%

05 | A diario o casi a diario 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracién : Propia

Grafico 3. Consumo de seis a mas bebidas alcohdlicas en una sola
ocasion de pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
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En la tabla y grafico 3, se observa que el 28% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, consumen en un dia 0 en una ocasion mas de seis botellas
de alcohol semanalmente, el 24% lo hace mensualmente, el 20% lo
hace menos de una vez al mes, el 16% nunca le hace y en una forma
alarmante el 12% lo hace a diario o casi al diario. Este hecho
indudablemente permite evidenciar que estos pacientes tienen fuerte
dependencia al consumo de alcohol, puesto que la cantidad que
consumen en muchos casos con alta frecuencia sobre pasa lo
permitido por la OMS y que estan practicamente catalogados como
alcohdlicos y consecuentemente son susceptibles a captar
enfermedades cuyo factor principal o de riesgo precisamente es el
consumo de alcohol.
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Tabla4. Frecuencia de dejar de beber de los pacientes con cancer
géstrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco
N° Voluntad de dejar de beber fi PORCENTAJE
01 | Nunca 3 12%
02 | Menos de 1 vez al mes 7 28%
03 | Mensualmente 5 20%
04 | Semanalmente 6 24%
05 | A diario o casi a diario 4 16%
TOTAL 25 100%
Fuente  Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracién : Propia

Grafico 4. Frecuencia de dejar de beber de los pacientes con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco
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En la tabla y grafico 4, se observa que el 28% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, menos de una vez al mes se les ocurrié que no pueden parar
beber, el 24% lo hacen semanalmente, el 20% mensualmente, el 16%
lo hace a diario o casi al diario y el 12% nunca lo hacen. Este hecho
demuestra que la reflexion de dejar de beber o cortar la bebido cuando
ya empezaron de parte de estos pacientes es casi muy poca o nula,
puesto que existe un porcentaje que lo hace nunca, es decir la voluntad
de parar de dejar de beber practicamente es nula y también otro
porcentaje considerable que intentan mensualmente que es el mas alto
porcentaje y posiblemente intentan cuando tienen alguna enfermedad
o cuando les han detectado el cancer gastrico.
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Tabla 5. Intento de dejar de beber de los pacientes con cancer gastrico
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

N° Intento fi PORCENTAJE

01 Nunca 5 20%

02 Menos de 1 vez al mes 8 32%

03 Mensualmente 4 16%

04 Semanalmente 5 20%

05 A diario o casi a diario 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracién : Propia

Grafico 5. Intento de dejar de beber de los pacientes con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco
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En la tabla y grafico 5, se observa que el 32% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, intentan dejar de beber definitivamente o reflexionan sobre
este hecho solamente menos de una vez al mes o esporadicamente, el
20% nunca lo hace o intenta semanalmente, El 16% lo hace
mensualmente y el 12% lo arce diariamente sin conseguirlo. Este hecho
indudablemente permite también evidenciar que estos pacientes tienen
fuerte dependencia al consumo de alcohol y no tienen voluntad o
intentan pocas veces dejar de beber definitivamente lo que este mal se
estd haciendo endémico y es una de las causas principales en nuestra
region del cancer gastrico y el mal que causa el mayor porcentaje de
muertes.
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas por dias
consecutivos de pacientes con cancer géastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

N° Consumo fi PORCENTAJE

01 | Nunca 8 32%

02 | Menos de 1 vez al mes 5 20%

03 | Mensualmente 3 12%

04 | Semanalmente 7 28%

05 | A diario o casi a diario 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracién : Propia

Grafico 6. Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas por dias
consecutivos de pacientes con cancer gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

35% 32%
30% 28%
25% W Nunca
20% Menos de 1 vez al mes
20% Mensualmente
15% 12% Semanalmente
8% M A diario o casi a diario

10%

5%

0%

En la tabla y grafico 6, se observa que el 32% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, nunca consumen el alcohol en dias consecutivos, sin
embargo el restante, es decir, el 68% lo hace en mayor o menor
frecuencia, asi se tiene que el 28% lo hace semanalmente, 20% al
menos una vez al mes, el 12% lo hace mensualmente y el 8% lo hace
a diario o casi a diario. Este hecho evidencia la alta dependencia de
consumo de alcohol, puesto que la mayoria de dichos pacientes
consumen dias consecutivos el alcohol que indudablemente va en
deterioro de su salud y un mal social que es un problema para todas
las familias, y sobre todo que estos pacientes pertenecen en la mayoria
de los casos a las poblaciones mas vulnerables, donde el nivel socio
cultural es bajo, pertenecientes a familias disfuncionales.
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[ll. CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

Tabla 7. Culpabilidad o remordimiento por beber de los pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco

N° Culpabilidad o remordimiento fi PORCENTAJE

01 | Nunca 12 48%

02 | Menos de 1 vez al mes 3 12%

03 | Mensualmente 1 4%

04 | Semanalmente 6 24%

05 | A diario o casi a diario 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente : Cuestionario aplicado en diciembre del 2018
Elaboracién : Propia

Grafico 7. Culpabilidad o remordimiento por beber de los pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco
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En la tabla y grafico 7, se observa que el 48% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, afirman que no tienen ningun atipo de culpabilidad o
remordimiento sobre el hecho de consumir alcohol, del mismo modo el
24% reflexiona sobre este hecho semanalmente, el 12% lo hace o
reflexiona una vez al mes y a diario respectivamente y el 4% se siente
culpable cada mes, posiblemente después de haber tomado y tenido
problemas en su hogar. Se puede evidenciar por lo tanto que estos
pacientes con dependencia al alcohol en la mayoria de los casos no
sienten culpabilidad o remordimiento alguno sobre actitudes que van
en desmedro de su salud y de la integridad de la familia.
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Tabla 8. Pérdida de memoria al momento de beber de los pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco

N° Olvido o pérdida de memoria fi PORCENTAJE

01 | Nunca 6 24%

02 | Casinunca 9 36%

03 | Aveces 4 16%

04 | Pocas veces 4 16%

05 | Siempre 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente  Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracién : Propia

Grafico 8. Pérdida de memoria al momento de beber de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco
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En la tabla y grafico 8, se observa que el 36% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, afirma que casi nunca pierde la memoria o no se acuerda de
hechos cuando bebe alcohol, el 24% afirma que nunca le ocurre este
hecho, el 16% afirma que a veces o pocas veces no se acuerdan de
hechos ocurridos en el lapso o intervalo de tiempo de consumo de
alcohol y el 8% si afirma que siempre se olvida o pierde la memoria
cuando bebe, es decir, después de beber no se acuerdo de algunos
hechos o acontecimientos ocurridos.
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Tabla 9. Lesiones ocasionadas por beber de los pacientes con cancer
géstrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco
N° Lesiones fi PORCENTAJE
01 | Nunca 14 56%
02 | A veces 6 24%
03 | Siempre 5 20%
TOTAL 25 100%
Fuente  Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracién : Propia

Grafico 9. Lesiones ocasionadas por beber de los pacientes con cancer
gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco
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En la tabla y grafico 9, se observa que el 56% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, afirman que nunca sufre lesiones al beber, el 24% afirma que
a veces sufre lesiones y el 20% afirma que siempre tiene lesiones ya
sea por caerse o por rifias o peleas entre los bebedores. Como se
puede apreciar el consumo reiterado de alcohol tiene sus
consecuencias en la salud fisica y mental de dichos pacientes por lo

tanto es perjudicial en todo aspecto para la persona.
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Tabla 10. Recomendaciones de familiares, amigos o profesional de
salud para que deje de beber el paciente con cancer gastrico
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

N° Recomendaciones fi PORCENTAJE
01 | Nunca 13 52%
02 | Aveces 5 20%
03 | Siempre 7 28%
TOTAL 25 100%
Fuente " Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracién : Propia

Grafico 10. Recomendaciones de familiares, amigos o profesional de
salud para que deje de beber el paciente con cancer gastrico
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
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En la tabla y grafico 10, se observa que el 52% de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, afirman que nunca recibe recomendaciones de familiares,
amigos o profesional de salud para que deje de beber, el 28% afirma
gue siempre recibe dichas recomendaciones y el 20% afirma que a
veces recibe estas recomendaciones. Ello evidencia relativa
preocupacion de algunos familiares de estos pacientes para que dejan

de consumir bebidas alcohélicas.
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Tabla 11. Tipo de cancer gastrico de los pacientes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

N° Consumo de alcohol
- Total
Tipo de cancer Si No
fi % fi % fi %

01 | Incipiente 7 28% 2 8% 9 36%
02 | Avanzado 14 56% 2 8% 16 64%

TOTAL 21 84% 4 16% 25 100%

Fuente : Ficha médica y Cuestionario aplicado en diciembre del 2018

Elaboracién : Propia

Grafico 11. Tipo de cancer gastrico de los pacientes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
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En la tabla y gréfico 11, se observa que el 36 % de los pacientes
con cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, se les ha detectado cancer gastrico incipiente, de ellos el
28% afirman consumir alcohol y el 8% no lo hace; del mismo modo al
64% se les ha detectado cancer gastrico avanzado o terminal de los
cuales el 56% consumen alcohol y el 8% no lo hace. Como se puede
apreciar en la mayoria de los casos, es decir el 84% de dichos
pacientes con algun tipo de cancer gastrico si consume o ha consumido
alcohol y se reafirma como uno de los factores de riesgo para dicha

enfermedad.
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4.2.

Prueba de hipotesis

Para la prueba de la hipotesis general se formuld la hipotesis
nula y la hipétesis de investigacion y por ser las variables cualitativas o
categoricas y ser la nuestra menor de 50 sujetos, se utilizé el coeficiente

de Chi Cuadrado de Homogeneidad.

Para el procesamiento de datos se utiliz el Software SPSS (v.

21.0)

Los pasos seguidos fueron son los siguientes:
1) Formulacién de la hipotesis nula y de investigacion
2) Nivel de significacion: 5% (0.05)
3) Estadistico de prueba: Chi Cuadrado
4) Decision

Si P<0,05; se rechaza Ho

Si P>0,05; se acepta Ho

Prueba de la hipotesis general
1. Formulacion de hipoétesis estadisticas:

Hi: Existe relacion significativa entre alcoholismo y cancer gastrico
en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco-2018.

Ho:No existe relacion significativa entre alcoholismo y céncer
gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018.
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2. Estadistico de prueba — Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7342 4 ,037
Razén de verosimilitud 11,335 4 ,009
Asociacion lineal por lineal 7,125 1 ,015
N de casos validos 25

3. Decisién

Como el p-valor o significancia es menor que el error
estimado o error de riesgo, entonces se recha la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Ha)

4. Conclusion

Se puede observar segun los resultados obtenidos mediante
la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor p-significancia de 0.037
menor a 0.05, por lo que evidencia que existe relacion significativa
entre alcoholismo y cancer gastrico en pacientes del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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CAPITULO IV

DISCUSION

Con relacion a la verificacion de la hipotesis general planteada el
resultado indica que existe relacion significativa entre alcoholismo y céancer
gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018, puesto que en la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor p-
significancia de 0.037 menor a 0.05 por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion. Del mismo modo el alcoholismo es un factor de riesgo alto de
cancer gastrico puesto que del total de pacientes con esta enfermedad el 84%
si consume alcohol y los deméas no lo hacen o beben esporadicamente. Asi
mismo la frecuencia de consumo de alcohol es alta del total de 25 pacientes,

21 de ellos afirman consumir alcohol.

Estos resultados se relacionan con investigaciones anteriores como es

el caso de:

Garcia Garcia, Luis Oswaldo realiza un estudio sobre consumo perjudicial de
alcohol como factor de riesgo para cancer gastrico. Como resultado se tiene
qgue: El consumo perjudicial de alcohol es un factor de riesgo asociado al
cancer gastrico (OR: 2.121). La frecuencia de consumo perjudicial de alcohol
en pacientes con cancer gastrico fue de 63%. La frecuencia del no consumo
perjudicial de alcohol en pacientes con cancer gastrico fue de 37%. La
frecuencia de consumo perjudicial de alcohol en pacientes sin cancer gastrico
fue de 45%. La frecuencia del no consumo perjudicial de alcohol en pacientes
sin cancer gastrico fue de 55% Los resultados de esta investigacion son
coincidentes con la nuestra puesto que se encontré inclusive que el porcentaje

de consumo de alcohol en pacientes con este mal es del 84%

Verdalet Olmedo, Monserrat, realizé un estudio sobre Factores Asociados al
Desarrollo de Cancer Gastrico en Pacientes del CECan, llegando a las
siguientes conclusiones: Los factores de cancer gastrico es extenso, la
mayoria se origina en los paises como Japén, China, Colombia, entre otros,

gue cuentan con una incidencia mas elevada. Considerando que cada uno de

69



los paises e inclusive cada region dentro de ellos cuenta con caracteristicas
propias, como la alimentacion, la ocupacion y los habitos de su poblacién, es
de suma importancia conocer los factores asociados a una enfermedad a nivel
local, con el fin de propiciar su prevencion o en todo caso su diagnostico
temprano. Estos resultados indican que los factores asociados es amplio y
gue cada region cuenta con caracteristicas propias prevaleciendo el tipo de
alimentacion, la ocupacion y habitos; ello indica que conociendo los habitos
de los pobladores de la ciudad de Huanuco podemos inferir que un factor de

riesgo alto es el alcoholismo.

Hidalgo Carrasco, H. realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados
al cancer gastrico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huéanuco, llegando a los siguientes resultados: El cancer gastrico representa
el 5.2% de los procedimientos endoscopicos en el periodo de estudio, con
ligero predominio de casos en el sexo masculino (62.6%) y una edad promedio
de 63.4 afios. El principal sintoma fue el bajo de peso (94.6%), seguido de la
dispepsia (93.9%) y las vinagreras (98.1%). Se demostré una asociacion
importante entre el adenocarcinoma bien diferenciado y el helicobacter pylori
en el 32.7% de los casos (P=0.001)., comidas saldas y el alcohol en menor

porcentaje.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion significativa entre alcoholismo y cancer
gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018, puesto que en la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor
p-significancia de 0.037 menor a 0.05 por lo que se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Se determind que el alcoholismo es un factor de riesgo de cancer gastrico
en pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco,
puesto que del 100% de pacientes con esta enfermedad el 84% de ellos

consumen alcohol.

Se determind que el consumo de alcohol en pacientes con cancer gastrico
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, es alto,
de 25 pacientes con este mal 21 de ellos afirmaron que han consumido o
consumen alcohol con alta frecuencia donde en el peor de los casos lo

hacen diariamente y en dias consecutivos en un

Se determind que la frecuencia de consumo de alcohol en pacientes con
cancer gastrico del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco-2018, es alta puesto que los que tienen cancer gastrico incipiente
el 28% consumo alcohol y los que tienen cancer gastrico avanzado, el 56%

de ellos consumen alcohol.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda a los funcionarios, directivos y los responsables de la salud
a nivel nacional, regional y local establecer campafas donde se eduque a
las personas sobre los posibles sintomas que se pueden encontrar en el
cancer gastrico, para que estas personas puedan acudir a tiempo al
meédico y no se retrase el diagnostico, para poder detener este mal y no se
ubique en la etapa avanzada.

- Los responsables de salud deberian instaurar a nivel nacional y local
técnicas de tamizaje, tales como la valoracion del pepsinégeno, que nos
permitan evaluar a las personas con mayor riesgo de desarrollar cancer
gastrico, y de esta forma poder realizar un diagnostico precoz y evitar este

malo que tiene mucha prevalencia en la region Huanuco.

- Se debe promover realizando campafias de alimentacion saludable
promoviendo la mejora en los estilos de vida, sobre todo aumentando la
ingesta de frutas y verduras, reduciendo la ingesta de sal y evitando el

consumo de tabaco y alcohol.

- Las autoridades locales de nuestra region deben controlar los locales de
venta de alcohol, puesto que se observa que la mayoria de personas
empiezan su consumo de adolescentes, inclusive estudiantes de primaria

y secundaria estan dentro del circulo de consumidores de alcohol
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ANEXO N° 01. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL USO
DE ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO-2018”

Cédigo Fecha----/-------/------

Instrucciones. Estimado Sr(a) en esta oportunidad se le presenta un
cuestionario que tiene como finalidad conocer el consumo de alcohol. Mucho
agradeceré, marcar con un aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que
usted crea conveniente, con la veracidad y la objetividad del caso. La encuesta
es anbénima.

. FRECUENCIA'Y CANTIDAD DE CONSUMO

1. ¢Qué tan frecuente ingiere bebidas alcoholicas?

Nunca ()
Una vez al mes 0 menos ()
Dos o cuatro veces al mes ()
Dos o tres veces por semana ()

Cuatro o mas veces por semana ()

2. ¢Cuantas botellas de bebidas alcohdlicas se toma en un dia normal de lo
gue bebe?

Ninguno

Uno a cuatro
Cinco a seis
Siete a nueve
Diez a mas

NN NN N
N N N N N

3. ¢Qué tan frecuente toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola
ocasion?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

NN NN N
N N N N N

. DEPENDENCIA DEL CONSUMO

4. Durante los ultimos 12 meses, ¢ le ocurrié que no pudo parar de beber una
vez que habia empezado?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

NN NN N
N N N N N



10.

Durante los ultimos 12 meses, ¢, Qué tan frecuente dej6 de hacer algo que
deberia haber hecho por beber?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

NN N NN
N N N N N

Durante los dltimos 12 meses, ¢Qué tan frecuente bebié en la mafiana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior?

Nunca (
Menos de 1 vez al mes (
Mensualmente (
Semanalmente (
A diario o casi a diario (

N N N N N

CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente se sintio culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

NN N NN
N N N N N

Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuentemente olvidé algo de lo
gue habia pasado cuando estuvo bebiendo?

Nunca ()
Menos de 1 vez al mes ()

Mensualmente ()

Semanalmente ()

A diario o casi a diario ()

¢,Se halastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de
su ingesta de alcohol?

No ()
Si, pero no en los dltimos 12 meses ()
Si, en los Ultimos 12 meses. ()

¢SAlgun amigo, familiar, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han indicado
gue deje de beber?

No
Si, pero no en los Ultimos 12 meses
Si, en los Ultimos 12 meses.

NN N
N N N



ANEXO N° 02: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CONSTANC!A DE VALIDACION
YO, Z\th;/y | aer\ Cé\\éﬁ 3(9“'““0 con DNI No ('/_Z 2802 lr de

profesion TR ‘gv{w M ejerciendo

actualmente como ...s.Q@.u.f«.*?.G{@ ..... A&lé.x‘HQ‘.... efmf«w% en la

~ institucion. b&esgt\ﬁ ngtwa\ NQN‘“ o Tadnan Pl

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de vahdacuon
el instrumento CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR
EL USO DE ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,

HUANUCO-2018”, para que se pueda aplicar a la muestra de estudio
correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamientc y objetivo del
problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precisiéon de los
items.

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sy NO ()
Aportes y sugerencias:

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

........................................................................................................

Huanuco,.....de ... del 2018

GOBIERNO Egl‘gmhl. WANUCO
izdn Medrand”




ANEXO N° 02: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,..L caki e .. ES bl Mociseh ... con DNIN° .. %/ S99%2. de
profesion ... Liz.... Enfeamdlen...c.oiiiiiiais i ejerciendo
actualmente como ...... enciode, Kleacad. . do. Loaneisen €N la
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el instrumento CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR
EL USO DE ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018”, para que se pueda aplicar a la muestra de estudio
correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del x
problema.

Presentacion del 5
instrumento.

Congruencia de items. Pl

Relevancia del contenido. x

Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precision de los

X
items. x>

Pertinencia. e

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SIfY NO ()

Aportes y sugerencias: ,
........................ A)znjﬂ‘)/w/ﬂéﬂnﬂwfép/ﬂ/{)




ANEXO N° 02: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,....l ‘\m; Rada Caycho \Jwa% con DNIN® /522 4748 ge

profesion L‘Q R =A% WO BAMAENR - ) gjerciendo
actualmente como ..wcousiads. AT y @j.e.‘mﬂ.e.ﬂ.a.- en la
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el instrumento CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR
EL USO DE ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018”, para que se pueda aplicar a la muestra de estudio

correspondiente.
APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema. X

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
items.

% A AF

Claridad y precisién de los Y
items.

Pertinencia. X

DECISION DE EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sl (x NO()
Aportes y sugerencias:

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

........................................................................................................

............................................

Firma y sello.



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C/mm MU0 2 ESPN02A , Identificado
con DNIN®224Y292£ 2 , en micalidad de PACIENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio

. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: CAQUI ACOSTA, CELEDONIA

. Entiendo que la participacién es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para ser parte de
la muestra, en colaboracion con la investigacion “ALCOHOLISMO COMO
FACTOR DE RIESGO DEL CANCER GASTRICO EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018"

Huanuco, /| de pauvieubr del 204

OHE,

Nombres y Apellidos:
DNI 22U 27262 .

Huella digital
(indice derecho)



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y, Triwiond _Gopzates  Frovsroa , Identificado
con DNIN°® 9982 S/ 38 , en micalidad de PACIENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio

. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: CAQUI ACOSTA, CELEDONIA

. Entiendo que la participacién es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para ser parte de
la muestra, en colaboracién con la investigacion “ALCOHOLISMO COMO
FACTOR DE RIESGO DEL CANCER GASTRICO EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018"

Huénuco, // de e <. el 209

DNI 04825713 8

Huella digital
(indice derecho)



ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, /{ /C’m' /1 P w0 (Som @,(,x : , Identificado
con DNI N° ?352 €€ 8C  en mii:alidad de PACIENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio

. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: CAQUI ACOSTA, CELEDONIA

. Entiendo que la participacién es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para ser parte de
la muestra, en colaboracion con la investigacion “ALCOHOLISMO COMO
FACTOR DE RIESGO DEL CANCER GASTRICO EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO0-2018"

Huénuco, // de oc/bdredel 2004

&

Nombres y Apellidos:
DNI FS'S76 66686

Huella digital
(indice derecho)



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ,/'/O/L'/”u//x'/' & CESPENED e Qe - _ldentificado
con DNIN® Y & / YOLED . en mi calidad de PACIENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio

. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: CAQUI ACOSTA, CELEDONIA

. Entiendo que la participacion es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para ser parte de
la muestra, en colaboracién con la investigacion “ALCOHOLISMO COMO
FACTOR DE RIESGO DEL CANCER GASTRICO EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018"

Huanuco,//  de AJokiemcbre del 20 1§

)7///@/&4}// ()%,

‘Nombr(és y Apellidos:
DNE/ 056D

Huella digital
(indice derecho)



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Z()(J rles / /EC’ /(] ISy - , Identificado
con DNIN° (0 26256/ , en mi calidé/ci de PACIENTE DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO

Doy fe de que:

. He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio

. He recibido respuestas satisfactorias

. He hablado con la Investigadora: CAQUI ACOSTA, CELEDONIA

. Entiendo que la participacion es voluntaria.

. Se respetaran mis datos personales, asi como de mi representado.

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para ser parte de
la muestra, en colaboracién con la investigacion “ALCOHOLISMO COMO
FACTOR DE RIESGO DEL CANCER GASTRICO EN LOS PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018" "
Huanuco, /| de tovieulr del20(6 &

Nombres y Apellidos:
DNl §02 6254

Huella digital

(indice derecho)



ANEXO N° 04: SOLICITUD DE PERMISO PARA
INSTRUMENTO

APLICAR EL

Solicito: Autorizacion para la Apiicacidn de encuesta Desempefic

lahoral de! Personal de Enfermeria

SENOR: DINECYOR DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANG DL

HUANUCO

500,

v, C2 UL ACOSTA CELEDONIA CONEGUNDA, identificado con DN 22487520, con
domiciiio en  Jr. 3rasil MZ P ite 9 San Luis Sector 2 de Amarilis Hu@nuco, egresada de la
universicar ALAS PERUANAS de la Facultad de ENFERMERIA, ante usted me presento con

debido respzto y expongo:

Cue stando reslizando mi tesis de investigacion sobre “ALCOHOLISMO ¥ CANCER
GASTRICS EN PACIENYES DEL HOSPITAL  REGIOMAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,

MHUANUCT- 2018~

POR LO EXPUESTO:

Solicite » usted acceder a mi peticién por ser de justicia

Hudnuco ,31 de Dicierabre 2018

Celedonia Conegunda Cagqui Acosta
DRI 22487820

-

GOBIERNO agﬁm; HUANUCO:

m w‘ﬂgg‘;wﬂ =10 Valdradn Medrang™

P T W E )
31 DIC. 2018

n-.u-,(.‘.{).?.fzg:.f-...!..‘....

Mnr’;i .

&




ANEXO N° 05: INSTRUMENTO APLICADO

ANEXO N° 01. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL USO DE
ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018”

Cdédigo A < Fechal..‘-.s./._l.,.-- -.g.o._/ 4

Instrucciones. Estimado Sr(a) en esta oportunidad se le presenta un
cuestionario que tiene como finalidad conocer el consumo de alcohol. Mucho
agradeceré, marcar con un aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que usted
crea conveniente, con la veracidad y la objetividad del caso. La encuesta es
anénima.

I. FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO
1. ¢, Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohdlicas?

Nunca ()
Una vez al mes o menos ()
Dos o cuatro veces al mes ()
Dos o tres veces por semana ()

)

Cuatro o mas veces por semana
2. ¢ Cuantas botellas de bebidas alcohdlicas se toma en un dia normal de lo

que bebe?

Ninguno <)
Uno a cuatro ()
Cinco a seis ()
Siete a nueve ()
Diez a mas ()

3. ¢ Qué tan frecuente toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion?

Nunca (*)

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

N

)
)
)

Il. DEPENDENCIA DEL CONSUMO
4. Durante los ultimos 12 meses, ¢ le ocurrié que no pudo parar de beber una
vez
que habia empezado?
Nunca
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario

P e R e
N e S Nt



5. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente dej6 de hacer algo
quedeberia haber hecho por beber?

Nunca

Menos de 1 vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario
6. Durante los Ultimos 12 meses, ¢,Qué tan frecuente bebié en la mafiana

siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior?

)
)

PN PN S P~

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

PN SN SN SN~
N Nt S N “u?

lll. CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

7. Durante los ultimos 12 meses, ¢Qué tan frecuente se sinti6 culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?

Nunca
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario )

8. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuentemente olvidé algo de lo
que habia pasado cuando estuvo bebiendo?

PN S AN~
N N S

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

AAA?A
N N Nt N

9. ¢ Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia
de su ingesta de alcohol?

No (
Si, pero no en los Ultimos 12 meses (X
Si, en los ultimos 12 meses. (

St N

10. ¢ Algun amigo, familiar, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohélicas o le han indicado que
deje de beber?

No ()
Si, pero no en los Ultimos 12 meses ( )
Si, en los ultimos 12 meses. 60)



ANEXO N° 01. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL USO DE
ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018”

g
Cédigo | ( A fecha-leef-dboa)-£Cl.

Instrucciones. Estimado Sr(a) en esta oportunidad se le presenta un cuestionario que
tiene como finalidad conocer el consumo de alcohol. Mucho agradeceré, marcar con un
aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que usted crea conveniente, con la veracidad
y la objetividad del caso. La encuesta es anonima.

Gracias por su participacion.

I. FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO

1. ¢ Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohdlicas?

Nunca ()
Una vez al mes 0 menos ()
Dos o cuatro veces al mes ((t)
Dos o tres veces por semana )
Cuatro 0 mas veces por semana ()

2. ¢ Cuantas botellas de bebidas alcohdlicas se toma en un dia normal de lo
que bebe?
Ninguno
Uno o cuatro
Cinco o seis
Siete o nueve
Diez o mas

I~~~

X

3. ;Qué tan frecuente toma 6 0 mas bebidas alcohélicas en una sola ocasion?
Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

—_— O
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Il. DEPENDENCIA DEL CONSUMO

4. Durante los Gltimos 12 meses, ¢le ocurrié que no pudo parar de beber una
vez
que habia empezado?
Nunca (
Menos de 1 vez al mes (
Mensualmente (X
Semanalmente (
A diario o casi a diario (

N N N S i



S. Durante los Gltimos 12 meses, ;Qué tan frecuente dejé de hacer algo que
deberia haber hecho por beber?

Nunca ()
Menos de 1 vez al mes (=)
Mensualmente ()
Semanalmente - )
A diario o casi a diario ()

6. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente bebid en la mafiana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior?
Nunca ()
Menos de 1 vez al mes (
Mensualmente (‘%
Semanalmente ()
A diario o casi a diario ()

lll. CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

7. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente se sintié culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?
Nunca
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario ()

8. Durante los ultimos 12 meses, ¢Qué tan frecuentemente olvidé algo de lo
que habia pasado cuando estuvo bebiendo?

/
N S S S

Nunca ()
Menos de 1 vez al mes (X)
Mensualmente ()
Semanalmente ()
A diario o casi a diario ()

9. (,Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia
de su ingesta de alcohol?

No ()
Si, pero no en los ultimos 12 meses (x)
Si, en los ultimos 12 meses. ()

10. ¢ Algun amigo, familiar, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han indicado que
deje de beber?

No (
Si, pero no en los Ultimos 12 meses (
Si, en los ultimos 12 meses. (

$vv



ANEXO N° 01. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL USO DE
ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018”

Cédigo lf( Y fecha-iloaf-<llof

Instrucciones. Estimado Sr(a) en esta oportunidad se le presenta un cuestionario que
tiene como finalidad conocer el consumo de alcohol. Mucho agradeceré, marcar con un
aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que usted crea conveniente, con la veracidad
y la objetividad del caso. La encuesta es andnima.

Pa

Gracias por su participacion.

I. FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO

1. ¢, Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohdlicas?

Nunca (%)
Una vez al mes 0 menos ()
Dos o cuatro veces al mes ()
Dos o tres veces por semana ()

Cuatro o mas veces por semana ()

2. ¢ Cuantas botellas de bebidas alcohdlicas se toma en un dia normal de lo
que bebe?
Ninguno
Uno o cuatro
Cinco o seis
Siete o0 nueve
Diez o mas

N

3. ., Qué tan frecuente toma 6 o0 mas bebi
Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

)
)
)
)
)
das alcohodlicas en una sola ocasion?
X)
)
)
)
)

A~~~ o~ O o~~~ e~~~

Il. DEPENDENCIA DEL CONSUMO

4. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ le ocurrié que no pudo parar de beber una
vez
que habia empezado?
Nunca
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
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Durante los ultimos 12 meses, ¢Qué tan frecuente dej6 de hacer algo que
deberia haber hecho por beber?

Nunca ?&)

Menos de 1 vez al mes )

Mensualmente ()

Semanalmente ()

A diario o casi a diario ()

Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente bebid en la manana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior?

Nunca (X)

Menos de 1 vez al mes ()

Mensuaimente |

Semanalmente ()

A diario o casi a diario ()

CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente se sintié culpable o tuvo

10.

remordimiento por haber bebido?
Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario ()

K

P~
N S S

Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuentemente olvidé algo de lo
que habia pasado cuando estuvo bebiendo?

Nunca (<)

Menos de 1 vez al mes ()

Mensualmente ()

Semanalmente ()

A diario o casi a diario ()

. ¢, Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia
de su ingesta de alcohol?
No (x)
Si, pero no en los ultimos 12 meses ( )
Si, en los ultimos 12 meses. ()
¢Algun amigo, familiar, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han indicado que
deje de beber?
No (X)

Si, pero no en los ultimos 12 meses ( )
Si, en los dltimos 12 meses. ()



ANEXO N° 01. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL USO DE
ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018”

Cédigo |/‘,rz ¢ ' fachall )L L.

Instrucciones. Estimado Sr(a) en esta oportunidad se le presenta un cuestionario que
tiene como finalidad conocer el consumo de alcohol. Mucho agradeceré, marcar con un
aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que usted crea conveniente, con la veracidad
y la objetividad del caso. La encuesta es anonima.

Gracias por su participacion.

I. FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO
1. ¢ Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohdlicas?

Nunca ()
Una vez al mes o0 menos ()
Dos o cuatro veces al mes ¢ )
Dos o tres veces por semana (»)

Cuatro o mas veces por semana ()

2. ¢ Cuantas botellas de bebidas alcohdlicas se toma en un dia normal de lo
que bebe?

Ninguno )
Uno o cuatro )
Cinco o seis )
Siete 0 nueve

Diez o0 mas

A

3. ¢, Qué tan frecuente toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion?
Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

o~ s o, e, O S~ — p—
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Il. DEPENDENCIA DEL CONSUMO

4. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ le ocurrid que no pudo parar de beber una
vez
que habia empezado?
Nunca
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
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5. Durante los Ultimos 12 meses, ¢Qué tan frecuente dejé de hacer algo que
deberia haber hecho por beber?
Nunca
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario

o
.

6. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente bebid en la mafiana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior?

Nunca { )
Menos de 1 vez al mes ()
Mensualmente ()
Semanalmente x)
A diario o casi a diario )

l1Il. CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

7. Durante los Gltimos 12 meses, ¢, Qué tan frecuente se sinti6é culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?

-

Nunca (=)
Menos de 1 vez al mes ()
Mensualmente ()
Semanalmente ()
A diario o casi a diario ()

8. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuentemente olvidé algo de lo
que habia pasado cuando estuvo bebiendo?

Nunca ()
Menos de 1 vez al mes ()
Mensualmente (x)
Semanalmente ()
A diario o casi a diario ()

9. ;,Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia
de su ingesta de alcohol?

No (X)
Si, pero no en los ultimos 12 meses ( )
Si, en los ultimos 12 meses. (%)

10. ¢Alglin amigo, familiar, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas alcohélicas o le han indicado que
deje de beber?

No (
Si, pero no en los Ultimos 12 meses (
Si, en los Ultimos 12 meses. (

%)
)
)



ANEXO N° 01. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL USO DE
ALCOHOL (TEST DE AUDIT) EN LOS PACIENTES CON CANCER
GASTRICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,
HUANUCO-2018”

Cadigo E = | fechaf“ (L2

Instrucciones. Estimado Sr(a) en esta oportunidad se le presenta un cuestionario que
tiene como finalidad conocer el consumo de alcohol. Mucho agradeceré, marcar con un
aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que usted crea conveniente, conla veracidad
y la objetividad del caso. La encuesta es anénima.

Gracias por su participacion.

I. FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO

1. ¢ Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohadlicas?
Nunca (>)
Una vez al mes o0 menos (
Dos o cuatro veces al mes (
Dos o tres veces por semana (
Cuatro o mas veces por semana

2. ¢ Cuantas botellas de bebidas alcohdlicas se toma en un dia normal de lo
que bebe?
Ninguno
Uno o cuatro
Cinco o seis
Siete o nueve
Diez o mas

as alcohdlicas en una sola ocasion?

(
(
(
(
(
3. ¢, Qué tan frecuente toma 6 o mas bebi
Nunca (
Menos de 1 vez al mes (
Mensualmente (
Semanalmente (
A diario o casi a diario (

Il. DEPENDENCIA DEL CONSUMO

4. Durante los Gltimos 12 meses, ¢le ocurrié que no pudo parar de beber una
VeZ
que habia empezado?
Nunca (1:
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario

i — — —
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5. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente dejé de hacer algo que
deberia haber hecho por beber?
Nunca
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario ()

X

e T e N

6. Durante los ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente bebid en la mafana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior?

Nunca (x)
Menos de 1 vez al mes ()
Mensualmente )
Semanalmente ()
A diario o casi a diario ()

IIl. CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

7. Durante los Ultimos 12 meses, ¢ Qué tan frecuente se sintié culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?
Nunca p.3
Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario

NN ITNN TN N N

8. Durante los ultimos 12 meses, ¢Qué tan frecuentemente olvidé algo de lo
que habia pasado cuando estuvo bebiendo?

Nunca (X)
Menos de 1 vez al mes ()
Mensualmente ()
Semanalmente ()
A diario o casi a diario ()

9. ¢(Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia
de su ingesta de alcohol?

No (<)
Si, pero no en los Ultimos 12 meses ( )
Si, en los ultimos 12 meses. ()

10. ¢ Algin amigo, familiar, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han indicado que
deje de beber?

No
Si, pero no en los dltimos 12 meses
Si, en los Ultimos 12 meses.

x

P e i e
W S N



ANEXO N° 06
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS










ANEXO N° 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ALCOHOLISMO COMO FACTOR DE RIESGO DEL CANCER GASTRICO EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO-2018”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/DI
MENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Existe relacién entre
alcoholismo y cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018?

Problemas especificos:

¢ El alcoholismo es un factor de
riesgo de cancer gastrico en
pacientes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018?

¢Cuédl es la frecuencia del
consumo de alcohol en
pacientes con cancer gastrico
del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-
2018?

¢,Cudl es la frecuencia de cancer
gastrico en pacientes que
consumen alcohol del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018?

Objetivo general

Determinar la relacion entre
alcoholismo y céancer gastrico
en pacientes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018.

Objetivos especificos:

- Determinar si el alcoholismo
es un factor de riesgo de
cancer gastrico en pacientes
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018

- Determinar la frecuencia de
consumo de alcohol en
pacientes con cancer
gastrico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018.

- Determinar la frecuencia de
cancer géstrico en pacientes
gue consumen alcohol del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-
2018.

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre alcoholismo y céancer
gastrico en pacientes del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-
2018.

Hipotesis especificas

- El alcoholismo es un factor
de riesgo de cancer gastrico
en pacientes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018.

- La frecuencia del consumo

de alcohol es alta en
pacientes con cancer
gastrico del Hospital

Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018.

- La frecuencia de cancer
géstrico es alta en pacientes
gue consumen alcohol del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-
2018.

V1:
Alcoholismo

Dimensiones:

Frecuencia y
cantidad de
consumo

Dependencia
del consumo

Consumo de
alcohol
perjudicial

V2:
gastrico

Cancer

Dimensiones:
Incipiente

Avanzado

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo no experimental descriptivo y
de nivel correlaciona.

Disefio de estudio:

Correlacional-transversal

Poblacion y muestra:

Pacientes detectados con cancer
gastrico en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco desde el 2017 hasta
noviembre del 2018, que

aproximadamente suman 25. La
muestra fue igual a la poblacion,
por lo que se trata de una muestra
universal o poblacién censal.

Técnicas e instrumentos:

Como técnica se utilizd la
encuesta y el andlisis documental
y como instrumentos el Test de
identificacion de Trastornos por
consumo de alcohol AUDIT) y la
médica de cada paciente que
padece de cancer gastrico.
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