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Introducción
El cáncer gástrico (CG) es una de las neo-
plasias malignas con mayor prevalencia y 
mortalidad a nivel global, actualmente es el 
quinto tipo de cáncer más común y la ter-
cera causa principal de muerte por cáncer 
en todo el mundoi,ii. Cada año, se estima que 

se diagnostican aproximadamente 980 000 
nuevos casos de CG y que ocurren 660 000 
muertes relacionadas con esta enfermedad 
a nivel globaliii. Estas cifras reflejan la alta 
carga de mortalidad asociada al CG, espe-
cialmente en regiones donde el diagnóstico 
precoz y el tratamiento efectivo siguen sien-
do de difícil accesoiv.
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Resumen
Introducción. El cáncer gástrico es una de las neoplasias malignas más prevalentes y mortales a nivel global. El pronóstico 
de supervivencia depende de la presentación clínica, del estudio de diagnóstico, el inicio del tratamiento, así como una 
serie de factores que influyen en esta. Objetivo. Analizar la supervivencia a los cuatro años de los pacientes con cáncer 
gástrico en El Salvador. Metodología. Se realizó un estudio de cohorte retrospectiva con pacientes con cáncer gástrico de un 
centro hospitalario. Se hizo una caracterización de los pacientes incluidos en el estudio y se calculó la tasa de supervivencia 
global al año y a los cuatro años, se utilizó el estimador de Kaplan-Meier y aplicó la prueba de Tarone-Ware como prueba 
para evaluar la significancia estadística (p < 0,05 e intervalos de confianza al 95 %). Para comprobar la asociación entre 
las variables independientes y la dependiente, se realizó una regresión de Cox. Resultados. Se analizaron 79 pacientes. 
La supervivencia general al año fue del 46,84 % y a los cuatro años del 31,65 %. La enfermedad renal crónica presentó un 
hazard ratio de 4,204, el tabaquismo fue de 3,533, mientras que, la edad obtuvo un hazard ratio de 0,98, la hipertensión 
arterial un 0,654 y el alcoholismo un 0,367, todas con p < 0,05. Conclusión. La supervivencia a los cuatro años es menor al 
40 %. El tabaquismo, la enfermedad renal crónica, el estadio del cáncer y el adenocarcinoma disminuyeron la supervivencia 
a los cuatro años en pacientes con cáncer gástrico.
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Abstract
Introduction. Gastric cancer is one of the most prevalent and deadly malignancies worldwide. The survival prognosis 
depends on clinical presentation, diagnostic evaluation, initiation of treatment, and several other influencing factors. The 
objective of this research was to analyze the four-year survival of gastric cancer patients in El Salvador. Methodology. A 
retrospective cohort study was conducted with patients diagnosed with gastric cancer from a national hospital. Patient 
characteristics were described, and overall survival rates at one year and four years was calculated using the Kaplan-Meier 
method. The Tarone-Ware test was used to assess statistical significance with a p-value < 0.05 and 95% confidence intervals. 
A Cox regression was performed to evaluate the association between independent and dependent variables. Results. 
Seventy-nine patients were analyzed. Overall survival rates at one year and four years were 46.84% and 31.65%, respectively. 
Chronic kidney disease was associated with a hazard ratio (HR) of 4.204, smoking with HR of 3.533, age with HR of 0.98, high 
blood pressure with HR of 0.654, and alcoholism with HR of 0.367, all with p < 0.05. Conclusion. The four-year survival rate 
is below 40 %. Smoking, chronic kidney disease, cancer stage, and adenocarcinoma decreased four-year survival in patients 
with gastric cancer.
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La supervivencia global a los cinco años 
en pacientes con CG varía entre el 20  % y 
el 40  %v. En general, los pacientes jóvenes 
presentan una mayor supervivencia en 
comparación con los adultos mayores, con 
un riesgo que aumenta conforme avanza la 
edadvi. No obstante, estas diferencias están 
determinadas por múltiples factores, como 
la forma de presentación clínica, el estadio 
al momento del diagnóstico, la presencia de 
comorbilidades, el consumo de sustancias y 
el acceso oportuno a tratamientovii-ix.

A pesar de los avances en el diagnóstico 
y el tratamiento, la supervivencia de los pa-
cientes con CG sigue siendo limitada y varía 
significativamente entre cada individuox de-
bido a factores clínicos, biológicos y demo-
gráficos que influyen en el pronóstico y en la 
eficacia del tratamientoxi. La identificación y 
comprensión de estos factores son esencia-
les para mejorar los resultados en pacientes 
con CG e implementar estrategias efectivas 
y orientadas hacia la detección temprana 
de la enfermedadvi,xii.

En El Salvador, la información disponible 
sobre el CG es limitada, lo que resalta la im-
portancia de realizar un análisis de la super-
vivencia de los pacientes diagnosticados en 
un hospital de tercer nivel de atención. Este 
análisis se centra en evaluar qué variables 
impactan la duración de la supervivencia 
en pacientes diagnosticados con CG, pro-
porcionando información valiosa sobre los 
factores que influyen en el pronóstico. Ade-
más, ofrece una perspectiva integral sobre 
cómo distintos factores afectan el desenla-
ce clínico, contribuyendo a una mejor com-
prensión de los elementos que determinan 
la evolución de la enfermedad.

Metodología
Se realizó un estudio analítico de tipo 

cohorte retrospectiva con pacientes regis-
trados en la base de pacientes con cáncer 
gástrico de un hospital nacional del tercer 
nivel de atención en salud de El Salvador, 
durante el año 2019. Se incluyeron a todos 
los pacientes mayores de 18 años, diag-
nosticados por primera vez y con diagnós-
tico histopatológico confirmatorio de CG. 
Se excluyeron a los pacientes con registros 
incompletos, los fallecidos durante las pri-
meras 24 horas de ingreso, los que fueron 
registrados como residentes en el extranje-
ro o de otras nacionalidades, así como los 
expedientes duplicados.

Inicialmente, la base de datos estaba 
conformada de 81 registros, al eliminar a 
aquellos que no cumplieron con los crite-
rios de inclusión se redujo a 79. El tiempo de 
supervivencia se midió a partir de la fecha 

de toma de la biopsia hasta cuatro años des-
pués del diagnostico de cáncer.

Con el objetivo de recopilar la informa-
ción, se diseñó un cuestionario estructurado 
en formato digital utilizando KoboToolbox, 
herramienta utilizada para la creación, reco-
pilación y gestión de formularios digitales. 
El cuestionario incluyó las variables edad, 
sexo, nivel educativo, estado civil, actividad 
laboral, uso de tabaco, consumo de alcohol, 
diagnósticos de diabetes mellitus, dislipi-
demia, hipertensión arterial y enfermedad 
renal crónica, así como el estadío de CG, fe-
cha de la biopsia, presencia de Helicobacter 
pylori, variante patológica del cáncer, fecha 
de fallecimiento, causa básica de muerte y 
procedencia del paciente.

Análisis estadístico

La normalidad de las variables continuas se 
evaluó mediante la prueba de Anderson-
Darling. Al obtener un valor de p < 0,05, se 
utilizó la mediana y el rango intercuartílicos. 
Para la comparación entre dos grupos inde-
pendientes, se utilizó la prueba U de Mann-
Whitney, mientras que las diferencias en 
proporciones según área de procedencia, 
sexo y lugar de origen se analizaron con la 
prueba de Chi Cuadrado.

Para calcular la tasa de supervivencia 
global al año y a los cuatro años, se utilizó 
el estimador de Kaplan-Meier. Para compro-
bar las diferencias entre los grupos, se utilizó 
la prueba de Tarone-Ware como prueba de 
significancia estadística con un valor de p < 
0,05 e intervalos de confianza al 95 %.

Se construyó un modelo de riesgos 
proporcionales de Cox para evaluar la aso-
ciación entre las variables predictoras y el 
tiempo hasta la ocurrencia del evento. Pre-
vio al ajuste, se identificaron las variables 
disponibles en la base de datos y la pre-
sencia de datos faltantes. Para la selección 
de variables, se evaluó la multicolinealidad 
mediante el Factor de Inflación de la Varian-
za (VIF), excluyendo aquellas con VIF ≥ 5. 
Los datos faltantes se manejaron mediante 
imputación múltiple utilizando el método 
de predictive mean matching con el paque-
te mice en RStudio. El modelo se ajustó en 
cada conjunto imputado y los resultados 
se combinaron mediante pooling, que es el 
proceso de integrar los resultados de los dis-
tintos análisis para obtener una estimación 
final que considera la variabilidad causa-
da por los datos faltantes, logrando así un 
resultado más confiable.

La bondad de ajuste del modelo fue 
evaluada mediante la prueba de razón de 
verosimilitud (Likelihood ratio test) y prueba 
de Wald, con un valor de p < 0,05 para ser 
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considerada estadísticamente significativa. 
Para evaluar la capacidad predictiva del mo-
delo, se utilizó el índice de concordancia de 
Harrell (C-index), y para verificar el supuesto 
de proporcionalidad de riesgos a lo largo 
del tiempo, el análisis de residuos de Scho-
enfeld. Para el procesamiento y análisis de la 
información, se utilizó RStudio versión 4.3.2.

El presente estudio se realizó de acuer-
do con la Declaración de Helsinki, el Códi-
go de Nuremberg y las pautas del Consejo 
de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas (CIOMS), así como con 
las directrices internacionales de ética para 
la investigación en salud. Se siguieron las 
buenas prácticas clínicas y se protegió la 
identidad de los pacientes mediante la 
codificación de los datos. El protocolo del 
estudio fue aprobado por el comité de 
ética del Hospital Nacional Rosales con el 
número de acta 32/2024.

Resultados
Se analizaron 79 pacientes correspondien-
tes a las personas que fueron diagnostica-
das con CG durante el año 2019 en un hos-
pital de tercer nivel de atención; de ellos, 54 
fallecieron al finalizar el estudio (68,3 %). El 
59 % de los participantes eran del sexo mas-
culino, la mediana de edad fue 66 años (RI: 
58-73), con una edad mínima de 36 años 
y una máxima de 94; no hubo diferencia 
entre las medianas por sexo (p = 0,214). El 
56 % proviene del área urbana (p = 0,779), 
con mayor frecuencia en el departamento 
de San Salvador (39 %), seguido por La Paz 
(14 %) y Chalatenango (10 %). No obstante, 
se contó con pacientes procedentes de to-
dos los departamentos de El Salvador.

De acuerdo con las variables sociodemo-
gráficas analizadas, el 49 % de las personas 
estaban registradas como casadas. En cuan-
to al nivel educativo, el 32 % de los partici-
pantes tenía estudios de primer a sexto gra-
do, mientras que el 11 % había completado 
de séptimo a noveno grado. Sin embargo, 
el 29 % de los participantes no tenía regis-
tro del nivel de escolaridad. Respecto a la 
actividad laboral, el 34 % eran agricultores, 
seguido de personas dedicadas a servicios 
de limpieza doméstica con el 29 %.

En la Tabla 1 se resumen las caracterís-
ticas clínicas, patológicas y comorbilidades 
de los pacientes con CG. En el 34 % de los 
casos se identificó la presencia de Helico-
bacter pylori, mientras que en el 48 % no se 
pudo confirmar esta información. El 29  % 
de los pacientes eran fumadores y el 26 % 
consumían alcohol. En cuanto a las co-
morbilidades, el 10  % de los pacientes fue 
diagnosticado con diabetes mellitus, el 21 % 

presentaba hipertensión arterial y el 6 % pa-
decía enfermedad renal crónica.

En cuanto al estadio del CG al momento 
del diagnóstico, el 34 % de los pacientes se 
encontraba en estadio IV, seguido de los es-
tadios II y III, con aproximadamente un 9 % 
cada uno. Sin embargo, el 47 % de los casos 
no pudo ser estratificado. Respecto a la cla-
sificación patológica, el 86 % de los pacien-
tes presentaba adenocarcinoma.

Supervivencia de los pacientes con 
cáncer gástrico

La Figura 1 muestra la curva de superviven-
cia de los pacientes con CG. Se observa un 
descenso constante a lo largo del tiempo, 
con una pérdida sostenida de pacientes, 
especialmente pronunciada durante los pri-
meros dos años de seguimiento.

En el primer año, la tasa de supervivencia 
fue del 46,84 % (IC 95 %: 37,03 % - 59,24 %). 
A partir del segundo año se observa una 
estabilización de la curva; sin embargo, 
con el transcurso del tiempo, esta continúa 
descendiendo, alcanzando al final del estu-
dio una supervivencia del 31,65 % (IC 95 %: 
22,89 % - 43,76 %), equivalente a 25 de los 79 
pacientes que conformaron la cohorte inicial.

En la Figura 2 se muestran las cur-
vas de supervivencia de los pacientes 
con CG a los cuatro años, clasificadas 
por sexo, área de procedencia, tabaquis-
mo y consumo de alcohol.

Según el sexo, la proporción de su-
pervivencia al primer año fue del 50  % 
(35,36 % - 70,70 %) en mujeres y del 44,68 % 
(32,51 % - 61,42 %) en hombres. A los cua-
tro años, la supervivencia fue del 37,5 % 
(23,98 % - 58,65 %) en mujeres y del 27,66 % 
(17,42 % - 43,92 %) en hombres. Aunque las 
mujeres mostraron una mayor proporción 
de supervivencia tanto al primer como al 
cuarto año en comparación con los hom-
bres, esta diferencia no fue estadísticamente 
significativa (p > 0,05).

Respecto al área de procedencia, la su-
pervivencia al primer año fue del 50  % 
(37,21 % - 67,19 %) en zonas rurales y del 
42,86  % (29,23  % - 62,83 %) en zonas urba-
nas. A los cuatro años, la supervivencia fue 
del 34,09 % (22,61 % - 51,41 %) en zonas rura-
les y del 28,57 % (16,92 % - 48,24 %) en zonas 
urbanas. Las personas residentes en zonas 
rurales presentaron una mayor proporción 
de supervivencia al año; sin embargo, esta di-
ferencia se redujo a los cuatro años (p > 0,05).

En cuanto al tabaquismo, los no fuma-
dores tuvieron una supervivencia al año del 
57,5 % (44,05 % - 75,05 %), mientras que los 
fumadores del 39,13 % (23,50 % - 65,14 %). 
A los cuatro años, la supervivencia fue del 
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37,5 % (25,14 % - 55,95 %) para los no fuma-
dores y del 30,43 % (16,41 % - 56,46 %) para 
los fumadores; sin embargo, la diferencia no 
fue estadísticamente significativa (p > 0,05).

En relación con el consumo de alco-
hol, la supervivencia al primer año fue del 
53,49 % (40,48 % - 70,68 %) en quienes no 
consumen y del 47,62 % (30,41 % - 74,58 %) 
en quienes sí lo hacen. A los cuatro 
años, la supervivencia fue del 32,56 % 
(21,18 % - 50,06 %) en los no bebedores y 
del 38,1 % (22,08 % - 65,71 %) en los bebe-
dores, sin diferencias significativas (p > 0,05).

En la Figura 3 se muestran las curvas de 
supervivencia a los cuatro años para pacien-
tes con CG, clasificadas por hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal 
crónica y variante patológica.

Para la hipertensión arterial, la superviven-
cia al año es del 51,02 % (38,78 % - 67,13 %) 
en quienes no tienen el diagnóstico y del 
52,94 % (33,82 % - 82,88 %) en quienes sí lo 
tienen. A los cuatro años, la supervivencia es 
del 32,65  % (21,84 % - 48,82 %) en quienes 
no padecen de hipertensión arterial y del 
41,18  % (23,33 % - 72,68 %) en quienes sí 
la padecen (p > 0,05).

Para la diabetes mellitus, la supervi-
vencia al año fue del 54,39  % (IC 95  %: 
42,88  % - 68,98 %) en quienes no tie-
nen el diagnóstico, y del 37,5  % (IC 95  %: 
15,33  % - 91,74  %) en quienes sí lo tienen. 

Tabla 1. Características clínicas de pacientes diagnosticados con cáncer gástrico en el hospital de tercer nivel de 
El Salvador en el año 2019

Variable Sobrevivientes 
(n= 25) % Fallecidos 

(n=54) % Total %

Helicobacter pylori

Sí 11 44,0 16 29,6 27 34,2

No 6 24,0 8 14,8 14 17,7

No dato 8 32,0 30 55,6 38 48,1

Tabaquista

Sí 7 28,0 16 29,6 23 29,1

No 15 60,0 25 46,3 40 50,6

No dato 3 12,0 13 24,1 16 20,3

Alcohol

Sí 8 32,0 13 24,1 21 26,6

No 14 56,0 29 53,7 43 54,4

No dato 3 12,0 12 22,2 15 19,0

Diabetes mellitus

Sí 3 12,0 5 9,3 8 10,1

No 20 80,0 37 68,5 57 72,2

No dato 2 8,0 12 22,2 14 17,7

Dislipidemia

Sí 0 0,0 1 1,9 1 1,3

No 23 92,0 40 74,1 63 79,7

No dato 2 8,0 13 24,1 15 19,0

Hipertensión 
arterial

Sí 7 28,0 10 18,5 17 21,5

No 16 64,0 33 61,1 49 62,0

No dato 2 8,0 11 20,4 13 16,5

Enfermedad renal 
crónica

Sí 1 4,0 4 7,4 5 6,3

No 22 88,0 38 70,4 60 75,9

No dato 2 8,0 12 22,2 14 17,7

Estadio de cáncer

Etapa I 0 0,0 1 1,9 1 1,3

Etapa II 5 20,0 2 3,7 7 8,9

Etapa III 2 8,0 5 9,3 7 8,9

Etapa IV 9 36,0 18 33,3 27 34,2

No estadificado 9 36,0 28 51,9 37 46,8

Clasificación 
patológica

Adenocarcinoma bien 
diferenciado

17 68,0 47 87,0 64 81,0

Adenocarcinoma pobre-
mente diferenciado

1 4,0 3 5,6 4 5,1

GIST* gástrico 2 8,0 1 1,9 3 3,8

Linfoma no Hodgkin 4 16,0 3 5,6 7 8,9

Tumor neuroendocrino 1 4,0 0 0,0 1 1,3

*GIST: tumor del estroma gastrointestinal.
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Figura 1. Supervivencia acumulada de pacientes con cáncer gástrico a los cuatro años en un hospital de tercer nivel de El Salvador, 2019 a 2023.
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Figura 2. Curva de supervivencia de pacientes con cáncer gástrico a los cuatro años por sexo (Figura 2A), área de procedencia (Figura 2B), 
tabaquismo (Figura 2C) y consumo de alcohol (Figura 2D), 2019 a 2023.



DOI: 10.5377/alerta.v8i3.20718
Castro Mendoza MS, et al.

269

A los cuatro años, la supervivencia fue del 
35,09  % (IC 95  %: 24,65  % - 49,95  %) en 
quienes no padecen diabetes mellitus, y del 
37,5 % (IC 95 %: 15,33 % - 91,74 %) en quie-
nes sí poseen el diagnóstico (p > 0,05).

En cuanto a la enfermedad renal cró-
nica, la supervivencia al año es del 55  % 
(43,75 % - 69,15 %) en quienes no padecen 
esta enfermedad y del 20 % (3,46 % - 100 %) 
en quienes sí la padecen. A los cua-
tro años, la supervivencia es del 36,67  % 
(26,29 % - 51,13 %) en quienes no tienen el 
diagnóstico de enfermedad renal crónica y 
del 20 % (3,46 % - 100 %) en quienes sí lo 
tienen, con diferencias significativas entre 
los grupos (p < 0,05).

Al comparar la supervivencia entre pa-
cientes con adenocarcinoma y aquellos 
con otras variantes patológicas, se observa 
que al año, la supervivencia de los pacien-
tes con adenocarcinoma fue del 42,65  % 
(32,37 % - 56,18 %), mientras que aquellos 
con otras variantes alcanzaron el 72,73  % 
(50,64 % - 100 %). Esta tendencia se mantie-
ne a los cuatro años, con una supervivencia 
del 26,47 % (17,81 % - 39,34 %) para los pa-
cientes con adenocarcinoma y del 63,64 % 
(40,71 % - 99,47 %) para aquellos que po-
seen otras variantes; sin embargo, las dife-
rencias no fueron significativas (p ≥ 0,05).

En la Tabla 2 se resumen los resultados 
del modelo multivariado de Cox que analiza 
la relación entre diversas variables clínicas 
y el riesgo de muerte por CG. El tabaquis-
mo se asoció con una menor supervivencia, 
con un Hazard Ratio (HR) de 3,53 (IC 95 %: 
1,31–9,48; p = 0,0172). De manera similar, 

la enfermedad renal crónica mostró una 
asociación significativa, con un HR de 4,20 
(IC  95 %: 1,17 - 14,98; p = 0,0329). Por otro 
lado, el alcoholismo presentó una tenden-
cia hacia un una mayor supervivencia, sin 
alcanzar significancia estadística (HR = 0,37; 
IC 95 %: 0,12 - 1,04; p = 0,0710). Finalmente, 
tanto la hipertensión arterial como la edad 
no evidenciaron asociaciones significati-
vas en este análisis (HR = 0,65, p = 0,3467 y 
HR = 0,99, p = 0,3540, respectivamente).

Al evaluar la calidad del modelo, las 
pruebas de proporcionalidad de riesgos 
de Schoenfeld indican que no hay proble-
mas con el supuesto de proporcionalidad 
para las variables incluidas en el modelo 
(p > 0,05). La prueba global también sugiere 
que el modelo en su conjunto cumple ade-
cuadamente con este supuesto (p > 0,05). 
Además, las pruebas estadísticas mostra-
ron que el modelo es significativo, tiene un 
buen ajuste y proporciona una explicación 
adecuada del desenlace a partir de los datos 
incluidos (p < 0,01), mostrando una concor-
dancia moderada (0,623).

Discusión
Este estudio proporciona una visión general 
de la supervivencia y las variables asociadas 
al CG en los pacientes que fueron diagnos-
ticados en un hospital de tercer nivel de 
atención en El Salvador durante el año 2019. 
Los hallazgos de este estudio, ofrecen in-
formación valiosa sobre el pronóstico y las 
características clínicas de la enfermedad en 
el contexto salvadoreño.

Figura 3.  Curva de supervivencia de pacientes con cáncer gástrico a los cuatro años de hipertensión arterial (Figura 3A), diabetes mellitus (Fi-
gura 3B), enfermedad renal crónica (Figura 3C), variante patológica (Figura 3D), 2019 a 2023.
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La curva de supervivencia de Kaplan-
Meier muestra una disminución pronuncia-
da durante los primeros dos años después 
del diagnóstico, seguida de una estabiliza-
ción relativa. La tasa de supervivencia al año 
y a los cuatro años refleja la agresividad de 
esta enfermedad y destaca la importancia 
del diagnóstico temprano y el tratamiento 
oportunoxii,xiii. Estos resultados son consis-
tentes con estudios previos que han repor-
tado tasas de supervivencia similares en 
países en desarrolloxiv. La tasa de supervi-
vencia observada podría estar relacionada 
con diversos factores, como el diagnóstico 
en etapas avanzadas, las limitaciones en 
el acceso a tratamientos especializados, 
la presencia de comorbilidades y aspec-
tos administrativos del sistema de salud, 
tal como lo han reportado otros estudios 
realizados en la regiónxv,xvi. Es importante 
considerar que el hospital donde se rea-
lizó la investigación es el principal centro 
de referencia en El Salvador; suele atender 
casos más complejos y en etapas avanza-
das, lo que podría influir en las tasas de su-
pervivencia observadas.

El análisis con el modelo de regresión 
de Cox determinó que el tabaquismo es un 
factor asociado con una menor superviven-
cia en cáncer gástrico. La literatura actual 
que ha establecido al tabaquismo como un 
factor de riesgo importante no solo para el 
cáncer gástrico, sino para múltiples tipos 
de cánceresxiii. El mecanismo por el cual el 
tabaco aumenta el riesgo de cáncer gástri-
co es multifactorial e incluye la exposición 
a carcinógenos, la inducción de inflama-
ción crónica y la alteración de la respuesta 
inmunexviii,xix. La marcada diferencia en la 
supervivencia entre fumadores y no fuma-
dores, principalmente en los primeros años, 
muestra la importancia de las intervencio-

nes de salud pública dirigidas a reducir el 
consumo de tabacoxviii.

Se observó una menor supervivencia en 
pacientes con enfermedad renal crónica, un 
hallazgo consistente con estudios previos 
que reportan peores resultados en pacien-
tes con cáncer y enfermedad renal crónicaxx. 
Esta condición puede dificultar el manejo 
del cáncer, limitar las opciones de tratamien-
to y aumentar el riesgo de complicaciones, 
lo que podría explicar la menor superviven-
cia encontrada en estos pacientesxxi.

En relación con los factores demográ-
ficos, se observó una tendencia hacia una 
mayor supervivencia en mujeres en compa-
ración con los hombres; sin embargo, esta 
diferencia no alcanzó significancia estadís-
tica. Este hallazgo difiere de algunos estu-
dios previos, los cuales han documentado 
diferencias significativas en la supervivencia 
según el sexo, con un ligero predominio fe-
meninoxxii. La ausencia de significancia esta-
dística podría estar relacionada con el tama-
ño de la muestra, las características de los 
pacientes atendidos en el hospital o a fac-
tores propios de la población de El Salvador.

Los pacientes provenientes de zonas ru-
rales presentaron una supervivencia ligera-
mente mayor en comparación con aquellos 
de zonas urbanas, aunque esta diferencia no 
fue estadísticamente significativa. Este resul-
tado contrasta con la tendencia observada 
en algunos estudios, los cuales han eviden-
ciado una mayor mortalidad en áreas rurales, 
atribuida principalmente a las barreras en el 
acceso a servicios de saludxxiii. Sin embargo, 
en el contexto de El Salvador, las barreras 
geográficas pueden no tener un impacto 
significativo en la supervivencia. En cambio, 
factores como la dieta, la exposición a con-
taminantes ambientales, la presencia de co-
morbilidades y las diferencias en los estilos 

Tabla 2. Resultados del modelo multivariable de Cox para el riesgo de cáncer gástrico

Variable Coeficiente Hazard Ratio 
(HR) IC 95% Error 

estándar
Estadístico 

z Valor p

Enfermedad 
renal crónica

1,436 4,204 1,17-14,98 0,648 2,215 0,0329

Tabaquismo 1,262 3,533 1,31-9,48 0,504 2,504 0,0172

Edad -0,012 0,988 0,96-1,01 0,013 -0,938 0,3540

Hipertensión 
arterial

-0,424 0,654 0,27-1,56 0,446 -0,952 0,3467

Alcoholismo -1,003 0,367 0,12-1,04 0,536 -1,871 0,0710

Harrell's C-index promedio: 0,623
Desviación estándar del C-index: 0,019
Prueba de Likelihood ratio: p=0,01
Prueba de Wald: p=0,01
Puntaje de la prueba (log rank): p=0,01
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de vida entre las poblaciones podrían expli-
car esta tendencia y tener un impacto más 
relevante en la supervivenciaxxiv.

Aunque no se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre el con-
sumo de alcohol y la supervivencia del CG, 
es importante destacar que los no bebe-
dores mostraron una supervivencia mayor 
al año de seguimiento. La relación entre el 
consumo de alcohol y el CG es compleja y 
ha mostrado resultados diversos en diferen-
tes estudiosxxv,xxvi. Factores como el tipo de 
bebida alcohólica, la cantidad consumida 
y la interacción con otros factores de ries-
go pueden influir en esta relaciónxxv,xxvi. Sin 
embargo, una revisión sistemática reciente 
indica que incluso el consumo moderado 
de alcohol conlleva un riesgo significativa-
mente mayor en comparación con la au-
sencia de consumoxxvii.

No se observó una diferencia significa-
tiva en la supervivencia entre pacientes hi-
pertensos y no hipertensos, lo que contrasta 
con algunos estudios que han sugerido un 
posible efecto protector de ciertos medica-
mentos antihipertensivos en el desarrollo 
y progresión del CGxxviii. Otros estudios han 
relacionado la aparición de la hiperten-
sión arterial con el uso de ciertos medica-
mentos para tratar el cáncer o incluso con 
una mayor supervivencia asociada a tera-
pias más efectivasxxix.

Los pacientes diabéticos mostraron una 
menor supervivencia al año, aunque esta 
diferencia no fue estadísticamente signifi-
cativa, y dicha tendencia se mantuvo a los 
cuatro años. La relación entre diabetes y CG 
es compleja y puede estar influenciada por 
factores como el control glucémico, la dura-
ción de la diabetes y el tratamiento antidia-
béticoxxx. Estudios recientes indican que las 
nuevas terapias y los cambios en el estilo de 
vida han mejorado el control de la glucosa 
en sangre, lo que a su vez contribuye a una 
mejor calidad de vida y una mayor supervi-
vencia en pacientes con cáncer, al reducir 
las complicaciones a largo plazoxxxi,xxxii.

Aunque en este estudio no fue posible 
evaluar con precisión la asociación entre la 
dislipidemia y la mortalidad por cáncer gás-
trico debido al número reducido de casos, 
algunos estudios han sugerido una posible 
relación entre los trastornos lipídicos y el 
riesgo de CG, posiblemente mediada por 
mecanismos inflamatorios o alteraciones en 
el metabolismo celularxxxiii,xxxiv.

Esta limitación para establecer una aso-
ciación entre la dislipidemia y el cáncer gás-
trico abre nuevas líneas de investigación en 
El Salvador, que podrían contribuir a una 
comprensión más profunda de la patogé-
nesis de esta enfermedad. Actualmente, 

algunos estudios han demostrado que la 
dislipidemia se asocia con un mayor riesgo 
de cáncer gástrico, incluso tras ajustar por 
edad, sexo y otros factoresxxxv. Se necesitan 
estudios adicionales para explorar esta rela-
ción y evaluar si el manejo de la dislipidemia 
podría tener un impacto en la prevención 
o el pronóstico del CG.

En relación con las características patoló-
gicas, el estudio evidenció que los pacientes 
con adenocarcinoma presentaron un riesgo 
mayor de mortalidad en comparación con 
otras variantes histológicas; sin embargo, 
esta diferencia no alcanzó significancia es-
tadística. Esto contrasta con la literatura, que 
ha establecido al adenocarcinoma como el 
tipo histológico más común y generalmente 
más agresivo de CG. La menor supervivencia 
observada en pacientes con adenocarcino-
ma resalta la importancia de un diagnóstico 
histológico preciso para la estratificación del 
riesgo y la planificación del tratamientoxxxvi. 
Estudios recientes han identificado subtipos 
moleculares de adenocarcinoma gástrico 
con diferentes pronósticos y respuestas al 
tratamiento. Futuros estudios en esta pobla-
ción podrían beneficiarse de una caracteriza-
ción molecular más detallada para mejorar la 
estratificación del riesgo y guiar decisiones 
terapéuticas personalizadasxxiii,xxxii.

Asimismo, se observó una supervivencia 
significativamente mayor en los estadios 
tempranos, con una tendencia hacia una 
mayor supervivencia en estas etapas. Este 
hallazgo destaca la importancia del diag-
nóstico precoz y de los programas de detec-
ción temprana en el manejo del CGxiii,xxxvii. Es 
posible que una proporción significativa de 
los casos se diagnostique en estadios avan-
zados; este patrón de presentación tardía es 
común en muchos países en desarrollo y re-
salta la necesidad de mejorar los programas 
de detección temprana y concientización 
sobre el CGxxii,xxv,xxvi. Por otro lado, la marca-
da disminución en la supervivencia durante 
los primeros dos años después del diag-
nóstico subraya la urgencia de implemen-
tar y mejorar los programas de detección 
temprana del CGxviii,xix.

Las principales limitaciones de este es-
tudio están relacionadas con el tamaño re-
lativamente pequeño de la muestra, lo cual 
puede reducir la potencia estadística para 
identificar asociaciones significativas, espe-
cialmente en análisis de subgrupos. Al tra-
tarse de un estudio retrospectivo, también 
está expuesto a sesgos inherentes a este 
tipo de diseño, como la presencia de datos 
faltantes o incompletos en los registros mé-
dicos. Además, la ausencia de entrevistas di-
rectas con los pacientes limita la recolección 
de información clínica o contextual que po-
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dría ser relevante pero que no se encuentra 
documentada, lo que podría afectar la preci-
sión y profundidad de los hallazgos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio 
tiene fortalezas importantes. Proporciona 
datos específicos sobre el CG en El Salvador, 
llenando un vacío significativo en la literatu-
ra del país y de la región. El uso de modelos 
de Cox y sus métricas de desempeño permi-
tió la realización de una evaluación robusta 
de múltiples factores de pronósticos simul-
táneamente. La consideración de múltiples 
comorbilidades proporciona una visión más 
completa de los factores que influyen en la 
supervivencia del CG y el seguimiento de 
hasta cuatro años brindó información valio-
sa sobre la supervivencia en esta población.

Finalmente, este estudio proporciona 
una visión general de la supervivencia y los 
factores asociados con la supervivencia de 
CG en pacientes salvadoreños. Los hallazgos 
subrayan la importancia crítica de la detec-
ción temprana, el manejo de comorbilida-
des y la consideración de factores de riesgo 
modificables como el tabaquismo.

La identificación del tabaquismo y la en-
fermedad renal crónica como factores asocia-
dos con la supervivencia, abre nuevas líneas 
de investigación que podrían tener implica-
ciones relevantes para la prevención y el ma-
nejo integral del CG. Se necesitan estudios 
adicionales, preferiblemente multicéntricos y 
prospectivos, que permitan confirmar y am-
pliar estos hallazgos, así como evaluar inter-
venciones específicas orientadas a mejorar 
los desenlaces clínicos en esta población.

Conclusión
La supervivencia menor al 40  % a los cua-
tro años para los pacientes con CG refleja la 
gravedad de la enfermedad y la complejidad 
del manejo de los casos a partir de su diag-
nóstico, destacando el desafío continuo de 
esta patología en relación con el pronóstico 
y manejo a largo plazo.

El perfil de los pacientes diagnosticados 
con CG, caracterizado por la prevalencia de 
hombres mayores, residentes urbanos y con 
alta tasa de infección por Helicobacter pylori, 
sugiere deficiencias en la detección tempra-
na de la enfermedad, resaltando la necesidad 
de fortalecer las estrategias de prevención y 
diagnóstico precoz y la implementación de 
programas de intervención sobre los facto-
res de riesgo identificados en el estudio.

Los factores que mostraron mayor in-
fluencia en la supervivencia de los pacientes 
con cáncer gástrico fueron el tabaquismo, la 
enfermedad renal crónica y, de forma más 
determinante, el estadio clínico y el tipo 
histológico del tumor.
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