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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el grupo sanguineo A es un factor de riesgo para

cancer gastrico en un estudio multicéntrico.

MATERIAL Y METODO: Disefio de casos y controles multicéntrico en hospitales
de la ciudad de Trujillo durante el periodo entre el 2012 y 2016. La muestra se

dividié en 405 casos con cancer gastrico y 418 controles.

RESULTADOS: El promedio de edad fue 63.5+15.6 y 54.01+18.5 para casos y
controles respectivamente, con diferencia estadistica altamente significativa
(p>0.01). En el analisis bivariado el grupo sanguineo A mostré diferencia
altamente significativa (p<0.01), estando presente en el 56.5% de casos 'y 13.4%
de los controles. En el analisis multivariado, el grupo A confirmd su asociacion
con diferencia altamente significativa (p<0.01; OR 8,768 IC 95% [6,080-12,646]).
Dentro de las caracteristicas generales el Helicobacter pylori tuvo asociacion con

diferencia altamente significativa, asi como edad y procedencia (p<0.01).

CONCLUSIONES: EIl grupo sanguineo A fue un factor de riesgo para cancer
gastrico. Se sugiere comunicar a la comunidad médica el resultado obtenido y

son aconsejables estudios prospectivos, con semejanza en los grupos etareos.

PALABRAS CLAVE: Sistema del grupo sanguineo ABO, neoplasias gastricas,

factores de riesgo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if blood group A is a risk factor for gastric cancer in

a multicenter study.

MATERIAL AND METHOD: Multicenter case-control design in hospitals in the
city of Trujillo during the period between 2012 and 2016. The sample was divided

into 405 cases with gastric cancer and 418 controls.

RESULTS: The mean age was 63.5 + 15.6 and 54.01 + 18.5 for cases and
controls respectively, with a highly significant statistical difference (p> 0.01). In
the bivariate analysis blood group A showed a highly significant difference (p
<0.01), being present in 56.5% of cases and 13.4% of controls. In the multivariate
analysis, group A confirmed its association with a highly significant difference
(p<0.01; OR 8,768 IC 95% [6,080-12,646]). Within the general characteristics,
Helicobacter pylori was associated with a highly significant difference (p <0.01),

as well as age and origin(p <0.05).

CONCLUSIONS: Blood group A was a risk factor for gastric cancer. It is

suggested to communicate the obtained result to the medical community and

prospective studies are advisable, with similarity in the age groups.

KEYWORDS: ABO blood group system, gastric neoplasms, risk factors.



1. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

La incidencia de céncer gastrico (CG) ha ido variando alrededor del
mundo (1) , sin embargo continta siendo el cuarto tipo de cancer mas
frecuente(2,3) y la segunda causa de muerte(4,5); Asi mismo es mas frecuente
en varones y entre la quinta y séptima década de la vida(6). En el Peru, el cancer
gastrico ocupa el cuarto lugar en frecuencia en la poblacién, con una incidencia

anual estandarizada de 15.8 casos por 100,000 habitantes(7).

El cancer gastrico es una neoplasia gastrica maligna locorregional que
incluso puede abarcar desde la union gastro-esofagica hasta el piloro(8). Dado
gue es de origen multifactorial(9), siendo el Helicobacter pylori el agente
etiolégico mas importante para su desarrollo(10), que ha sido clasificado como
un carcinégeno humano tipo I, ya que en un inicio provoca una gastritis cronica,
gue desencadena un proceso inflamatorio con liberacion de radicales libres
provocando atrofia de la mucosa, metaplasia intestinal(11), que podria

eventualmente evolucionar a displasia y finalmente adenocarcinoma(12).

No obstante también se debe tomar en cuenta otros factores
predisponentes para el desarrollo de cancer gastrico, entre los cuales
encontramos: el estilo de vida, el uso de cigarro, radiacion, infecciones por virus
de Epstein Barr(13), radiacion y factores genéticos, entre los que se incluyen la

anemia perniciosa e historia familiar de cancer gastrico(14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la clasificacion de

Laurens distinguen dos tipos histolégicos de cancer gastrico; la forma intestinal,



donde se evidencian estructuras glandulares con diversos grados de
diferenciacion y la forma difusa en la que se observan células sueltas, aisladas,
que infiltran la pared, con pobre grado de diferenciacién (15,16). Segun la
localizacién topogréfica se distingue el CG proximal que compromete el cardias

y el CG distal que abarca sobre todo el antro gastrico(17).

El cancer géastrico en estadios tempranos se manifiesta de forma vaga
e inespecifica con sintomas leves(18); sin embargo la mayoria son detectados
en estadios avanzados, presentando sintomas de alarma, tales como la anemia,

pérdida de peso, anorexia y dolor abdominal(19).

Histéricamente, el sistema del grupo sanguineo ABO fue involucrado
en el desarrollo de diversas enfermedades cardiovasculares, infecciosas y
neoplasicas(20). Durante muchas décadas, la literatura y creciente evidencia
cientifica sefialan una importante relacion entre el grupo sanguineo ABO y la

susceptibilidad para la formacion de diversos tipos de cancer(21-23).

El sistema del grupo sanguineo ABO, fue descubierto por el cientifico
austriaco Karl Landsteiner de la Universidad de Vienna, en 1901(24). Los
antigenos del grupo sanguineo ABO son complejas moléculas de carbohidratos
expresadas sobre la superficie de los glébulos rojos(25) y células del endotelio y
epitelio (26) del tracto gastrointestinal, broncopulmonar y urogenital, por lo que
cualquier alteracion de los glicoconjugados de superficie puede provocar
modificaciones en la adhesion intercelular, la sefializacion de la membrana y la
vigilancia inmunologia, lo que podria tener implicancias importantes en el
desarrollo de cancer gastrico (27). La distribucién del grupo sanguineo ABO es
variable en diferentes paises, generalmente el grupo sanguineo O es el de mayor

prevalencia y el grupo sanguineo AB es el de menor(28).



1.2 Antecedentes

Air et al. en 1953 reportd por primera vez una asociacion
estadisticamente significativa entre el grupo sanguineo A y el céancer
gastrico(29-32). Desde entonces se han realizado diversos estudios que
correlacionan el grupo sanguineo A y el cancer gastrico(33-35), asi como la
asociacion del grupo sanguineo A con cancer gastrico de tipo difuso en pacientes

de sexo femenino(36).

En el afio 2012 se publicd un estudio de casos y controles y meta-
analisis. El meta-analisis indicé que individuos con grupo sanguineo tipo A tienen
mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico que aquellos con grupo sanguineo
no-A; sin embargo en dicho estudio los valores del OR de la relacion entre el
grupo sanguineo Ay el cancer gastrico se encontraban en el rango de 1.1-1.5,
lo que sugiere una asociacion debil, del mismo modo, el OR para larelacion entre
el grupo sanguineo O y el cancer gastrico se encontro en el rango de 0.8-0.9,
gue sugiere un factor protector. Por lo tanto se incentiva a la busqueda y

realizacion de mas investigaciones para guiar al trabajo clinico(37).

Por otro lado, en un estudio de cohorte de Golestan se encontr6é que
las personas con grupo sanguineo no-O tuvieron un riesgo incrementado de
cancer gastrico (OR=1.55; 95% IC 1.09-2.21). El riesgo fue significativamente

mayor en ambos grupos sanguineo A 'y B(38).

En budsqueda de la asociacién entre cancer gastrico y el grupo
sanguineo A, se realiz6 un estudio de casos y controles en el Hospital
Universitario de Santander en el periodo comprendido entre 2001 y 2005; los

casos fueron pacientes con diagndstico de cancer gastrico confirmado
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histopatolégicamente, de la unidad de oncologia y los controles fueron pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna general por causas médicas
diferentes y pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta, cuyo resultado fue
normal. En dicho estudio se revisaron 208 historia clinicas de pacientes con
cancer gastrico y 153 cumplieron criterios de inclusion. Los resultados
informaron una asociacion significativa entre el grupo sanguineo A y el cancer

géstrico con un OR=2.22 (IC 95% 1.38-3.57)(39).

Como es sabido la infeccion por Helicobacter pylori es el principal
factor asociado a cancer gastrico; en investigaciones actuales se ha encontrado
un factor de adherencia bacteriana que tiene como blanco los antigenos
sanguineos predominantes en los grupos sanguineos Ay O; un estudio realizado
en Brasil demostré que la infeccion por Helicobacter pylori esta fuertemente
asociado al grupo sanguineo O(39), sin embargo diversas investigaciones
correlacionan el grupo sanguineo A con el cancer gastrico(33-35). Es asi que
multiples estudios realizados a nivel mundial que buscan la asociacion entre
grupo sanguineo, infeccion por Helicobacter pylori y el cancer gastrico han

finalizado con resultados no concluyentes(39).

En contraste, el Shanghai Cohort Study iniciado en 1986, demostré
gue a comparacion del grupo sanguineo A, los individuos de tipo no-A tuvieron
aproximadamente 20% menor riesgo de cancer gastrico (HR=0-80, 95%
Cl=0.67-0.95, P=0.001) (10). Por otro lado un estudio de Cohorte de 339,432
sujetos en Taiwan hall6 una asociacion entre el grupo sanguineo Ay una elevada
incidencia y mortalidad de cancer gastrico, comparado con el grupo de tipo

0(40).
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1.3 Justificacion del problema

La investigacion planteada contribuira a mejorar el enfoque de sospecha
diagnostica del cancer gastrico, esto unido a la escasez de investigaciones
locales y la ambiguedad de estudios nacionales me ha motivad a realizar la
presente investigacion con el fin de determinar si las personas pertenecientes al
Grupo Sanguineo A tienen mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico. Puedo
decir que el estudio es factible, ya que los factores que seran tomados en cuenta
para su realizacion son de sencilla ejecucién. Es trascendente, porque de no ser
realizado no se confirmaria si el grupo sanguineo A es un factor de riesgo para
el cancer gastrico. Los resultados seran comunicados a las sociedades médicas
y académicas correspondientes, a fin de realizar diagndsticos precoces de
cancer gastrico y no en estadios avanzados como sucede en la gran mayoria de

los casos.

1.3Enunciado del problema:

¢ El grupo sanguineo A es un factor de riesgo para cancer gastrico en

Hospitales de Truijillo?

1.4 Hipétesis

Hipo6tesis nula: El Grupo Sanguineo A no es un factor de riesgo para cancer
gastrico en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital Belén

de Trujillo y Hospital Regional Docente de Truijillo.
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Hipotesis alterna: El Grupo Sanguineo A es un factor de riesgo para cancer
gastrico en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital Belén

de Trujillo y Hospital Regional Docente de Truijillo.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Determinar si el grupo sanguineo A es un factor de riesgo para cancer gastrico
en un estudio multicéntrico.
1.5.2 Objetivos Especificos
1.5.2.1 Determinar la proporcion del grupo Sanguineo A y no-A en
pacientes con cancer gastrico y sin él.
1.5.2.2 Establecer mediante un analisis bivariado la asociacion entre las
caracteristicas generales y el cancer gastrico.
1.5.2.3 Identificar mediante un analisis multivariado los factores

independientes asociados al cancer gastrico

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblacion, muestray muestreo

2.2.1. Poblacién Diana:
Pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital
Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente de Truijillo, son diagndstico

de cancer gastrico.
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2.2.2. Poblacién de estudio:

Todos los pacientes con diagnostico de cancer gastrico en el periodo de
estudio comprendido entre 1 de Enero del 2012 y 31 de julio del 2016 del
servicio de Gatroenterologia y Oncologia de Abdomen en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital Belén de Trujillo y

Hospital Regional Docente de Truijillo.

2.2. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de pacientes con el diagnostico de cancer
gastrico, registrados en el periodo comprendido entre enero del
2012 a julio del 2016, con estadiaje completo de cancer gastrico,
de todas las edades, de ambos sexos, con datos de grupo

sanguineo.

Criterios de Exclusion

e Historias clinicas de pacientes sin diagnéstico de cancer gastrico,
gue no presentaron datos del grupo sanguineo, con datos
incompletos como el estadiaje y deteccion de Helicobacter pylori e

historias clinicas depuradas.

Criterios de los controles
e Historias clinicas de pacientes con epigastralgia y sin diagndstico

de cancer gastrico en el periodo de estudio comprendido entre

14



enero del 2012 vy julio del 2016, de todas las edades, de ambos

SEeXo0s.

2.3 Muestra

2.3.1 Unidad de Anélisis

Pacientes del servicio de Gastroenterologia y Oncologia de Abdomen en
el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2012 a julio del 2016
en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas, Hospital Belén de

Trujillo y Hospital Regional Docente de Truijillo.

2.3.2 Unidad de Muestreo

Historias clinicas de los pacientes con diagndstico de cancer gastrico, con
y sin epigastralgia en el periodo de estudio comprendido entre Enero del
2012 vy julio del 2016 del servicio de Gastroenterologia en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital Belén de Truijillo y
Hospital Regional Docente de Truijillo, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

2.3.3 Tamafio Muestral

En el estudio ingresaron todos los pacientes con diagndstico de cancer
gastrico en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital
Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el
periodo de tiempo entre Enero del 2012 y Julio del 2016, ya que es un

estudio censal multicéntrico.
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2.4 Disefno De Estudio

2.4.1 Caracteristicas del estudio

Este estudio corresponde a un disefo de casos y controles multicéntrico.

2.4.2 Esquema del Estudio

G1:
G2:
01:

Gl O,

G2 O,
Pacientes con cancer gastrico.
Pacientes sin cancer gastrico.

grupo sanguineo ABO.

Pacientes con grupo sanguineo A

Pacientes con diagnostico de
cancer gastrico

Pacientes con grupo sanguineo
no-A

Pacientes con grupo sanguineo A

Pacientes atendidos en el
servicio de
Gastroenterologia y
Oncologia de Abdomen en
Hospitales de Truijillo

Pacientes sin diagnédstico de
cancer gastrico

Pacientes con grupo sanguineo
no-A

Recoleccion

retrospectiva

Retrospectivo

Seleccion de grupos
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2.5 Definicion operacional de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
RESULTADO Ficha de
Céancer Gastrico Categorica | Nominal Si/ No El cancer gastrico es un proceso recoleccion de

de crecimiento y diseminacion datos

incontrolados de células, que

puede abarcar desde la unién

gastro-esofagica hasta el piloro.
EXPOSICION Los antigenos  del grupo Ficha de
Grupo sanguineo Categérica | Nominal A no-A sanguineo ABO son complejas | recoleccion de
A moléculas de  carbohidratos datos

expresadas sobre la superficie de

los gldébulos rojos y células del

endotelio y epitelio del tracto

gastrointestinal, broncopulmonar y

urogenital
INTERVINIENTES El factor Rhes una proteina Ficha de
T Categérica | Nominal Positivo integral de la membrana de los | recoleccion de

glébulos rojos. Los Rh positivos datos

Negativo son aquellas personas que

presentan dicha proteina en sus

eritrocitos y Rh negativa quienes

no presenten la proteina.

Es una bacteria gram negativa, Ficha de
Helicobacter pylori | Categérica | Nominal Si/ No catalogada como un carcinogeo | recoleccion de

humano tipo |, diagnosticado por

método endoscépico: histologia.

datos

17




Ficha de

. . L. . , recoleccion
Epigastralgia Categodrica Nominal Si/ No Dolor agudo o0  crénico de datos
localizado en el epigastrio.
Ficha de
o . o recoleccion
Edad Cuantitativa | Discreta Afios Tiempo transcurrido a partir del il ks
nacimiento de un individuo.
Masculino Ficha de
. ) ] recoleccion
Sexo Categorica Nominal Femenino Condicién biolégica masculina o de datos
femenina.
Ninguno
Inicial Es el grado mas elevado de Ficha de
. - . N . . recoleccion
Escolaridad Categoérica Ordinal Primaria estudios realizados o en curso, de datos
Secundaria sin tener en cuenta si se han
. terminado o estan provisional o
Superior - ]
definitivamente incompletos.
Empleado Es el conjunto de funciones, Ficha de
o recoleccion
Ocupacion Categorica Nominal | Desempleado | OPligaciones 'y tareas que de datos
) desempefia un individuo.
Independiente
Urbano Ficha de
. . . recoleccion
Procedencia Categorica Nominal Rural Origen, principio, de donde de datos

nace o deriva algo o alguien.
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2.6 Procedimientos

Ingresaron al estudio los pacientes con diagndstico de Cancer Géstrico en

el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2012 a junio del 2016

en el servicio de Gastroenterologia de Hospitales de Truijillo.

e Primero se procedi6 a pedir permiso al jefe del servicio de
Gastroenterologia en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, Hospital Belén de Truijillo, Hospital Regional Docente de
Trujillo, para poder tener acceso a las historias clinicas de los
pacientes. (Anexol)

e Después se reunieron las historias clinicas de los pacientes con
diagnaostico de cancer gastrico.

e Luego se recopild la informaciéon de los pacientes con diagndstico de
cancer gastrico y los pacientes con epigastralgia sin diagnéstico de
cancer gastrico; al mismo tiempo, los pacientes que tuvieron grupo
sanguineo ABO. Para esto se utiliz6 una ficha disefiada para la
recoleccion de datos. (Anexo?2)

e Posteriormente se verificod si los datos obtenidos eran los correctos y

se trasladaron a la base de datos para realizar su respectivo analisis.

2.7 Procesamiento y Andlisis Estadistico
2.7.1 Plan de analisis de datos:
El procesamiento de la informacion plasmada en las hojas de recoleccion
de datos fue automatico y se utilizé una laptop Toshiba y se hizo uso de un
Paquete estadistico elegido por los autores, para ser posteriormente

presentados en cuadros de entrada simple y doble.
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2.7.2 Estadistica descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calculdé la media,
mediana y en las medidas de dispersién la desviacion estandar, el rango.
También se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias.

2.7.3 Estadistica inferencial:

En el andlisis estadistico se utilizd la prueba Chi Cuadrado (X?), Test
exacto de Fisher para variables categoricas y la prueba t de student para
variables cuantitativas. Para las asociaciones se realiz6 un analisis
bivariado, multivariado y regresion logistica. Considerandose
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
2.7.4 Estadigrafos propios del estudio:

Dado que fue un estudio de casos y controles, el estadigrafo a emplear
es el ODDS RATIO (OR), para determinar la asociacion de las variables
grupo sanguineo A y cancer gastrico. También se utilizé la regresion

logistica para obtener el OR resultante.

2.8 Aspectos éticos:

Sobre la base de la Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica

Mundial:

o Durante la investigacion médica se protegi6 la intimidad de los
pacientes.

o La investigacion médica fue llevada a cabo sélo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico

clinicamente competente.
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La informacion obtenida de los pacientes a través de la historia
clinica, fue tratada de forma confidencial de acuerdo a los principios
éticos actualmente vigentes.

La investigacion médica se basd en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica.

La poblacion sobre la que se realiz6 la investigacién podra
beneficiarse de los resultados.

Los resultados obtenidos se publicaron manteniendo la exactitud
de los datos. Se publicaron tanto los resultados negativos, como
los positivos y se mantendran a disposicion del publico.

El protocolo de la investigacion cumplio con las consideraciones

eticas que fueron del caso.
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3.- RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de pacientes atendidos en el servicio de
Gastroenterologia, tanto del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
como del Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente de Trujillo,
durante el periodo 1 de Enero del 2012 a 31 de julio del 2016. Se registraron un
total de 1101 pacientes, de los cuales 652 presentaron cancer gastrico en su
historia clinica, siendo 247 las historias clinicas no elegibles ya sea por no tener
registro del grupo sanguineo o ser inubicables o estar deterioradas, restando 405
las cuales fueron estudiadas como nuestro grupo de casos. Respecto a los
controles, se identificaron 449 historias de pacientes, excluyéndose 31 debido a
estar depuradas o que no tuvieron registro del grupo sanguineo, restando 418,

mismas que también fueron estudiadas.

En la tabla 1 presentada a continuacion las caracteristicas generales de todos
los pacientes incluidos en nuestra investigacion, divididos por casos y controles,
donde se observd que tanto la edad, como la procedencia, ocupacion y la
presencia de Helicobacter pylori presentaron una diferencia estadistica
altamente significativa (p<0.01). Ademas, se identific6 a la escolaridad con
diferencia estadistica significativa (p<0.05). Se identificaron variables que

incluyeron valores de cero. (siguiente pagina):
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TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

CARACTERISTICA

Edad*

Género

Femenino
Masculino
Total

Procedencia

Rural
Urbana
Total

Ocupacion

Desempleado
Empleado
Total

Escolaridad

Ninguna
Primaria
Secundaria
Universitaria
Superior
Total

Patologia previa
Si
No
Total

Rh

Positivo

CON CANCER GASTRICO

(casos)
Media  Desviacion Rango Media Desviacion
estandar estandar
63.5 +15.6 25-99 54.01 +18.5
N° de casos % N° de casos
177 42.7 208
228 56.3 210
405 100.0 418
N° de casos % N° de casos
178 44.0 121
227 56.0 297
405 100.0 418
N° de casos % N° de casos
269 66.4 237
136 33.6 181
405 100.0 418
N° de casos % N° de casos
142 35.1 132
126 31.1 116
81 20.0 121
1 0.2 0
55 13.6 49
405 100.0 418
N° de casos % N° de casos
151 37.3 170
254 62.7 248
405 100.0 418
N° de casos % N° de casos
404 99.8 418

SIN CANCER GASTRICO

(controles)

Rango

12-97

%

49.8
50.2
100.0

%

28.9
71.1
100.0

%

56.7
43.3
100.0

%

31.6
27.8
28.9
0.0
11.7
100.0

%

40.7
59.3
100.0

%

100.0

Valor

0.000

0.082

0.000

0.004

0.043

0.319
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Negativo 1 0.2 0 0
Total 405 100.0 418 100.0
Epigastralgia N° de casos % N° de casos %
Si 244 60.2 418 100.0
No 161 39.8 0 0.0
Total 405 100.0 418 100.0
Tipo de tumor N° de casos % N° de casos %
A. difuso 119 29.4
A. intestinal 200 49.4
A. mixta 10 25
Ca. c. anillo de sello 20 4.9
Ca. escamocelular 2 0.5
Ca. indiferenciado 12 29
Otros 42 10.4
Total 405 100.0
Estadio tumoral N° de casos % N° de casos %
I 13 3.2
Il 116 28.6
I 184 45.4
v 92 22.7
Total 405 100.0 -
Localizacion N° de casos % N° de casos %
Antro-piloro 196 48.4
Cardias 11 2.7
Cuerpo 169 41.7
Fundus 29 7.2
Total 405 100.0
] ) N° de casos % N° de casos %
Helicobacter pylori
Si 93 23.0 22 5.3
No 312 77.0 396 94.7 0.000
Total 405 100.0 418 100.0
* en afios
Fuente: Historias clinicas de pacientes de los servicios de Gastroenterologia del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplésicas, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente
de Trujillo-periodo 2012 a 2016.
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En la tabla 2, presentada a continuacion, se muestra en analisis bivariado la

frecuencia y asociacion del grupo A en cuanto al cancer géstrico:

TABLA 2: ASOCIACION DEL GRUPO SANGUINEO A SEGUN

FRECUENCIA DE CANCER GASTRICO

CANCER GASTRICO

GRUPO Sl NO
SANGUINEO A (casos) (controles) OR* 1C95% VALOR p
N° de casos % N°decasos %
Si 229 56.5 56 13.4
8.4 5.97-11.86 0.000
No 176 43.5 362 86.6
Total 405 100.0 418 100.0

* Odds Ratio crudo

Fuente: Historias clinicas de pacientes de los servicios de Gastroenterologia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente
de Trujillo-periodo 2012 a 2016.

Se aprecia que el grupo A present6 una frecuencia de 56.5% en pacientes con
cancer gastrico y de 13.4% en los que no lo presentaban, con diferencia
estadistica altamente significativa (p<0.01), ademas de un OR de 8.4 igualmente

significativo.
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En la tabla 3 se llevd a cabo el andlisis multivariado que incluyé al grupo A y

caracteristicas generales relevantes en relacién a la frecuencia de céancer gastrico

(segun el analisis bivariado), donde se confirma que el grupo A con un OR 8,768 IC 95%

[6,080-12,646] (P=0,001), la edad <61 afios con un OR 2,634 IC 95% [1,888-3,675]

(P=0,001), la procedencia rural OR 1,84 IC95% [1,763-2,252] (P=0,001) y presencia de

Helicobacter pylori OR 6,909 IC 95% [4,033-11,835] (P=0,001) fueron altamente

significativos.

TABLA 3: ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA DEL GRUPO

SANGUINEO A Y CARACTERISTICAS GENERALES EN PACIENTES CON

Y SIN CANCER GASTRICO

95% C.I. para EXP(B)

B Wald Sig. OR ajustado Inferior Superior
GRUPO A 2,171 135,047 0,001 8,768 6,080 12,646
Edad* 9,68 32,497 0,001 2,634 1,888 3,675
Procedencia’ 0,567 10,565 0,001 1,763 1,252 2,481
H. pylori 1,933 49,521 0,001 6.909 4.033 11.835
* <61 anos
T rural

Fuente: Historias clinicas de pacientes de los servicios de Gastroenterologia del Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente
de Trujillo-periodo 2012 a 2016.
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4. DISCUSION

Se pretendié determinar si el grupo sanguineo A es un factor de riesgo para
cancer gastrico en un estudio multicéntrico de hospitales de la ciudad de Trujillo
durante el periodo 2012 a 2016, considerando que la revision de la literatura
reconoce a este padecimiento por presentar una frecuencia sumamente
preocupante (2,3), asi mismo, informacion nacional lo identifica dentro de los
primeros lugares (7). Debido entonces a su relevancia fue necesario considerar
la identificacion de casos para ser estudiados en un periodo de 5 afios, lo que
permitid conformar al grupo de casos, asi como el grupo de controles para lo
cual tomamos como base pacientes con epigastralgia sin diagnostico de cancer
gastrico, de lo que resultdé a incluirse en la investigacion 405 casos y 418
controles. Por ello, los resultados que presentamos reflejan la realidad de tres
instituciones hospitalarias como lo son el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas, el Hospital Regional Docente y el Hospital Belén que a su vez
sugiere la generalizacion del resultado para dichos establecimientos.

En cuanto a las situaciones estudiadas era necesario investigar primeramente
caracteristicas generales de los pacientes, como se presento6 en la primera tabla
de nuestros resultados; asi, se evidencié que variables como edad, procedencia,
ocupacion, escolaridad y la presencia de infeccién por Helicobacter pylori
resultaron mostrar diferencia estadistica a partir de un analisis bivariado. Estas
variables no pretendieron demostrarse como factores de riesgo debido a que se
consideraron como informacion general, ademas de que no se tomaron en
cuenta dentro de la revision de la literatura médica, a excepcion de la presencia

de Helicobacter pylori, el cual, como es de conocimiento dentro de la medicina
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cumple un papel etioldgico, dato que dentro de nuestra revisidon la confirma Oh
et al. (10).

Nuestra principal variable de estudio, es decir el grupo sanguineo A se identifico,
en la segunda tabla de resultados con el propdsito de establecer su probable
asociacion con el cancer gastrico. Asi, pudimos observar que su frecuencia,
tomando en cuenta la division de casos y controles, fue mayoritaria para el primer
grupo aventajando al segundo en aproximadamente 43 puntos porcentuales. El
resultado descriptivo nos permitia de antemano considerar la relevancia de su
frecuencia como grupo sanguineo frente al resto de grupos, lo cual fue
corroborado por medio de la estadistica analitica donde no quedo duda respecto
a mostrar una diferencia estadistica altamente significativa, ademas de un OR
de 8.4, sugiriendo ser un factor de riesgo para el padecimiento. Sin embargo, en
al andlisis interno de nuestros resultados pudimos verificar que las proporciones
de grupos sanguineos de los pacientes no fueron semejantes, este dato fue
especialmente notable para el grupo AB donde solo se registré un paciente para
el grupo de casos y 3 para el grupo control. Por si fuera poco, otro grupo con
escasa frecuencia fue el grupo B, con 17 y 11 casos respectivamente, cifras
evidentemente bajas en comparacion a los 229 casos y 56 controles del grupo
A. Por este motivo, debemos considerar que la comparacién tuvo como principal
referencia al grupo O. La situacion observada puede deberse a una distribucion
genética y/lo geogréafica que nos sugeriria que en la poblacién local hay
predominio de los grupos Ay O, por lo que se deberia tomar en cuenta en futuras

investigaciones.

También es necesario mencionar que el riesgo observado es alto si se toma en

cuenta el resultado de la investigacion de Bermudez et. al (39), quien confirma
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la asociacién entre el grupo sanguineo Ay el cancer géstrico, aunque con un OR

de 2.22, inferior a nuestro resultado.

Tomando en cuenta que se identificaron ciertas caracteristicas generales como
variables con diferencia estadistica importante, se debia recordar que sus
calculos fueron a raiz de un andlisis bivariado, por lo que se consideré prudente
confirmarlas en un andlisis multivariado junto a la presencia del grupo sanguineo
A, aungue, sin dejar de considerar que el grupo sanguineo es inherente al ser
humano al nacer con éste, ademds de ser invariable, a diferencia de los otros
factores, como procedencia, ocupacion, y escolaridad. Asi, en la tercera tabla se
pudo confirmar que el grupo sanguineo A, la edad <6lafios, la procedencia y el
Helicobacter pylori confirmaron su asociacion con el cancer gastrico. La tabla
sirvid para hallar un OR similar al del andlisis bivariado, aunque confirmando al
grupo sanguineo A como un factor con un riesgo de cerca de 9 veces de
presentarse en el cancer gastrico, coincidiendo con lo reportado por Air et al.

(29-32) y Bermudez et. al (39), aunque con ORs distintos.

Otro dato relevante fue el ya comentado de la presencia de infeccién por
Helicobacter pylori, con un riesgo de casi 7 veces para cancer gastrico, lo que
sugiere efectivamente una preferencia por considerar como blanco a los
antigenos del grupo A y corroborandose los resultados de la correlacion entre
ambas situaciones con los estudios de Nakao et al. (33), Qiu et al. (34) y Vasan

et al. (35).

Nuestro trabajo de investigacion alcanzo los objetivos propuestos.

29



Es aconsejable sugerir la realizacion de investigaciones con una poblacion mas
cercana en cuanto al promedio de edad para el grupo de comparacién, ademas

de que sean prospectivas.

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo esta el que, a pesar de considerar
a toda la poblacion potencial para el grupo de controles y no poder contar con
mas pacientes para la investigacion, los promedios de edad fueron distintos para
casos y controles, o que condiciona cierta duda en el resultado ya que se
compararon dos grupos. Tampoco se debe dejar de lado que existieron dos
grupos sanguineos con una frecuencia considerablemente baja, lo que lleva a
tomar con cautela la posibilidad de generalizacion al no haberse identificado
similar proporcién de todos los grupos sanguineos. Por otro lado, al ser la
recoleccion retrospectiva no se pudo realizar el registro completo de datos
ademas de la verificacion directa por medio de la valoracién de los pacientes,
siendo motivo por el que algunas historias clinicas de pacientes no fueron

incluidas en nuestra investigacion.
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5. CONCLUSIONES

El grupo sanguineo A fue un factor de riesgo para cancer gastrico (p<0.01)
En el andlisis bivariado, la infeccion por helicobacter pylori, la edad, la
procedencia y la ocupacion mostro diferencia estadistica altamente
significativa (p<0.01).

En el andlisis multivariado, el grupo sanguineo A, la infeccion por
Helicobacter pylori, la edad y la procedencia mostré diferencia estadistica

altamente significativa (p<0.01).
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6. RECOMENDACIONES

e Se sugiere comunicar a la comunidad médica el resultado obtenido sobre
el grupo A, mas aun al confirmarse la presencia de infeccion por
Helicobacter pylori.

e Se sugiere también llevar a cabo estudios prospectivos, con semejanza

en los grupos etareos.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

SOLICITO APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE PREGRADO

Dr. JUAN MANUEL VALLADOLID ALZAMORA
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Yo Huamanchumo Altamirano Hansen Kler alumno de la Universidad Privada Antenor
Orrego, de la facultad de medicina, con DNI: 47447792, domicilio en Ca. Feijo de Sosa
#135 Urb.Palermo, N° de teléfono 981766152 y correo electronico
hamz.xz31@gmail.com, con el debido respeto me presento y expongo.

Que, siendo requisito indispensable para poder optar por el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi proyecto de investigacion
titulado: “Grupo Sanguineo A como factor de riesgo para Cancer gastrico” a fin de ser
desarrollado con datos del hospital que usted dirige.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Atentamente,
Truijillo, 15 de febrero de 2018
Huamanchumo Altamirano Hansen Kler
DNI: 47447792
Adjunto:

e Copia de resolucion de aprobacién de proyecto de investigacion.
¢ Constancia de assessor

e Fotocopia simple de DNI

e Recibo de pago por revision de historias clinicas

e Copia de proyecto de investigacion anillado y sellado
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SOLICITO APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE PREGRADO

Dr. MARCO GALVEZ VILLANUEVA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN NORTE

Yo Huamanchumo Altamirano Hansen Kler alumno de la Universidad Privada Antenor
Orrego, de la facultad de medicina, con DNI: 47447792, domicilio en Ca. Feijo de Sosa
#135 Urb.Palermo, N° de teléfono 981766152 y correo electronico
hamz.xz31@gmail.com, con el debido respeto me presento y expongo.

Que, siendo requisito indispensable para poder optar por el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi proyecto de investigacion
titulado: “Grupo Sanguineo A como factor de riesgo para Cancer gastrico” a fin de ser
desarrollado con datos del hospital que usted dirige.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Atentamente,
Truijillo, 16 de febrero de 2018
Huamanchumo Altamirano Hansen Kler
DNI: 47447792
Adjunto:

e Hoja resumen de proyecto.

¢ Constancia de co-asesor.

e Copia de resolucion de aprobacion de proyecto de investigacion.
e Copia de proyecto de investigacion anillado y sellado y CD.
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SOLICITO AUTORIZACION DEL PROYECTO DE TESIS

Dr. FERNANDO GIL RODRIGUEZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

S.D.

Yo, Huamanchuo Altamirano Hansen Kler con DNI N° 47447792, alumno de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con Email

hamz.xz31@gmail.com, me presento y expongo:

Que por motivos de poder optar por el Titulo Profesional de Médico Cirujano, solicito
autorice realizar mi Proyecto de Tesis “Grupo Sanguineo A como factor de riesgo para
cancer gastrico”. Consistente en revision de historias clinicas, durante el periodo 1 de
Enero del 2012 al 31 de Julio del 2016, con el fin de extraer datos tales como sexo,

edad, grupo sanguineo, factor Rh, entre otros.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Truijillo, 13 de febrero de 2018

HUamanchumo Altamirano Hansen Kler

DNI: 47447792
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Edad: _ afos.

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Procedencia: Urbano ( ) Rural ()

Ocupacion: Empleado () Desempleado ( )
Escolaridad: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior, universitario y/o técnico ( )
Patologia previa:

Ninguna ( ) Gastritis () Ulcerapéptica( ) Otras( )

Grupo sanguineo: A () AB () B() O()
Factor Rh: Rh+ () Rh- ()

Epigastralgia : Si() No ()

Céancer gastrico Si() No ()

Tipo de tumor:

Adenocarcinoma variedad intestinal ( )
Adenocarcinoma variedad difuso ()
Adenocarcinoma variedad mixta ()

Carcinoma células anillo de sello ()

Carcinoma escamocelular ()
Carcinoma indiferenciado ()
Otros (linfomas, carcinoides) ()
Estadio tumoral:  I( ) () me)  Iv()

Localizacion tumoral:
Cardias ( ) Fundus () Cuerpo () Antro y pyloro ( )
Presencia de helicobacter pylori

Si() No( )
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