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RESUMEN

CORRELACION DE PARAMETROS LABORATORIALES PARA EL
PRONOSTICO DEL CANCER GASTRICO, EN EL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELAZCO, PERIODO 2015-2023.

Portugal F., Bedia I.

Introduccion: El cancer gastrico es una enfermedad con un alto indice de mortalidad
ocupando en nuestro pais el segundo lugar, y es la neoplasia mas mortal en varones del
Cusco. Por este motivo, es necesario obtener una valoracion precoz del pronéstico de los

pacientes.

Obijetivo: Determinar la correlacién entre los parametros laboratoriales y el prondstico
en los pacientes con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,
periodo 2015-2023.

Meétodos: Estudio observacional, correlacional, retrospectivo y transversal. Con una
muestra total de 77 historias clinicas del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco con
el diagnostico de adenocarcinoma gastrico entre los afios 2015 y 2023. Se obtuvo las
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central, para la correlacion de la
albumina e indice neutréfilo linfocito con el estadiaje clinico se empled las pruebas de
hipétesis T de Student y U Mann Whitney.

Resultados: la media de edad fue de 65.29 + 13.27. el sexo predominante fue el
masculino con un 82%. Se encontr6 un 67% de pacientes en un estadio clinico avanzado
(11-1Vv) al momento del diagndstico. En el andlisis bivariado se encontrd una asociacién
significativa del indice neutrdfilo linfocito con el estadio clinico avanzado (OR: 8.65 IC
95% 2.73 — 27.44 p<0.001), de manera semejante con los valores de albumina sérica bajas
(OR: 1.59 IC 95% 0.482-5.262 p<0.029)

Conclusiones: el indice neutréfilo linfocito es un factor predictivo independiente de

estadio clinico avanzado en cancer gastrico.

Palabras clave: indice Neutrofilo Linfocito, AlbGmina Sérica, Cancer Gastrico,

Estadio Clinico.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ABSTRAC

CORRELATION OF LABORATORY PARAMETERS FOR THE PROGNOSIS
OF GASTRIC CANCER, AT HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELAZCO, PERIOD 2015-2023

Portugal F., Bedia I.

Introduction: Gastric cancer is a disease with a high mortality rate, occupying the second
place in our country, and it is the deadliest neoplasm in men in Cusco. For this reason, it

IS necessary to obtain an early assessment of the prognosis of patients.

Objective: To determine the correlation between laboratory parameters and prognosis in
patients with gastric cancer at the Adolfo Guevara Velazco National Hospital, period
2015-2023.

Methods: Observational, correlational, retrospective and cross-sectional study. With a
total sample of 77 clinical histories of the Adolfo Guevara Velazco National Hospital
with the diagnosis of gastric adenocarcinoma between the years 2015 and 2023. The
frequencies, percentages and measures of central tendency were obtained, for the
correlation of albumin and neutrophil-lymphocyte index with the clinical staging was

used the Student's T and U Mann Whitney hypothesis tests.

Results: the mean age was 65.29 + 13.27. the predominant sex was male with 82%. 67%
of patients were found in an advanced clinical stage (I11-1V) at the time of diagnosis. In
the bivariate analysis, a significant association of the neutrophil-lymphocyte index with
advanced clinical stage was found (OR: 8.65 95% CI 2.73 — 27.44 p<0.001), similarly
with low serum albumin values (OR: 1.59 95% CI 0.482-5.262 p<0.029)

Conclusions: the neutrophil-lymphocyte index is independent predictor of advanced

clinical stage in gastric cancer.

Key words: Lymphocyte Neutrophil Index, Serum  Albumin, Gastric

Cancer, Clinical Stage.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el cancer gastrico, a pesar de las nuevas terapias que mejoran la
sobrevida de los pacientes en los Gltimos afios, con frecuencia se diagnostica en
una etapa avanzada por el cuadro clinico tardio y poco especifico, siendo un
desafio para el médico tratante (1); si bien es cierto hay marcadores tumorales
gue nos ayudaran a ver el prondstico del paciente como son el CEA, CA 19-9y
el CA 72-4 (2), tienen baja sensibilidad y especificidad por si solos(3), por lo que
falta implementar otros pardmetros para un correcto seguimiento que sea de bajo
costo y sencillo de interpretar (4), siendo estos de fundamental ayuda para la
elecciéon del tratamiento adecuado sin perjudicar la calidad de vida de los
pacientes (5); sin embargo existen herramientas que pueden guiar segun lo

diferentes indices hematoldgicos (6).

El cancer gastrico es el quinto cancer mas comun y la cuarta causa mas comun
de muerte por los distintos tipos de cancer a nivel mundial (7) solamente por
debajo del cancer de pulmén, cancer colorrectal y cancer hepético (8). En Per(
ocupa el segundo puesto en mortalidad después del cancer de prostata, para el
2022, el cancer gastrico ocupa el primer lugar de incidencia en varones y en
mujeres es el cuarto lugar por dicha neoplasia, a nivel nacional ocupa la primera
causa de muerte prematura, con una pérdida de mas de 300 mil afios de vida

saludable debido a neoplasias malignas. (9)

En Cusco ocupa el primer lugar entre los distintos tipos de céancer con

predileccion al sexo masculino, y la segunda con respecto al sexo femenino

1
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después del cancer de cérvix, con un aumento de mortalidad descritas hasta el

2016. (9)

El cancer gastrico es un tipo de neoplasia epitelial maligna donde varios factores
contribuyen en su patogenia, incluidos factores ambientales y factores genéticos
representando una grave amenaza para la salud mundial (10), por lo que el estudio
del prondstico es fundamental para ver al paciente de manera objetiva, y
determinar el tratamiento adecuado, de tal manera no usar intervenciones
innecesarias, para asi promover la terapéutica oportuna, para la estadificacion
inicial o clinica, se usan los estudios de imagen preferidos, la tomografia y la
endoscopia; sin embargo, diferentes informes sefialan dificultades al
interpretarlos, como la inadecuada categorizacién de la invasion cancerosa
debido a que esta depende de la inflamacion alrededor de la lesion (9), ademas
los estudios imagenologicos son usuario dependiente, motivo por el cual es
importante el apoyo diagnostico con mas técnicas de estudios, tales como
estudios laboratoriales, en los ultimos afios se ha visto varios indices
hematoldgicos para poder evaluar el prondstico, como son: el indice
Neutrofilo/linfocito considerado un indicador de inflamacion sistémica,
incluyendo el cancer gastrico (11), la albimina como un factor predictivo en el
estadio clinico de la neoplasia (6), como también es descrito al prondstico y
mortalidad en la invasion tumoral. La investigacion sera realizada en el area de
oncologia del hospital Adolfo Guevara Velasco, en el periodo del afio 2015 hasta

el afo 2023.

Al finalizar la investigacién se espera dar una herramienta adicional en el manejo
del cancer gastrico durante el estudio del paciente, observando un panorama mas

objetivo y preciso para el tratamiento, también dar un uso 6ptimo a los indices
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clinicos laboratoriales antes del diagnéstico de los pacientes, ser referente para

proximas investigaciones en el cancer gastrico.

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

42.1 PROBLEMA GENERAL
¢Cudl es la correlacién entre parametros laboratoriales y el prondstico en los
pacientes con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,

periodo 2015-2023?

422 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo
2015-2023?

e ;Cuales son los valores del Indice neutréfilo linfocito en los pacientes con
cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo
2015-2023?

e ;Cuales son los valores de albumina en los pacientes con cancer gastrico
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023?

e (Cudl es el estadio clinico de los pacientes con cancer gastrico en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023?

e ;Cual es la asociacion del indice neutrdfilo linfocito y el estadiaje clinico
en los pacientes con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velazco, periodo 2015-2023?
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e ;Cudl eslaasociacion de la albumina y el estadiaje clinico en los pacientes
con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,

periodo 2015-2023?

4.3 JUSTIFICACION

4.3.1 CONVENIENCIA
Esta tesis tiene como fin dar uso a el indice neutrdfilo linfocito y la albumina como
una herramienta adicional para poder hacer un correcto estadiaje clinico al cancer
gastrico, siendo esta una patologia de tardio diagnéstico lo que conlleva a un

prondstico sombrio.

Estos pardmetros laboratoriales que se mencionaron previamente son de un uso
cotidiano, de bajo costo, y sobre todo de facil interpretacion para el médico

tratante. (1)

4.3.2 RELEVANCIA SOCIAL
El cancer gastrico a nivel nacional ocupa la primera causa de muerte prematura,
con una perdida de méas de 300 mil afios de vida saludable debido a neoplasias
malignas, siendo esto un golpe para toda la sociedad de poblacién
econdmicamente activa repercutiendo al desarrollo del pais, siendo de vital

importancia un correcto diagndstico y sobre todo un éptimo estadiaje clinico.

Las politicas sanitarias sobre el cancer gastrico son bien claras respecto cuando se
deben hacer los despistajes, y sobre todo la prevencion del principal factor de

riesgo que es el Helicobacter pylori, sin embargo, por la poca clinica que
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manifiesta el paciente al inicio del paciente es un reto poder hacer un diagnostico

temprano en estos pacientes. (12)

433 IMPLICANCIA PRACTICA
Considerando que el estadiaje clinico con el correcto uso de parametros
laboratoriales adecuado del cancer gastrico representa una fuente importante de
mejoramiento sanitario y economico, el estudio permitira identificar de forma
precoz el prondstico del paciente facilitando la toma de decisiones en el equipo
multidisciplinario, los directivos de los protocolos y normas para tratar
oportunamente a los mismos. Las instituciones tomaran conciencia sobre la
importancia del uso de parametros laboratoriales rentables y de féacil

interpretacion. (6)

4.3.4 VALOR TEORICO
El presente trabajo busca brindar conocimiento sélido, preciso e informacion
respecto al indice neutrdfilo linfocito y la albumina asociados al pronostico de
cancer gastrico, ademas de identificar adecuadamente dichos factores, utilizando
estos parametros laboratoriales como ayuda al estadiaje clinico y poder emplear
los mismos parametros en los diferentes protocolos de manejo de la neoplasia
gastrica. Ademéas de dar hincapié a que se pueda reproducir la presente
investigacion frente a otras neoplasias frecuentes y brindar un método econémico

de estudio al paciente en el momento del diagndstico del cancer gastrico. (1)
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435 UTILIDAD METODOLOGICA
Los resultados del estudio son de gran utilidad tanto a nivel local como regional
pues servira como fuente de informacién a profesionales y estudiantes del sector
salud, también quedara en la presente investigacion un instrumento validado y
confiable que evalla y determina la correlacion del indice neutréfilo linfocito y la
albumina sérica con el pronostico de cancer gastrico, cuestionario que puede ser

utilizado por investigadores en otras poblaciones.

4.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

441 OBJETIVO GENERAL
Determinar la correlacion entre los parametros laboratoriales y el prondstico en
los pacientes con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velazco, periodo 2015-2023.

4.42 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en los
pacientes con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velazco, periodo 2015-2023.

B. Describir el estadio clinico de los pacientes con cancer gastrico en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

C. Identificar los valores del indice neutréfilo linfocito en los pacientes con
cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo
2015-2023.

D. ldentificar los valores de albumina en los pacientes con cancer gastrico en

el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.
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E. Establecer la asociacion entre el indice neutréfilo linfocito y el estadiaje
clinico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-
2023.

F. Establecer la asociacion entre la albumina y el estadiaje clinico en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

4.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

451 DELIMITACION ESPACIAL
La investigacién sera realizada en el hospital Adolfo Guevara Velasco ubicado

en Av. Anselmo Alvarez S/N - Wanchag, Cusco.

452 DELIMITACION TEMPORAL
El tiempo de la recoleccion de datos sera del 1 de enero del 2015 hasta el 30 de

mayo de 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES TEORICOS

5.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Szor, D. y col. (Brasil, 2018). En su estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue
determinar el uso del indice neutroéfilo/linfocito en la sobrevida de los pacientes
con cancer gastrico y evaluar su uso como factor de estratificacion en el estadiaje
clinico en el Instituto de Cancer de Sao Paulo. Se analizaron 383 pacientes
diagnosticados con adenocarcinoma gastrico que pasaron por una gastrectomia
del afio 2009 al 2016. Se utilizo la curva de Lausen para hallar el punto cohorte
del indice neutrdéfilo linfocito >2.44 (P = 0.047), para la asociacion de dicho indice
con el estadio tumoral se usd Chi-cuadrado obteniendo un valor de p=0.027 para
un estadio tumoral de I11/1V, en su analisis multivariado el INL fue un indicador
independiente de peor sobrevida global con un HR 1,50 IC 95% 1,27-4,21, P=

0,048 (13)

Kosuga, T. y col. (Japon, 2019). En su estudio retrospectivo analitico, que tiene
el objetivo de identificar la importancia clinica de la relacion preoperatoria del
INL para la prediccion de estadios de cancer gastrico con metastasis en ganglios
linfaticos (EC 11, 111 y IV) en la Division de Cirugia Digestiva de la Universidad
de Medicina de la Prefectura de Kioto, entre los afios 2008 al 2013. Se incluyeron
429 pacientes diagnosticados con adenocarcinoma gastrico. Se determino el corte
optimo de INL mediante el indice de Youden, se utilizaron pruebas de chi
cuadrado y rangos de Wilcoxon para comparar las variables categdricas y

continuas. Se encontraron 152 pacientes con cancer gastrico avanzado (EC I1-1V)
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y 277 pacientes con cancer gastrico en estadio temprano (EC I). Se obtuvo como
resultado del andlisis multivariado que un INL > a 1.16 se asocio
significativamente (OR 3,171; IC 95% 1,448-7,235, p = 0,004) con estadios

clinicos avanzados. (14)

Hiroaki S. y Col (Japon, 2018). En su estudio analitico retrospectivo, cuyo
objetivo fue evaluar la albumina sérica como factor pronostico en cancer gastrico
en la divisién de cirugia oncoldgica en el Hospital Tottori del afio 2001 al 2011.
Se concluyeron 135 pacientes con adenocarcinomas gastrico. Para los niveles de
albumina se dividieron en dos grupos, aquellos con nivel de albumina alto >4g/dL
y nivel de albumina bajo <4mg/dL; se considerd cancer gastrico temprano los
estadios /11 avanzado a los estadios I11/IV como cancer gastrico avanzado. Para
las diferencias entre los grupos se evalud la U de Mann Whitney Se encontré que
los valores de albumina fueron significativamente mas bajos en los estadios
avanzados (111/1V) con un p de 0.006. El andlisis multivariado de los factores
indico el nivel de albumina es un indicador pronostico independiente en la

sobrevida global del paciente con HR: 0.508 (IC 95%: 0.346-0.953, p: 0.3). (15)

Jingxu Sun 'y Col. (China, 2016). En su metaanalisis cuyo objetivo fue analizar
los valores de INL para el prondstico del cancer gastrico mediante la correlacién
de dicho parametro y el estadiaje clinico. Se incluyeron un total de 19 estudios
con una poblacion total de 5431 pacientes, los articulos de dicho estudio eran
cohortes observacionales donde el INL fue obtenido antes del tratamiento y
contaban con estadiaje TNM, se utiliz6 Odds ratio con intervalo de confianza de
95% para calcular los resultados entre el INL y las caracteristicas clinico-
patoldgicas. Se evidencio que un INL alto esta asociado a un estadio tardio (Il 'y

V) con un OR de 2,76 (IC del 95 %: 1,36-5,61, p = 0,005) concluyendo que el

9
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valor del INL elevado se asocia a un mal prondstico en pacientes diagnosticados

con cancer gastrico. (16)

5.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Huamén, M. y col. (Lima, 2020). En su estudio observacional, analitico y
retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la albimina,
parametros inflamatorios y el estadio tumoral en el hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2017 y 2018. Participaron 96 pacientes con diagndstico de
adenocarcinoma géstrico, se utilizo estadistica inferencial y se calcul6 como
medida de asociacién OR y se encontr6 en el analisis bivariado una asociacién
significativa entre el nivel elevado de indice neutrofilo linfocito y el estadio
clinico avanzado (OR: 4,46 1C 95% 1,65-13,27 p<0,001), y entre los niveles bajos

de albumina sérica con estadio avanzado (OR:13,02 1C95% 1,78-5,36 p<0,005).

(6)

Medina, R. y col (Lima, 2021). En su estudio observacional, analitico,
retrospectivo y transversal, cuyo objetivo era determinar los factores clinicos
asociados al estadio tumoral de cancer gastrico en el Hospital Maria Auxiliadora
entre los afios 2018 y 2020. Se obtuvo una muestra de 166 pacientes
diagnosticados con cancer gastrico. Las variables categdricas se analizaron con
los estadisticos test de chi2 y las variables numéricas con t de Student. EI OR se
obtuvo a partir de las frecuencias absolutas de las variables estadio clinico e INL,
IPL y albumina. En el andlisis bivariado se encontrd una asociacién significativa
entre INL mayor a 2.44 y estadio clinico avanzado (RP: 6,88 IC 95% 2,36-20
p<0,001). También se encontr6 una asociacion significativa entre albimina sérica
menor a 3.5 g/dL y un estadio clinico avanzado (RP: 3,16 IC 95% 1,91-5,24

p<0,001). En el andlisis multivariado solo se encontro relacién entre el INL mayor

10
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a 2.4 y el estadio clinico avanzado 111/1V (RP: 4,11 I1C 95% 1,25-13,49 p=0.020)

(17).

Benites, A. (Trujillo, 2015) En su estudio analitico, observacional, transversal,
con el objetivo de determinar si el indice neutrdfilo/ linfocito preoperatorio
elevado estéa asociado a estadio tumoral avanzado en pacientes con cancer gastrico
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, entre enero del 2005 a diciembre del
2014. Se obtuvo una muestra de 88 pacientes diagnosticados con adenocarcinoma
gastrico. Para la estadistica analitica se us6 la prueba de chi cuadrado, para
variables cualitativas, la asociacion es significativa si p < 0.05. Para identificar el
grado de asociacion del indice neutrdfilo linfocito respecto al estadio tumoral
avanzado se determind el odss ratio con un intervalo de confianza al 95%. El punto
de corte para el INL <2 como no elevado y >2 como elevado, que se asocié con
un estadio tumoral avanzado (estadio 3 y estadio 4). Se encontro (y 2 =0.17; p >
0.05; OR=1.2y 0.5 <OR < 2.7) que no habia diferencias significativas entre uno

y otro grupo. (18)

Valencia, H y col (Trujillo, 2014). En su estudio cohorte, retrospectivo,
observacional y longitudinal, cuyo objetivo fue identificar la hipoalbuminemia
preoperatoria como factor pronostico en pacientes con cancer gastrico en el
servicio de cirugia abdominal del instituto regional de enfermedades neoplasicas
norte del 2008-2011. Se obtuvo una muestra de 39 pacientes con cancer gastrico,
los pacientes se agruparon como normoalbuminémicos y hipoalbuminémicos con
un punto cohorte de 3.5g/L. Se utilizo Chi cuadrado para evaluar los pardmetros
anatomopatoldgicos de los pacientes hipoalbuminémicos y normoalbuminémicos,

concluyendo que los pacientes en estadio II/1V tenian hipoalbuminemia en un
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23%, mientras que los de estadio I/ll tenian normoalbuminemia en un 30%, con

un valor de P = 0.150; siendo este estadisticamente no significativo. (19)

5.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
En el ambito local no se registran informacion sobre el tema, lo que refuerza el

tema como una innovacion de la investigacion.

5.2 BASES TEORICAS

CANCER GASTRICO

DEFINICION

Es una neoplasia maligna formada en el tejido gastrico, teniendo como mayoria el
adenocarcinoma gastrico como tipo mas representativo con un 90% de frecuencia.

(20)

EPIDEMIOLOGIA

El cancer géstrico esta catalogado como una enfermedad de alta importancia
mundial ya que se estima méas de 1 millon de casos nuevos cada afio, siendo esta
neoplasia el quinto cancer méas frecuente a nivel mundial, teniendo una
mortalidad muy alta por el diagnostico tardio, con una predileccion de sexos 2:1
con respecto a hombres y mujeres respectivamente (7), en el Peru es la tercera

causa de cancer sin distincion de sexos, y en la ciudad del Cusco es la segunda

9).
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para desarrollar el cancer gastrico son: la infeccion por
Helicobacter pylori, la edad avanzada, predisposicién genética, anemia
perniciosa, la alta ingesta de sal, una pésima alimentacion baja en vegetales y

frutas, alto consumo de tabaco y alcoholismo. (7)
ETIOPATOGENIA

Por la infeccién crénica del Helicobacter pylori, incluido varios factores
asociados a la patogenia del cancer gastrico, se da un proceso inflamatorio el cual
comenzara por la proliferacion celular aberrante, apoptosis y supresion genética
de céancer, siendo esta la evolucion de la metaplasia, displasia y finalmente; el
adenocarcinoma sera gracias a la infeccion y/o inflacién persistente del tejido
gastrico, teniendo a esta como mayor frecuencia en el desarrollo del cancer.
Teniéndose en un 10% el desarrollo por agregacion familiar, formas hereditarias
como el tipo difuso, cancer gastrico intestinal familiar y el adenocarcinoma con

poliposis proximal del estomago (21).
DIAGNOSTICO

El diagnostico del cancer gastrico se sospecha en pacientes con una serie de
signos y sintomas que van asociados como son: dolor abdominal (62%-91%),
pérdida de peso (22%-61%), anorexia (5%- 40%), plenitud postprandial,
dispepsia, nauseas y vomitos (6%-40%); por lo cual el diagnostico histologico y
la ubicacién anatomica del tumor primario se determinan mediante endoscopia
digestiva alta, siendo esta la manera mas optima de diagnosticar esta neoplasia.

(22)
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El papel de la imagenologia en el diagnostico de cancer gastrico es fundamental
ya que con la confirmacion histologia de la neoplasia se opta por la tomografia
computarizada con contraste oral e intravenoso de térax, abdomen y pelvis, ya
que con dichas imagenes tendremos una determinacién del estadiaje T del 74%,
como para el estadiaje N en un 75%; sin embargo, la sensibilidad para la
carcinomatosis peritoneal varia considerablemente del 23 al 76% y a sensibilidad
es baja para lesiones pequefias (del 11 % en lesiones <5 mm comparando con el
94 % para lesiones >5 cm) y en areas puntuales, como el mesenterio, los bordes

diafragmaticos y las paredes intestinales (23).

ESTADIAJE (24)

La clasificaciéon TNM es el método mas confiable para establecer la extension del
cancer y el prondstico del paciente, debido a que la afectacion ganglionar y la
invasién mural son los principales factores que se usan como pronostico en esta
neoplasia. por tanto, la estadificacion TNM es indispensable para pronéstico de
supervivencia y para definir el tratamiento multidisciplinario del paciente,
minimizando la cirugia innecesaria y optimizar la probabilidad de beneficio para

un tratamiento éptimo.

La estadificacion del tumor se realiza mediante el uso de estudios endoscopicos y
tomogréficos, especificamente la tomografia toraco-abdomino-pélvica y consiste
en analizar el tamafio y profundidad de afectacion del tumor primario (T), la
afectacion ganglionar locorregional (N) y la existencia de metéstasis a distancia
(M)(24). A continuacion, se detalla el estadiaje clinico mas actualizado de cancer

gastrico:

14
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Clasificacion TNM de American Joint Committe On Cancer (AJCC-TNM)

en su octava edicion

Definicion de Criterio Tumoral (T)

Tx: Tumor primario no puede ser evaluado

TO: No evidencia de tumor primario

Tis: Carcinoma in situ: neoplasia intraepitelial sin invasion de ldmina propia,

displasia de alto grado

T1: Tumor invade lamina propia, muscularis mucosae o submucosa

T1la: Tumor invade lamina propia, muscularis mucosae

T1b: Tumor invade submucosa

T2: Tumor invade muscularis propia*

T3: Tumor penetra tejido conectivo subseroso sin invasion de peritoneo visceral o

estructuras adyacentes

T4: Tumor invade serosa (peritoneo visceral) o estructuras adyacentes

T4a: Tumor invade serosa (peritoneo visceral)

T4b: Tumor invade estructuras adyacentes

Definicion de criterio ganglionar

Nx: Ganglios linfaticos regionales son pueden ser evaluados

NO No metastasis a ganglios linfaticos regionales

N1 Metastasis en uno o dos ganglios linfaticos regionales

N2 Metéstasis en tres o seis ganglios linfaticos regionales

N3 Metéstasis en siete 0 méas ganglios linfaticos regionales

N3a Metastasis en siete a 15 ganglios linfaticos regionales

N3b Metéstasis en 16 o mas ganglios linfaticos regionales

Definicion de Metéstasis (M)

c¢MO No metastasis a distancia

cM1 Metastasis a distancia

15
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Grupos de estadios pronosticos Clinico (CTNM)

Entonces el
Y N (nédulo) estadio  clinico
Cuando T(tumor) es... €s... Y M (metéstasis) es... | es...
T1s NO MO 0
T1 NO MO I
T2 NO MO |
T1 N1, N2o N3 | MO IHA
T2 N1, N2o N3 | MO 1A
T3 NO MO 11B
T4a NO MO 11B
T3 N1, N2o N3 | MO Il
T4a N1, N2o N3 | MO Il
T4b Cualquier N | MO IVA
Cualquier T Cualquier N | M1 VB

Teniendo en cuenta los estadios clinicos presentados por la AJCC-TNM en su
octava edicion, el registro de Vigilancia, epidemiologia y resultados finales del
instituto del cancer de USA, nos da el pronostico de sobrevida desde el momento
del diagnostico hasta 5 afios después de la reseccion del adenocarcinoma gastrico
en base a 10,601 pacientes, donde describe lo siguiente: El estadio I a los 5 afios
tiene una tasa de supervivencia del 57.4% al 70.8%, el estadio 11 a los 5 afios tiene
una tasa de supervivencia del 45.5% al 32.8%, el estadio 11l a los 5 afios tiene una
tasa de supervivencia del 19.8% al 9.2%, el estadio 1V a los 5 afios tiene una tasa

de supervivencia del 4%. (25)

TRATAMIENTO

La gastrectomia serd la Unica alternativa en la curacion del cancer sin enfermedad
metastasica, teniendo en cuenta la estadificacion tumoral (TNM), tamafio del
tumor, localizacion e histopatologia, habiendo otras técnicas como la reseccion

endoscopia solamente reservada para estadios muy tempranos en las que el
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cancer solo invadio la mucosa o submucosa (T1a), donde actualmente aln se
prefiere la gastrectomia ya que esta asociada con una supervivencia libre de
enfermedad del 98% a los 5 afios. El uso de quimioterapia junto con radioterapia

prequirurgica y postquirtrgica ain no hay un consenso sobre esta. (21)

El uso de la quimioterapia adyuvante con 5-FU, leucovirina més radioterapia es
la terapia estandar actualmente para pacientes con estadio IB en adelante, en el
caso de una enfermedad metastdsica siendo estas inoperables se utiliza la

quimioterapia con platino y fluopirimidinas.

Para el seguimiento dar una Optima alimentacion segun los requerimientos del
paciente con minerales y vitaminas (4), utilizar marcadores tumorales para

evaluacion del cancer gastrico como el CEA, CA 19-9y el CA 72-4 (26).

PRONOSTICO

Definicion:

Del griego, pro: delante, anticipado, y gnignostein: conocer, significando el
veredicto dado por el médico sobre el progreso que tendra una enfermedad, sobre

sus alternativas, duracion, probable terminacidn y consecuencias que tendra un

individuo enfermo(27).

También definido como “el juicio que forma el medico respecto a los cambios que
pueden sobrevenir durante el curso de una enfermedad, y sobre su duracion y
terminacion por los sintomas que la han precedido o acompafian”, siendo una
herramienta importante para predecir la evolucion de la enfermedad, teniendo en
cuenta las probabilidades del paciente segin su diagndstico y estadio clinico
cuando este pueda morir, siendo de vital ayuda para poder actuar de manera mas

oportuna (28).

17

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

PARAMETROS LABORATORIALES PARA EL PRONOSTICO DEL

CANCER GASTRICO

1. INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO (INL)

El cancer gastrico como otros tipos de cancer, la patogénesis inicia con un
microambiente inflamatorio, dicho esto; la progresion y el desarrollo va estar en
una estrecha relacién la inflamacion, para poder estimular o caso contrario
suprimir las células neoplasicas.

Este indice elevado y su asociacion con el mal pronostico de céncer, tiene sus
bases tedricas en la respuesta inflamatoria de una neoplasia maligna, este
parametro ya fue descrito como un valor pronostico en distintos tipos de cancer
como los que son de tipo urinario y colorrectal (29), teniendo en cuenta que los
neutréfilos son derivados de la linea mieloide y a su vez forman para del sistema
inmunitario innato, van a inhibir el sistema inmunol6gico suprimiendo la
actividad de las células inmunitarias de los linfocitos, celulas T y las natural killer.
La elevacion de esta serd expresada por la infiltracion peritumoral de los
macrdfagos con la sobrexpresion de la interleucina 17, también descrito como
precursores de la formacion tumoral estimulando el microambiente neoplésico.
En el caso del linfocito, esta célula deriva de la linea linfoide es decir; del sistema
inmunitario adaptativo, donde en una linfopenia producira una restriccion de las
natural Killer activadas por linfoquinas haciendo esta la progresién de la metastasis
(30). En consecuencia, esta relacion nos muestra el balance entre la funcién
inmune antitumoral y el microbioma proinflamatorio. Se considerard un valor

indice neutrdfilo linfocito elevado cuando sea mayor a 2.44. (6)
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2. ALBUMINA

La albdmina es uno de los parametros de laboratorio con méas uso en la practica
clinica, debido a su disponibilidad. Cuenta con una vida media de 21 dias y se
considera rangos inferiores a 3,5 mg/dL.

Un déficit en la albumina sérica es frecuénteme utilizada para estimar una
desnutricion proteico visceral. A nivel inmunolégico la desnutricion ocasiona
fluctuaciones en el microambiente estromal de la medula oOsea, alterando la
hematopoyesis y consecuentemente disminuyendo la produccion de células
linfociticas, decreciendo asi la inmunidad, facilitando la proliferacion de células

tumorales.

También se tiene conocimiento de que en procesos inflamatorios como son los
procesos cancerigenos, existe un mayor consumo de proteinas plasmaticas, entre
las que se encuentra la albimina, por lo que la hipoalbuminemia expresa de forma

directa una respuesta fisiologica a la injuria causada por el cancer.

Entonces, este es un marcador de multiples dimensiones por su utilidad, ademas
de evaluar el estadio nutricional también es un predictor prondéstico de la severidad
de diferentes neoplasias. La hipoalbuminemia predice peores respuestas al

tratamiento quimioterapico y quirdrgico.

Entre otras dimensiones, ayuda a evaluar es el estado funcional de los pacientes,
puesto que un valor disminuido de albumina suelen relacionarse a mayor
discapacidad, mayor estancia intrahospitalaria, mayor nimero de reingresos y

menor respuesta a la rehabilitacion funcional(31) (32).
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53 HIPOTESIS

5.3.1 HIPOTESIS GENERAL
H1: Los parametros laboratoriales tienen relacion con el pronoéstico en el cancer

géastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

5.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
H1: Existe relacion entre indice neutréfilo linfocito y estadio clinico en pacientes
con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo

2015-2023.

H1: Existe relacion entre la albumina y estadio clinico en pacientes con cancer

gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

54 VARIABLES
5.4.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
Independientes:
e Parametros laboratoriales
e Indice neutrdfilo linfocito.
e Albumina sérica
e Factores sociodemograficos
e Sexo.

e Edad.
Dependientes:

e Estadio clinico de Cancer gastrico.

5.4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE Definicion Dimension Categoria Naturaleza | Tipo de | Escala Indicador Codificacion Definicion Fuente de
conceptual variable de operacional informacion
medicién
ESTADIAJE DE | Categorizacion Oncologia Segln la | Cualitativo Independiente | Nominal I, Il = localizado =1 Estadio clinico | Historia
CANCER GASTRICO | de cancer clasificacion II, IV=avanzado | I, IV=2 asignado seré4 | clinica
gastrico. patologia por TNM Localizado 1y Il,y
(AJCC 2018). avanzado Il y 1V,
de acuerdo a la
historia clinica.
INDICE Marcador de la | Laboratorio <2.44 normal Cualitativa Dependiente Nominal Porcentaje de | <2.44normal =1 Se define como el | Historia
NEUTROFILO | linea blanca que | clinico >2.44 alto pacientes que | >2.44 alto=2 valor del cociente | clinica
A LINFOCITO expresa la tienen un indice del numero de
:(' intensidad de la neutréfilo/linfocito neutréfilos  entre
T respuesta alto o normal. linfocitos en
E inflamatoria valores absolutos
< sistémica en el hemograma
% tomado al
m momento del
5 diagnostico
8 ALBUMINA Proteina Laboratorio >3.50/L Cualitativa Dependiente Nominal Porcentaje de | >3.5¢/L Se define como el | Historia
|0_: plasmética clinico normoalbuminemia pacientes que | normoalbuminemia | valor sérico de la | clinica
w sintetizada en las <3.5g/L tienen albumina | =1 albumina en el
<§( células hepéaticas hipoalbuminemia. baja o normal <3.5¢g/L analisis
o aportando hipoalbuminemia cuantitativo,
E informacion =2 tomado al
nutricional  del momento del
paciente diagnostico
EDAD Tiempo Medicina Numero de afios | Cuantitativa | Independiente | Ordinal Edad que refiere la | Edad en nimeros Se expresara en | Historia
» transcurrido  a | clinica cumplidos. Historia clinica afios cumplidos al | clinica
8 partir del momento del
T nacimiento de la diagnostico de
@ ‘é persona hasta la acuerdo a la
x o toma de datos de informacion de la
8 g la investigacion historia clinica.
2 w | SEXO Condicién Medicina Sexo al que Cualitativa Independiente | Nominal Sexo que refiere la | Femenino =1 Se define al sexo | Historia
L 8 organica que clinica pertenece historia clinica Masculino =2 consignado en la | clinica
O distingue a los un sujeto. historia clinica
2 machos de las
hembras
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5.5 DEFINICION DE TERMINOS

e Indice neutrdfilo/linfocito (INL): Parametro laboratorial que indica
procesos inflamatorios siendo en este caso el cancer géstrico.

e Estadio clinico: se define como un sistema de estadiaje de neoplasias
cuyo objetivo es determinar la extension tumoral clasificando a la
enfermedad en 4 estadios clinicos (I a 1V).

e Edad: nimero de afios que tiene el paciente

e Sexo: se define como condicion organica que diferencia a mujeres de
varones.

e Albumina: proteina plasmatica sintetizada en las células hepaticas

aportando informacién nutricional del paciente.
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CAPITULO IlI: METODO

6.1 ALCANCE DEL ESTUDIO

El tipo de estudio sera observacional, puesto que no se van a manipular los
valores laboratoriales como es el indice neutrofilo linfocito y la albumina sérica
de forma deliberada, por lo que se observara los fendbmenos tal como se dieron y
asi lograr describir la realidad objetiva, sera correlacional ya que se buscara la

asociacion de los indices laboratoriales entre el estadiaje del cancer gastrico.

Por el tipo de intervencidn sera transversal ya que se medira las variables de
estudio en un solo momento ya que los datos ya estan consignados en la historia

clinica.

Por el tiempo sera retrospectivo ya que la correlacion del fendmeno a estudiar ya

estd consignada en las historias clinicas.

Por el enfoque es un estudio cuantitativo porque se empleara analisis estadisticos

para probar las hipotesis. (33)

6.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizara un estudio de tipo observacional en pacientes con cancer gastrico
mediante la recoleccion de datos en las historias clinicas mediante el uso de la
ficha de recoleccion de datos sin alterar alguna variable, segin el tiempo sera
retrospectivo, ya que los datos seran del periodo 2015-2023, serd de tipo

transversal ya que se recolectardn los datos en una sola vez. (33)
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6.3 POBLACION

Es el conglomerado de casos, accesible, definido y limitado de donde se

extraera la muestra a estudiar de acuerdo a los criterios de inclusién. (33)

DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacién a estudiar seran pacientes diagnosticados con cancer gastrico
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023,
teniendo un aproximado de 150 pacientes con cancer gastrico.
POBLACION UNIVERSO: pacientes diagnosticados con cancer gastrico
POBLACION DE INVESTIGACION: pacientes diagnosticados con
adenocarcinoma gastrico.

SUJETO DE INVESTIGACION: paciente con adenocarcinoma gastrico.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes diagnosticados con cancer gastrico.
e Mayores de 18 afios.
e Los pacientes deben contar con una historia clinica completa con

pruebas laboratoriales completas y estadiaje clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con historia clinica incompleta.
e Pruebas laboratoriales incompletas.

e Presentar otras comorbilidades y/o neoplasias.
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6.4 MUESTRA
Para realizar el calculo del tamafio muestral de la investigacion se utilizé el
estudio titulado “Albumina e indice neutrdfilo linfocito como predictor de
estadio clinico en pacientes con cancer gastrico” (34), del cual se utilizo el

Indicé neutréfilo linfocito.

A continuacion, se calcul6 el tamafio muestral con el software EPIDAT 4.2,

y se utilizaron los siguientes parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%

e Poder del estudio: 80%

e Proporcion de casos con INL elevado: 38.4%
e Proporcion de casos con INL normal: 61.4%

e Razon entre tamafios muestrales: 0.625

Se obtuvo un tamafio muestral de 77 pacientes diagnosticados con cancer

gastrico.

Tamanos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 51,000%
Poblacion 2: 19,700%
Razon entre tamafios muestrales: 0,62
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potendia (%) Tamano de la muestra™
Poblacion 1| Poblacion 2 Total
80,0 47 30 77

*Tamafios de musastra para aplicar 2l tast ¥° sin correcion por continuidad.
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MUESTREO

Sera de tipo aleatorio simple, ya que se seleccionaran un conjunto de historias
clinicas al azar, todos con la misma probabilidad de ser elegidos, de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes con cancer gastrico

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos confrontando con la historia
clinica la cual constara de las variables: cancer gastrico, estadiaje clinico, y los

indices laboratoriales.

6.6 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto
medio). Para la validacion del instrumento se hara llegar la cartilla de
validacion que constara de todo el instrumento con las respectivas preguntas y
una hoja de preguntas para validacion sobre la investigacion a cuatro expertos
concernientes al estudio, la cual consta de 10 preguntas que tienen como
puntuacion del 1 al 5, que cada experto tendra que llenar, para de esta manera
hacer un promedio hallado de la distancia del punto multiple (DPP). Si DPP es
igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que
pretendemos hacer la medicion, por consiguiente, puede ser aplicado para

obtener informacion. En el presente estudio el DPP que se obtuvo fue de 2.78,
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ubicandose en la zona A mostrando adecuacién total, por lo tanto, el

instrumento ha sido validado correctamente.

6.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos entre variable dependientes e independientes se utilizara
el andlisis univariado y bivariado.

Se utilizar4 el analisis univariado para describir las caracteristicas de la poblacion
de estudio, esto a través de graficos y tablas, con medidas de frecuencia con el
numero absoluto y el porcentaje. Para la prueba de hipotesis dependera de la
distribucion de las variables que cumplan la normalidad, en base a esto se usaran
U Mann-Whitney o T de Student seguin sea el caso.

Para el andlisis bivariado se establecera una asociacion entre las variables del
estudio, se representard a traves de tablas de contingencia de 2x2, que se utilizan
para relacion las categorias de tipo nominal de ambas variables. Para valorar la
asociacion se utilizara Odds Ratio a partir de las tablas construidas; este resultado
sefiala si existe una correlacion entre ambas variables y permite afirmar que la
variable independiente es un factor asociado a la variable dependiente (si el OR
es mayor a 1 el factor de estudio este asociado a la variable dependiente o si el
OR es menor a 1 el factor de estudio no esta asociado a la variable dependiente).
Este resultado se corrobora si el OR es 0 no es estadisticamente significativo, si
el valor de “p” es menor a 0.05, el valor del limite inferior del intervalo de
confianza al 95% sea mayor a 1y el resultado del OR se encuentre dentro del

intervalo de confianza.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION

7.1 RESULTADOS
A. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en los pacientes
con cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,

periodo 2015-2023.

TABLA 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con cancer

gastrico, en el hospital nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

Edad de los pacientes con cancer gastrico*

Media 65.29
Desviacion estandar +13.27
Edad minima 28
Edad méaxima 91

Sexo de los pacientes con cancer gastrico
Masculino 82% (63)
Femenino 18% (14)

*Sigue una distribucidn simétrica por el test de Kolmogoérov-Smirnov (p= >0.05)

Fuente: Base de datos de investigacion.

Interpretacion:

En la poblacién de 77 pacientes con cancer gastrico del hospital nacional Adolfo
Guevara Velazco, periodo 2015-2023 el promedio de edad fue de 65.29 afios con
una DS de +/- 13.27, siendo el sexo mas frecuente es el masculino, representando

un 82% de la muestra total.
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B. Describir el estadio clinico en los pacientes con cancer gastrico en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

GRAFICO 1: Estadio clinico de los pacientes con cancer gastrico, en el hospital
nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

ESTADIO CLINICO DE PACIENTES CON CANCER

40

35
45%

30

25

20 27%

FRECUENCIA

15 22%

10

5%

| I 1} I\
ESTADIO CLINICO (cTNM)

Fuente: Base de datos de investigacion.

Interpretacion:
En el grafico 2 respecto al estadio clinico, el 45% de pacientes tuvieron un
estadio clinico IV al momento del diagndstico, contrastando con un estadio

clinico I con solo un 5% al momento del diagnoéstico.
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C. Identificar los valores del indice neutréfilo linfocito en los pacientes con cancer

gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

TABLA 2: Anédlisis descriptivo del indice neutrdfilo linfocito en los pacientes

con cancer gastrico, en el hospital nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo

2015-2023.
Parametros Mediana Rangos Valor de P
laboratoriales intercuartilicos
indice neutréfilo 2.61 +/-2.4 <0.01
linfocito*

*Sigue una distribucidn asimétrica por el test de Kolmogaérov-Smirnov

Fuente: Base de datos de investigacion.

GRAFICO 2: Comparacion de medias del indice neutrdfilo linfocito (INL) segun
el estadio clinico del cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velazco, periodo 2015-2023.
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Fuente: Base de datos de investigacion.
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Interpretacion:

Con respecto a la diferencia de medias del indice neutrofilo linfocito segin
el estadio clinico, se observa que en los estadios clinicos localizados (I-11), la
mediana 1.83 (RIC +/- 0.86). En los estadios clinicos avanzados, la mediana
de 3.04 (RIC +/- 2.3). Al realizar la comparacion de ambas medias se obtuvo
una diferencia de medias de 1.29 con IC (0.7- 2.0) con un valor de p: 0.000,

siendo una diferencia estadisticamente significativa.

D. Identificar los valores de albumina sérica en los pacientes con cancer gastrico en

el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

TABLA 3: Analisis descriptivo de la albumina sérica en los pacientes con

cancer gastrico, en el hospital nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-

2023.
Parametros Media Desviacion Valor de P
laboratoriales estandar
Albumina* 3.51 +/-0.71 0.200

* Sigue una distribucidn simétrica por el test de Kolmogoérov-Smirnov

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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GRAFICO 3: Comparacion de medias de la albumina sérica segun el estadio
clinico del cancer géstrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,
periodo 2015-2023.
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Fuente: Base de datos de investigacion.

Interpretacion:

Con respecto a la diferencia de medias de la albumina sérica segun el estadio clinico,
se observa que en los estadios clinicos localizados (I-11), la media 3.89 (DE +/- 0.63).
En los estadios clinicos avanzados, la media es 3.3 (DE+/- 0.68). Al realizar la
comparacion de ambas medias se obtuvo una diferencia de medias de 0.6 con IC
(0.27- 0.9) con un valor de p: <0.001, siendo una diferencia estadisticamente

significativa.
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E. Establecer la asociacion entre el indice neutréfilo linfocito y el estadiaje clinico

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

Tabla 4: Analisis bivariado del indice neutrofilo linfocito (INL) y el estadiaje
clinico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

Estadio clinico | Estadio clinico -
Variable localizado avanzado OR IC 95% .
n=25(32%) n=52(68%)
INL 8.653 |2.728-27.444 | <0.001
>2.44 5 (6.49%) 35 (45.45%)
<2.44 20 (25.9%) 17 (22%)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En el andlisis bivariado del indice neutrofilo linfocito respecto al estadio
clinico del cancer gastrico, se obtuvo que los pacientes con indice neutrdfilo
linfocito mayor o igual a 2.44 tuvieron 8.65 veces mas la prevalencia de tener
cancer gastrico en un estadio clinico avanzado respecto a los pacientes con
indice neutréfilo linfocito menor de 2,44 con p <0.001, siendo este

estadisticamente significativo.
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F. Establecer la asociacion entre la albumina sérica y el estadiaje clinico en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

TABLA 5. Andlisis bivariado de la albdmina sérica y el estadiaje clinico en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

Estadio clinico | Estadio clinico
Variable localizado avanzado OR IC95% | ValordeP
n=25(32%) n=52(68%)

AlbUumina 0.482— <0.446
1.592

(9/dL) 5.262

>3.5 18 (23.3%) 24 (31.17%)

<35 7 (9.09%) 28 (36.36%)

Fuente: Base de datos de investigacion.

Interpretacion:

En el andlisis bivariado de la albumina sérica respecto al estadio clinico del
cancer gastrico, se obtuvo que los pacientes con albumina sérica menor a 3.5
tienen 1.59 veces mas probabilidad de estar en estadio clinico avanzado; sin
embargo, al observar los intervalos de confianza que pasan por la unidad y
un valor de P >0.05, nos demuestra que no es significativo, indicando que el

punto de cohorte usado no fue el idoneo.

El valor de corte 6ptimo del valor de albumina sérica para predecir el
estadiaje clinico fue 3.86 g/dL segun la curva ROC (caracteristica operativa
del receptor) utilizando el indice de Youden méximo (AUROC: 0,754

sensibilidad: 60%, especificidad: 86.5%).
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GRAFICO 4: Curva ROC para punto de cohorte de albumina sérica en los

pacientes con cancer gastrico en el hospital Nacional Adolfo Guevara
Velazco, periodo 2015-2023.
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Fuente: Base de datos de investigacion.
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CAPITULO V

8.1 DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS

RELEVANTES Y SIGNIFICATIVOS

En el estudio realizado en 77 pacientes con cancer gastrico, se encontrd que la
media de edad al momento del diagnostico fue de 65.29 afios, se encontr6 que
la edad minima de un paciente fue de 28 afios mientras que la maxima fue de
91 afos. El sexo predominante fue el masculino con 82%, mientras que en
mujeres fue 18%.

Con lo que respecta al estadio clinico mas frecuente al momento del
diagnostico, fue el avanzado (I11 y 1V) en un 67%, mientras que los estadios
localizados (I 'y 11) en 32%.

Respecto al analisis descriptivo de pardmetros laboratoriales, se encontrd un
indice neutréfilo linfocito elevado (>2.44) en los estadios avanzados en un
45.45%, en la diferencia de medias de dicho parametro en los estadios clinico
localizado versus avanzado se encontrd un valor de 1.29 1C(0.7-2.0), con un
valor de p = 0.000 siendo estadisticamente significativo; mientras que en la
albumina sérica se encontraron pacientes con hipoalbuminemia (<3.5 g/dL) en
estadios clinicos avanzados (111 y V) en un 50.64%, en su diferencia de medias
en los estadios clinico localizado versus avanzado se obtuvo 0.6 IC (0.27- 0.9),
con un valor de p = 0.000 siendo estadisticamente significativo.

En la correlacion del indice neutréfilo linfocito respecto al estadio clinico,
obtuvimos un OR de 8.653 IC (2.728 — 27.44) , con valor de p < 0.01 mediante

la prueba de U mann Whitney, ya que esta se usa para variables independientes
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de distribucion no normal como lo que es el indice neutrofilo linfocito; siendo
esta estadisticamente significativo, encontrandose entonces, que un paciente
con un indice neutréfilo linfocito elevado (>2.44) tiene 8.6 veces mas
probabilidad de tener un cancer en estadio clinico avanzado al momento de su
diagnostico.

En la correlacién de la albumina sérica respecto al estadio clinico, obtuvimos
un OR de 1.592 IC (0.482 — 5.262), con valor de p < 0.001 mediante la prueba
de T de Student, ya que esta se usa para variables independientes de
distribucién normal como lo que es la albumina sérica; esta tiene significancia
estadistica al tener un valor de p menor a 0.05; sim embargo el OR nos
demuestra que el punto de cohorte no es el ideal, ya que no muestra

significancia estadistica.

8.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Los datos del estudio que fueron obtenidos de una muestra de solo uno de los
hospitales de nuestra localidad, por lo que la poblacion fue limitada. Al abarcar
nuestro estudio el contexto COVID-19, se perdié el registro analisis
laboratoriales de pacientes. También representa una limitacion, la escasez de

investigaciones sobre el tema a nivel regional.

8.3 COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE
En el estudio se obtuvo una edad promedio de 65.29 afios £13.27 comparable
con los resultados obtenidos en el estudio de Kosuga, T. el 2019 donde su

media de edad era de 65.6 (14), esto se explicaria porque la exposicion a
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factores de riesgo cancerigenos se expresa luego de 20 a 30 afios segun
Machlowska, J. et al (35); ademas de que en los estadios iniciales la neoplasia
gastrica es silente, dificultandose la sospecha y consiguiente diagndstico de la

enfermedad.

El sexo mas frecuente fue el masculino con un 82% una prevalencia aun mayor
que la registrada por el centro nacional de epidemiologia de Céancer del Peru
del afio 2018 (1) que indica que el cancer gastrico es 2 veces mas frecuente en
hombres que en mujeres. Wang, S. et al (36) sugiere que las hormonas sexuales
como el estrégeno acttan como factor de proteccion retrasando la aparicion de
cancer gastrico en mujeres, siendo esto respaldado por terapias de reemplazo

hormonal que se asocian a menor riesgo de contraer esta neoplasia.

Con respecto al estadio clinico, se evidencio que el 62% se encontraba en
estadios avanzados (111-1V), ligeramente inferior a lo obtenido en el estudio de
Medina en Lima (17) con un 70% de pacientes en los estadios avanzados.
Huaman M. (37) encontré una prevalencia de 38.5% en estadio terminal en
comparacion a nuestro estudio con un 45%, reflejando la ausencia de politicas
efectivas de prevencion y diagndstico temprano de cancer gastrico, también la

falta de participacion de la poblacién en las mismas.

En relacion con el indice neutrdéfilo linfocito usamos el punto de corte de 2.44
en base al estudio de Szor, D. (13) ya que este punto de corte fue usado en

estudios realizados en Pert (17) (37).

En el analisis bivariado se evidencio que los pacientes con un indice
neutrofilo linfocito superiores a 2,44 tenian 8,6 veces mas riesgo de presentar

un estadio clinico avanzado, siendo superior el riesgo al evidenciado en el
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estudio de Huaman, M. (37) donde se encontrd un riesgo de 4 veces mas de
presentar estadios avanzados con (OR: 4.46; 95% IC: 1.65-13.27; p=0.0009),
de manera similar Medina, R. encontrd un riesgo de 6 veces de encontrarse

en estadios avanzados con un (RP: 6,88 IC 95% 2,36-20 p<0,001) (17).

En cuanto al andlisis bivariado de la albumina sérica se encontré que la
hipoalbuminemia (<3,5 d/dL) tiene 1,59 mas probabilidad de encontrarse en
un estadio clinico avanzado, en comparacion con el estudio de Medina, R. (17)
que concluyd que el riesgo era de 3.16 veces mas (RP: 3,16 IC 95% 1,91-5,24
p<0,001); sin embargo los intervalos de confianza difieren ya que en dicho
estudio es significativo, mientras que en esta tesis no, demostrando que para la

poblacion usada el punto de cohorte usado no es el idoneo.

8.4 IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO
Esta investigacion al analizar el uso del indice neutrdfilo linfocito y la
albumina sérica para el prondstico del cancer gastrico, sera una herramienta
adicional para el estadiaje clinico, que es accesible y de facil interpretacion,
parametros que son de uso rutinario en la practica clinica. También marca un
referente para posteriores estudios en nuestra localidad, ya que se usaron

puntos de corte que mostraron significancia clinica en el estudio.
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CONCLUSIONES

e Laedad promedio fue de 65.29 afios +13.27, de acuerdo al sexo se encontrd
que el mas frecuente fue el masculino con 82%,

e Al momento del diagndstico los estadios clinicos més frecuentes fueron los
avanzados (I1I-1V) con un 68% demostrando las pobres politicas de
diagnostico temprano.

e Lamediana del indice neutrdfilo linfocito en estadios avanzados es 3.04 £2.3.
El 51.9% de pacientes tenia el indice neutrdfilo linfocito elevado, en
particular el grupo con estadio clinica avanzado con un 67%.

e El promedio de la albumina sérica en pacientes con estadios clinicos
avanzados es 3.3 g/dL £0.68. Un 45.45% de pacientes presentaron
hipoalbuminemia, en particular en el grupo de estadio avanzado con un
53.8%.

e Los pacientes diagnosticados con cancer gastrico que tienen un indice
neutréfilo linfocito elevado (=2,44) tienen 8.6 veces més probabilidad de

tener estadios clinicos avanzados (p<0.001).

e EIl punto de cohorte de la hipoalbuminemia (<3.5g/dL) no tiene una
correlacion significativa con los estadios clinicos avanzados del céancer

gastrico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta dichos pardmetros laboratoriales para posteriores
estudios prospectivos, multicéntricos de cohortes en la regién del Cusco, para

abarcar muestras mas amplias asi como; también la sobrevida de estos pacientes.

Se recomienda agregar a los parametros laboratoriales presentados en este estudio la
clasificacion de Bormann por su uso frecuente en la descripcion de estadios

avanzados de cancer gastrico al momento del diagndstico.

Se recomienda considerar el punto de corte hallado mediante el indice de Youden

(3.81 g/dL) para la albumina sérica en futuros estudios.

Al evidenciarse en el presente estudio un alto porcentaje de diagnostico de cancer
gastrico en estadios clinicos avanzados, se recomienda mejorar las politicas de

despistaje de cancer gastrico en pacientes con factores de riesgo.
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¢Cudl es la correlacion entre pardmetros
laboratoriales y el prondstico en los pacientes con
cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco, periodo 2015-2023?

Determinar la correlacion entre los pardmetros
laboratoriales y el pronéstico en los pacientes con
cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

H1: Los parametros laboratoriales
tienen relacion con el prondstico
en el cancer gastrico en el
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco, periodo 2015-
2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

+ ;Cudl son las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con cancer gastrico en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-
2023?

+ ;/Cual es el estadio clinico mas frecuente en los
pacientes con cancer gastrico en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-
2023?

+ ;Cuales son los valores del indice neutréfilo
linfocito en los pacientes con cancer gastrico en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,
periodo 2015-2023?

* ;/Cuales son los valores de albumina en los
pacientes con cancer gastrico en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-
2023?

« ;Cudl es la asociacion del Indice neutrofilo
linfocito y el estadiaje clinico en los pacientes con
cancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco, periodo 2015-2023?

* ;Cual es la asociacion de la albumina y el
estadiaje clinico en los pacientes con cancer
gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velazco, periodo 2015-2023?

* Determinar las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion en los pacientes con cancer
gastrico en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velazco, periodo 2015-2023. « Establecer la
asociacion entre la albumina y el estadiaje clinico
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,
periodo 2015-2023.

* Describir el estadio clinico en los pacientes con
céancer gastrico en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco, periodo 2015-2023.

« Identificar los valores del Indice neutréfilo
linfocito en los pacientes con cancer géstrico en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco,
periodo 2015-2023.

« Identificar los valores de albumina en los
pacientes con cancer gastrico en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-
2023.

* Establecer la asociacion entre el indice neutrofilo
linfocito y el estadiaje clinico en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco, periodo 2015-
2023.

H1: Existe relacion entre indice
neutrdfilo linfocito y estadio
clinico en pacientes con cancer
gastrico en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velazco, periodo
2015-2023.

H1: Existe relacion entre la
albumina y estadio clinico en
pacientes con cancer gastrico en
el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco, periodo 2015-
2023.

Independientes:

Alcance del estudio

« Indice
neutréfilo
linfocito

* Albumina.
* Sexo.

» Edad.

Dependientes:

Correlacional

Disefio de la investigacién
Observacional
Retrospectivo

Transversal

Poblacién

* Estadio clinico
de Cancer
gastrico.

Pacientes diagnosticados con
cancer gastrico en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velazco, periodo 2015-2023.
teniendo un aproximado de
150 pacientes.

Muestra
77 pacientes elegidos
aleatoriamente.

Técnica e instrumento de
recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos
confrontando con la historia
clinica la cual constara de las
variables: cancer gastrico,
estadiaje clinico, los indices
laboratoriales, edad y sexo.

Plan de analisis de datos
Estadistica descriptiva,
analisis univariado y
analisis bivariado.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CORRELACION DE PARAMETROS LABORATORIALES PARA EL
PRONOSTICO DEL CANCER GASTRICO, EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELAZCO, PERIODO 2015-2023

1. ESTADIO CLINICO DEL CANCER GASTRICO
e Estadiol O
e Estadio2 O
e Estadio3 O
e Estadio4 O
2. INDICE NEUTROFILO LINFOCITO
e Numero de Neutrofilos absolutos:
e Numero de Linfocitos absolutos:
o >2440
o <2440
3. ALBUMINA
e >35¢/dLO
e <35¢/dLO
4, EDAD:
SEXO
e Masculino O

e Femenino O
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

EXPERTO A

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

‘1-¢Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se

1 2 & 4 5

pretende? _
"2 éConsidera Usted que la cantidad de items registrados en esta version

suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?
Considera Usted que los items contenidos en este instrumento, son una
uestra representativa del universo materia de estudio?

I8

Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4 5
nstrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? | N
| Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento,son | 1 2 3 4 5
| todos y cada uno de ello, propios de la variable de estudio?
1’6 ¢Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidoseneste | 12 3 4 &

to estan relacionados con el problemay los objetivos dela
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EXPERTO B

/
7
/' PREGUNTAS

1-¢Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se

1

2

retende?

e items registrados en esta version

2.- ¢Considera Usted que la cantidad d
sion de la materia de estudio?

| ESCALA DE VALORACIT N1

3,@/

1 2 3 @A)

son suficientes para tener una compren

5

5
3.- ¢Considera Usted que los items contenidos en este instrumento, sonuna | 1 2 3 4 é';:
muestra representativa del universo materia de estudio?
4.- ¢ Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4 @—q
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? _]_ S 7
5.- ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento, son | 1 2. 3 (S e
| todos y cada uno de ello, propios de la variable de estudio?
6.- ¢Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidoseneste | 1 2 3 a N
instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos de la
| investigacion?
7.- éConsidera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoes | 1~ 2 3 4 ®
encillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
Usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 ¢» s
1 2 3 @ s
2 3 s

wlocan

NO FAVORABLE [ |
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EXPERTO C

B
- PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se 1 3 ){ =
Ppretende? N
2.- ¢Considera Usted que la cantidad de items registrados en esta version | 1 3 P 5 —
‘son suficientes para tener una comprension de fa materia de estudio? T
3.- ¢ Considera Usted que los items contenidos en este instrumento, sonuna | 1 3 v oS
| muestra representativa del universo materia de estudio?
| 4.- ¢ Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 3 1 —‘)5,
mento a muestras similares obtendriamos también datos similares? N
era Usted que los conceptos utilizados en este instrumento, son | 1 3 7 5
e ello, propios de la variable de estudio?
idera Usted que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 3 /8/7 5
onados con el problema y los objetivos de la
que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoes | 1 3

r a diversas interpretaciones?
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EXPERTO D

“PREGUNTAS

ESCALA DE V

ALORACION ‘I
3

los ftem del instrumento miden lo que se s .
a cantidad de items registrados en estaversion | 1 2 3 30 =
una comprension de fa materia de estudio? L

: s contenidos en este instrumento, sonuna | 1. 2 3 =

el universo materia de estudio? f

e si aplicamos en reiteradas oportunidades este T T

similares obtendriamos también datos similares? s

conceptos utilizados en este instrumento,son | 1 23 7 —
la variable de estudio?
1 2 3 4 /@
utilizado en el presente instrumentoes | 1 2 3 4
 interpretaciones? )5
del presente instrumento es 1 2 3 :
‘apropiados a los objetivos | 1 2 :

Tos ftems es equilibraday

52

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




EXPERTO E

/— 7 | N 2o R
PREGUNTAS ESCALA DE VALORACI
_/-’_'—F_ 1 ).
ra Usted que los items del instrumento miden lo que se R T
2d de items registrados en esta version T 5 & %
i amateria de estudio? =
tenidos en este instrumento, son una i 2 & 0.
ateria de estudio? B
licamos en reiteradas oportunidades este 1 %3 4 éﬁ
- muestras similares obtendriamos también datos similares? '
= los conceptos utilizados en este instrumento,son 1 2 3 @ =
Jo ello, propios deIa variable e estudio?
e todos y cada uno de los items contenidoseneste 1 2 3 g4 @
cionados con el problemay [os objetivos de la
el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 1 2 8§ i 6)
jversas interpretaciones?
estructura del presente instrumento es o Z;') 4 5
s utilizados son apropiados a los objetivos
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ﬁﬁEsSalud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
] *Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

! "2
1 ISTENCIAL 7 7/ .GRACU-ESSALUD-

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia, en uso de sus
atribuciones ha verificado el cumplimiento de los requisitos para la autorizacién de la ejecucion del
Proyecto de Investigacién con el Titulo: "CORRELACION DE PARAMETROS LABORATORIALES PARA
EL PRONOSTICO DEL CANCER GASTRICO, EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO, PERIODO 2015-2023%, presentado por los Bachilleres: LUIS FELIPE PORTUGAL
TUPAYACHI! E IBET JULIA BEDIA AVALOS, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la
Universidad Andina del Cusco, solicitando a la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco la emisién
de la resolucién de autorizacién de ejecucién de dicho proyecto de investigacién;

Que, el proyecto de investigacién en mencién, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion con Nota N° 41-CE-GRACU-ESSALUD-2023 de fecha 07 de junio del afo 2023;
asimismo, cuenta con la opinién favorable de la sede donde se realizard la investigacion segin Anexo 6
suscrito por el responsable del Servicio de Oncologia del Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco" de
la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco Doctor Jaime Medina Caceres;

Que, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acciones administrativas respectivas
para autorizar la ejecucién del proyecto de investigacién aludido en el Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional "Adolfo Guevara Velasco® de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 313-PE-ESSALUD-2023;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR la gjecucion del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “CORRELACION DE
PARAMETROS LABORATORIALES PARA EL PRONOSTICO DEL CANCER
GASTRICO, EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, PERIODO
2015-2023", presentado por los Bachilleres: LUIS FELIPE PORTUGAL TUPAYACHI E
IBET JULIA BEDIA AVALOS, a realizarse en el Servicio de Oncologia del Hospital Nacional
"Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que los investigadores principales: LUIS FELIPE PORTUGAL TUPAYACHI E
_}W prosigan con todas las acciones vinculadas con el tema de
nvestigacion, las cuales deberdn ajustarse al cumplimiento de las normas y directivas de
la institucién establecidas para tal fin,
TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para |a ejecucion
del Proyecto de Investigacion autorizado con la presente Resolucién.,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

C ‘(. “

R T L T Cemm
FANNY FIGUERCA DELGADOD
CH#P 25508 GNE. 37977
faa ASISTENCIAL CUSCO
CERENTE

o AR Essalud

Cc. DHNAGV, OCID, CE, INVESTIGADORES PRINCIPALES, ARCH.

!2100 |2023 74

anlew
R
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto
medio).
1. Se construyo una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por cuatro especialistas en el tema.

A~ w0 o ww o1 o &~ o1 &~ B~ o1 m
SN

3.8

4.4

4.8

4.8

3.8

3.8

A b~ B~ 00 01~ O b~ W W

A ~ ~ 010 1 A OO 01 b~ b~ @
N M A 0 B M OO B B P> O
A ~ M 00 OO A A 00 M &~ O

2. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP)
mediante la siguiente ecuacion:
DPP =V (X = Y1)2 + (X = Y2)?+ - + (X — Y19)?
Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP =N (5—4)2+(5-38)Y2+ (5 44) + (5 4.8)% + (547 + (5 4.8)+ (5— 5 + (5-3.8)2 + (5- 3.8 + (5— 47
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Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacién total con

lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
Resultado:
DPP=2.78
3. Determinando la distancia méxima (D méx.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:
Dmax =V (X1 — 1) 2+ (Xa — 1) 2+ -+ + (Xn — 1) 2
Donde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1
D max. =V (5-1)2+ (5 = 1)2 + (5 = 1)2 + (5=1)2 + (5-1)2+ (5-1)2 + (5-1)2 + (5-1)2 +(5-1)% +(5-1)?
D (méx.) =12.6
4. Para D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala.
Resultado fue: 12.6/5 = 2,52
5. Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados
de la siguiente manera:
A= adecuacion total
B= adecuacion en gran medida
C= adecuacién promedio
D= escasa adecuacion

E= inadecuacién

56

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
A
2.52 B
5.04
C
7.56
D
10.08
12.6
6. El punto DPP se localiz6 en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta requeriria

reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someterian nuevamente a

validacién a juicio de expertos.

Conclusion:

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 2.78 encontrandose en la zona A, lo cual

significa adecuacion total, lo que permite su aplicacion al estudio.
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