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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Identificar los factores cardiometabdlicos en pacientes
con cancer de un hospital de la region Lambayeque periodo 2019-2021. Fue un
estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, cuya muestra fue de
384 historias clinicas de adultos mayores (0 pacientes) de 18 afios con diagndstico
de cancer atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo. Se
llevd a cabo un andlisis documental utilizando una ficha de recoleccion de datos.
Los principales hallazgos demostraron que, la mayoria de los pacientes pertenecio
al grupo etario de 59-69 afios, el sobrepeso/obesidad fue el factor mas prevalente
(52,3%) previo y durante el diagnostico, seguido de diabetes mellitus (13,5%) e
hipercolesterolemia (12,2%). El diagnostico oncolégico mas frecuente en hombres
fue el de partes blandas (15,1 %) cuyo predominio podria relacionarse con la
diversidad de subtipos y su vinculacion con comorbilidades metabdlicas asi como
las caracteristicas del muestro; y el cancer de mama para mujeres (22,6 %). Asi
mismo, el cancer de SNC se relaciona con factores diabéticos y de
hipercolesterolemia (50 % para cada uno). Finalmente, se concluy6 que los factores
cardiometabdlicos predominantes en pacientes oncolégicos exigen un enfoque

multidisciplinario para su manejo integral y temprano.

Palabras clave: Neoplasias, sindrome metabdlico, diabetes mellitus. (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT

The objective was to identify cardiometabolic factors in cancer patients in a hospital
in the Lambayeque region during the 2019-2021 period. It was an observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective study, whose sample consisted of 384
medical records from patients over 18 years old that were diagnosed or treated from
cancer at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital in Chiclayo city. a data collection
form was used to carry out the documentary analysis. The main findings showed
that most patients belonged to the age group of 59-69 years, that overweight/obesity
was the most prevalent cardiometabolic factor (52,3%) before and during the
diagnosis, followed by diabetes mellitus (13,5%) and hypercholesterolemia (12,2%).
The most frequent oncological diagnosis in men was soft tissue (15.1%) which
predominance may be related to the diverse subtypes of cancer and its relationship
with cardiometabolic factors or even because of the sampling characteristics; and
breast cancer for women (22,4%). CNS cancer is related with diabetic and
hypercholesterolemia factors (50% for each). Finally, it is concluded that
cardiometabolic factors in oncological patients demands for a multiciliary approach
for a wholesome and early management.

Keywords: Neoplasms, metabolic syndrome, diabetes mellitus. (Source:
DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de alteraciones geneticas en algunas celulas del cuerpo
que se multiplican sin control y se diseminan en cualquier tejido del cuerpo a
consecuencia de un crecimiento anormal e incontrolable. Esto ultimo se le designa
metéstasis y es la causa mas importante de muerte por cancer. Otros términos que

se pueden utilizar son neoplasia y tumor de tipo maligno (1).

Por otro lado, los factores cardiometabdlicos hacen referencia a un conjunto de
condiciones y caracteristicas que aumentan la probabilidad de padecer
enfermedades de tipo cardiovascular y metabdlica, asi como la diabetes mellitus
(DM) tipo 2 e hipertension (2).

El cancer es la segunda enfermedad mas mortal en el mundo con
aproximadamente 23 millones de fallecidos en un periodo comprendido por el 2023
y 2024 (3,4). Aproximadamente el 70 % estas defunciones ocurren en paises de
medianos y bajos ingresos (3). En América latina, diferentes tipos de cancer afectan
a, aproximadamente, 1,5 millones de personas durante el 2022. El cAncer de mama
representa un puesto significativo en la tasa de incidencia representando el 14,3 %
de los casos (5).

En el Perd, durante el primer trimestre del 2024 se registraron 4, 917 casos, lo cual
reflejé una disminucion de casi el 50% respecto al afio anterior. Asimismo, del total
de casos, se registré mayor incidencia en el sexo femenino (6). De acuerdo a los
datos registrados por el Sistema de Informacion de Defunciones (SINADEF) la tasa
de mortalidad por cancer en los adultos aument6 un 26% en los ultimos afos, por
tal motivo, el cancer se ha ubicado como la principal causa del incremento de la

mortalidad en adultos (7).

Respecto a la epidemiologia de los factores cardiometabdlicos, los calculos mas
recientes y completos muestran que la tasa de prevalencia actual a nivel global es
del 6,1%, lo que convierte a la DM en una de las diez principales causas de muerte
y discapacidad (8). Por otro lado, las dislipidemias producen mas de 4 millones de
muertes a temprana edad cada afio, se estima que un 50 a 60 % se dan en paises
subdesarrollados y entre 40 % y 66 % de los adultos de publicacion mundial

presenta el colesterol o algunas de sus fracciones fuera de rangos normales (9).



De acuerdo con la OMS, las enfermedades cardiovasculares constituyen la
principal causa de muerte por enfermedades no transmisibles en el mundo (48 %),
seguidas del cancer (21 %) y las enfermedades respiratorias crénicas. Finalmente,
la hipertension arterial es considerada la causa numero uno de mortalidad
prevenible en todo el mundo. Aproximadamente el 30 % y mas de los adultos se
ven afectados y es un importante predeterminante para desarrollar enfermedad

cardiovascular causando 1.6 millones de muertes en América latina (10).

En el Perd, durante el 2022, se evidencio que, aproximadamente 5,5 millones de
adultos sufrieron de hipertension arterial representando casi el 22% del total de
personas. Mas de 3 millones de peruanos padecen de esta condicion, y se estima
que durante la pandemia por la COVID-19 el nimero de personas con hipertensién
incremente en 20 % segun ENDES (11,12, 13).

Respecto al analisis de los antecedentes a nivel internacional (14, 15, 16) refieren
gue la DM se encuentra asociado con el cancer. Los resultados de los estudios
encontraron una asociacién significativa entre el factor evaluado y una mayor
incidencia de cancer, asi como un mayor riesgo de mortalidad, especialmente en
relacion al cancer de pancreas, rifidn y gastrico. Se ha informado de que existen
varios factores de riesgo potenciales comunes tanto al cancer como a la DM, no se
analizaron los efectos de los agentes antidiabéticos, antineoplasicos y otros sobre
los riesgos de incidencia y mortalidad por cancer. Por otro lado, estudios de
cohortes (17, 18) se enfocaron en analizar la asociacién de DM y cancer en general
0 zonas especificas. En uno de los estudios se encontré que, los pacientes con DM
y antecedentes familiares de cancer colorrectal alcanzaron el nivel de riesgo

Severo.

A nivel nacional, Valenzuela et al. (19) encontraron que la mayoria de los pacientes
oncoldgicos presentaron complicaciones cardiometabdlicas siendo la mas
predominante el problema cardiovascular (61,4 %). Por su parte, Corova y Jaimes
(20) pretendio medir la asociacion entre lesiones no malignas, obesidad y perfil
dietético en pacientes con cancer gastrico. Los hallazgos indicaron una asociacion
fuerte entre el diagnéstico oncologico y el consumo disminuido de frutas y verduras

(x2=7.283) y con el sexo masculino (x2=11.349) .



De acuerdo a la relevancia social, en la region Lambayeque, el cancer es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad, y sus pacientes pueden presentar
comorbilidades cardiometabdlicas que complican su prondstico. Conociendo la alta
carga de estas enfermedades, la investigacion permite comprender mejor los
riesgos asociados y promover intervenciones de salud publica mas eficaces,
ayudando a mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad en esta poblacion

vulnerable (7).

Respecto al aporte practico, este estudio proporciond datos relevantes para la
atencion médica de pacientes con cancer, en particular aquellos con factores
cardiometabolicos. Al identificar los patrones y caracteristicas mas comunes en
esta poblacion, el personal médico puede desarrollar estrategias de manejo mas
personalizadas y efectivas, asi como establecer pautas clinicas para la prevencion
y el manejo temprano de complicaciones, optimizando su tratamiento y reduciendo

las complicaciones a largo plazo.

Finalmente, la justificacion metodoldgica implicd un analisis de registros clinicos, lo
cual permitio recopilar data de manera retrospectiva de las variables en estudio, lo

gue aporto solidez en cuanto a la cantidad y calidad de los datos obtenidos.

Ante lo fundamentado anteriormente se plantea el siguiente problema: ¢ Cuéales son
los factores cardiometabdlicos en pacientes con cancer de un hospital de la region
Lambayeque periodo 2019-20217

Se plantea el objetivo general: Identificar los factores cardiometabdlicos en
pacientes con cancer de un hospital de la regiébn Lambayeque periodo 2019-2021.
Por otro lado, los objetivos especificos: (i) Caracterizar socio demograficamente a
los pacientes atendidos en un hospital de la region Lambayeque periodo 2019-
2021; (ii) Identificar la prevalencia de cancer en los pacientes atendidos en un
hospital de la region Lambayeque periodo 2019-2021; (iii) Identificar la prevalencia
de factores cardiometabdlicos segun el tipo de céncer diagnosticado en los

pacientes atendidos en un hospital de la region Lambayeque.

Finalmente, la hipétesis del presente estudio se encuentra implicita.



|. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo;
llevado a cabo en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de nivel lll — 1 de atencion,
en el cual se reciben casos complejos y de alta demanda de atencion. La muestra
estuvo conformada por 384 historias clinicas de pacientes diagnosticados con algun
tipo de cancer y que fueron atendidos en el hospital mencionado anteriormente.

Aquellas historias clinicas incompletas o ilegibles fueron excluidas.

Después de esto, se solicitaron los permisos a travez del comité de etica e
investigaion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo para acceder a la informacion
de las historias clinicas que cumplieron con los creiterios de seleccién antes
mencionados. Ademas, los autores no presentaron algun tipo de conflicto de interés

para realizar el presente trabajo.

Los datos de las historias clinicas fueron recolectados en una ficha de recoleccion
de datos divididas en tres partes: Caracteristicas sociodemogréficas y
epidemiolodgicas del paciente y factores cardiometabolicos. Para las caracteristicas
sociodemogréficas y epidemiolédgicas se incluyeron datos como edad, sexo, grado
de instruccién, habitos nocivos y transfusiones, entre otros. Asimismo, para el
andlisis de factores cardiometabolicos se incluyé la identificaciéon de
sobrepeso/obesidad,  hipertension  arterial, enfermedades respiratorias,
autoinmunes u otras. Finalmente, para la deteccion de la incidencia de algun
diagnostico oncolégico se especifico el tipo de cancer, el tiempo de enfermedad y

el tipo de tratamiento (Ver anexo 2).

La seleccion de los factores cardiometabdlicos (sobrepeso/obesidad, diabetes
mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia y habitos nocivos) se fundamento
en su relevancia clinica y epidemiol6gica, documentada en literatura cientifica.
Estos factores han demostrado estar asociados con una mayor incidencia y peor
pronéstico en pacientes con cancer, pues contribuyen a mecanismos como
inflamacion cronica, resistencia a la insulina, estrés oxidativo y alteraciones

metabdlicas que promueven el crecimiento tumoral (8, 11).

De la misma manera, su alta prevalencia en la poblacion general y su impacto
negativo en la calidad de vida y tratamiento de los pacientes oncoldgicos los

convierte en elementos clave para el analisis. Por ejemplo, el sobrepeso y la



obesidad estan relacionados con el cancer colorrectal y mamario; la diabetes
mellitus con mayor riesgo de presentar cancer pancreatico y hepatico; la
hipertension arterial afecta la microvasculatura tumoral y eleva las tasas de
toxicidad en terapias oncologicas; la hipercolesterolemia potencia procesos
inflamatorios asociados a la carcinogénesis; y los habitos nocivos, como el
tabaquismo y el alcoholismo, son factores de riesgo establecidos para diversos
tipos de cancer. La inclusion de estos factores responde, ademas, a su frecuente
documentacion en las historias clinicas revisadas, lo que permitid6 un analisis

integral y adaptado al contexto del estudio (15, 14, 19, 3, 16).

La obesidad fue considerada en el momento del andlisis de las historias clinicas,
basandose en los registros médicos previos al diagnéstico de cancer o durante el
inicio de su tratamiento en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Basados en el
Indice de Masa Corporal (IMC) o el estar mencionado como diagnostico o
antecedents en los registros disponibles. Es por esto que la obesidad se fue
registrada como un dato cualitativo en la ficha de recoleccién de datos segun la

informacién documentada.

Los hébitos nocivos fueron considerados como conductas registradas en las
historias clinicas de los pacientes, especificamente el tabaquismo y el consumo de
alcohol, ya que estas practicas estan relacionadas con el desarrollo de
enfermedades oncoldgicas y cardiometabdlicas. Se definid tabaquismo como el
consumo activo de tabaco en cualquier cantidad, documentado al momento del
diagnéstico o en los antecedentes previos, mientras que el consumo de alcohol fue
identificado como una ingesta habitual o problemética reportada en las hisotrias
clinicas. Estos hébitos fueron seleccionados debido a su impacto en la progresion
de enfermedades como el cancer de pulmoén, higado y eséfago, asi como su
contribucion a la inflamacioén cronica y el deterioro metabdlico. Ademas, su inclusion
estuvo respaldada por estudios que destacan su papel como factores de riesgo
significativos para comorbilidades en pacientes con diagnostico oncologico (16,14).
La evaluacion se limitd a los antecedentes registrados, ya que el disefio
retrospectivo del estudio no permiti6 un analisis mas detallado y uniforme del

consumo actual y pasado.

Todos los datos obtenidos se exportaron a una base de datos en Microsoft Excel
2019 y luego fueron procesados a traves del programa estadistico SPSS 26.0. Los
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resultados fueron presentados en tablas en donde se observaron sus respectivas
frecuencias y porcentajes. Se utilizé la prueba de Kolmogorov Smirnov (anexo 5)

para determinar qué tipo de normalidad siguen los datos.

Para la realizacion del trabajo se tomaron medidas estrictas para mantener la
confidencialidad de la informacién obtenida siendo estas utilizadas Unica y
exclusivamente para los fines del presente estudio. Las historias clinicas fueron
identificadas mediante nameros y la presente investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres Filial Norte (Oficio No. 984 - 2023 - CIEI-FMH- USMP) (Ver anexo
6).



. RESULTADOS

En relacion a la prevalencia de edad estuvieron en el rango de 59-69 afios son 28,9
%) y 70-80 afos (28,4 %). Respecto al sexo, la mayoria fueron mujeres (69,3 %) y
en hombres (30,7 %). Sobre la ocupacion, el (49,7 %) son jubilados. Sobre el grado

de instruccion, la mayoria tiene educacion secundaria (40,6 %).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con cancer de un hospital
de la region Lambayeque periodo 2019-2021.

Caracteristicas sociodemogréaficas fi %
36 - 47 afos 40 10,4
48 - 58 arios 83 21,6
Edad 59 - 69 afios 111 28,9
70 - 80 anos 109 28,4
81 - 91 afios 41 10,7
Masculino 118 30,7

Sexo

Femenino 266 69,3
Casado 255 66,4

o Divorciado 6 1,6

Estado civil

Soltero 108 28,1

Viudo 15 3,9
dependiente 139 36,2
Ocupacioén independiente 54 14,1
Jubilado 191 497

sin estudios 30 7,8
Primaria 103 26,8

Grado de instruccion

Secundaria 156 40,6
superior 95 24,7




De acuerdo a la identificacion de los factores cardiometabolicos, en cuanto al
sobrepeso/obesidad es la comorbilidad mas comun, afectando al 52,3 % de los
pacientes. La diabetes afecta al 13,5 % de los pacientes. Los habitos nocivos estan
presentes en el 12,8 % de los pacientes. Ademas, el hipercolesterolemia afecta al

12,2 % de los pacientes y 9,1 % de los pacientes presentan hipertension.

Tabla 2. Factores cardiometabdlicos en los pacientes con cancer atendidos en un

hospital de la region Lambayeque periodo 2019-2021.

Factores cardiometabdlicos fi %
Habitos nocivos 49 12,8
Sobrepeso/Obesidad 201 52,3
Diabetes 52 13,5
Hipertensién 35 9,1
Hipercolesterolemia 47 12,2
Total 384 100,0




La siguiente tabla muestra la prevalencia de diferentes tipos de cancer, el cancer

de partes blandas es el mas comun, afectando a un total de 101 pacientes (15,1 %

en hombres y 11,2 % en mujeres). Por otro lado, el cAncer de mama es el segundo

mas comun en las mujeres afectando a 86 de ellas. El cancer gastroenterolégico

afecta al 16,4 % de los pacientes (5,2 % en hombres y 11,2 % en mujeres).

Tabla 3. Prevalencia de cancer en los pacientes atendidos en un hospital de la

region Lambayeque periodo 2019-2021.

Sexo
Masculino Femenino TOTAL % total
fi % fi %
SNC 1 0,3 1 0,3 0.5
Cabezay cuello 2 0,5 2 0,5 4 1
Respiratorio 1 0,3 8 2,1 2
Gastroenterologico 20 52 43 11,2 63 16
_ Ginecoldgico 0 0,0 32 8,3 32
Tipo _
g Osteoarticular 6 1,6 9 2,3 15
e
] Uroldgico 8 2,1 14 3,6 22
cancer
Partes blandas 58 15,1 43 11,2 101 26
Céancer de mama 0 0 86 22,4 86 22
Hematoldgicas 6 1,6 18 4,7 24 6
Otras no
B 9 2,3 17 4,4 26 7
especificas




En la tabla 4 se observa la prevalencia de factores cardiometabdlicos segun el tipo

de cancer. En el cancer de SNC, se observa que la DM e hipercolesterolemia son

igualmente prevalentes (50 % cada uno). Asimismo, para los demas tipos de

diagndsticos oncolégicos se evidencia que el factor cardiometabdlico con mayor

prevalencia es el sobrepeso/obesidad.

Tabla 4. Prevalencia de factores cardiometabodlicos segun el tipo de céncer

diagnosticado en los pacientes atendidos en un hospital de la region Lambayeque.

Factores cardiometabdlicos

Cancer Héb_itos SobrePeso/ Diabetes  Hipertensién Hipercol_esterol
nocivos Obesidad emia
fi % fi % fi % fi % fi %
Gastroenterolégico 7 11,1 35 55,6 7 111 9 14,3 5 7,9
Ginecoldgico 3 9,4 18 56,3 3 94 2 6,3 6 18,8
Osteoarticular 0 0,0 11 73,3 1 6,7 2 13,3 1 6,7
Uroldgico 5 22,7 10 45,5 2 91 2 9,1 3 13,6
Partes blandas 18 17,8 48 47,5 16 15,8 11 10,9 8 7.9
Céancer de mama 8 9,3 47 54,7 15 17,4 4 4,7 12 14,0
Hematolbgicas 4 16,7 7 29,2 12,5 16,7 25,0
Otros** 4 9.8 25 61.0 12.2 2.4 14.6

** Sistema nervioso central, respiratorio, cabeza y cuello

10



En la tabla 5 se muestran los resultados de aplicar la regresion logistica, evaluando

los factores cardiometabolicos prevalentes en pacientes con cancer en un hospital

de la region Lambayeque durante el periodo 2019 — 2021.

La razdn de prevalencia indica que los pacientes con cancer tienen un 16,9% de

mayor probabilidad de presentar factores cardiometabdlicos esto es significativo

pues el intervalo de confianza mayor que 1; esto indica una fuerte presencia de los

factores cardiometabdlicos en pacientes con cancer.

Tabla 5. Factores cardiometabdlicos en pacientes con cancer de un hospital de la

regiobn Lambayeque periodo 2019-2021

Estimaciones de parametro

95% de intervalo
de confianza

Cardiometabdlicos Desv. Exp(B
_ B wald gl sig.  Expe) —2aExpE)
(Si) Error Limite  Limite
inferior superior
Interseccién -4,267 ,927 21,211 1 ,000
Cancer ,156 ,075 4,269 1 ,039 1,169 1,008 1,355
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[1l. DISCUSION

El proceso de longevidad ha aumentado la probabilidad de que un individuo
desarrolle dos o més enfermedades, un fendbmeno comunmente conocido como
multimorbilidad. Las enfermedades cardiovasculares, incluidas las cardiopatias y
los accidentes cerebrovasculares, la DM tipo 2 y el cancer son particularmente
relevantes, ya que son las enfermedades no transmisibles (ENT) mas comunes y
representan las principales causas de mortalidad en adultos (8)

Con respecto al analisis los principales criterios sociodemograficos, se tiene que el
rango etario mas importante es de 59 — 69 afos (28,9 %); esto quiere decir que los
adultos mayores tienen mayor probabilidad de desarrollar algun tipo de enfermedad
neoplasica, la cual puede verse afectada por la presencia de algun tipo de
comorbilidad o factor cardiometabolico. Estos resultados se contrastan con lo
hallado por Gu et al. (14), en donde mas del 70 % de los casos de cancer ocurren
en personas mayores de 60 afios, una edad en la que las enfermedades
cardiometabolicas también alcanzan su pico de incidencia, lo que sugiere una

interrelacion entre envejecimiento, el cancer y los factores cardiometabdlicos.

Asimismo, el predominio de mujeres es un resultado coherente con estudios
epidemioldgicos que indican que algunas neoplasias, como el cdncer de mama,
endometrio y tiroides, son mas comunes en mujeres. Ademas, la evidencia muestra
gue las mujeres mayores tienen una mayor esperanza de vida que los hombres, lo
gue las hace mas susceptibles a desarrollar multiples comorbilidades, incluyendo
las cardiometabolicas. De acuerdo con lo presentado anteriormente, el INEI (6)
reafirma esos datos indicando que, las mujeres en edad posmenopausica tienen
mayor riesgo de desarrollar hipertension y DM debido a los cambios hormonales,

gue puede exacerbar el desarrollo de cancer en edades mas avanzadas.

Por otro lado, en la tabla dos se identifican los factores cardiometabdlicos en los
pacientes con diagnostico oncoldgico. Se demostré que el mas predominante fue
sobrepeso/obesidad (52,3 %), seguido de diabetes (13,5 %) y adherencia a habitos
nocivos (12,8 %). Un enfoque que guarda similitud con resultados obtenidos es el
analisis investigativo de Tseng C (15), el cual hace hincapié en que, la alta

prevalencia de DM en los pacientes con diagndstico oncoldgico es consistente con
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la creciente evidencia de que la DM es una de las comorbilidades mas frecuentes

en pacientes con cancer.

Asimismo, guarda similitud por lo establecido por Fang H (15) quien ha sefialado
que las personas con DM tienen un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de
cancer, como los canceres de pancreas, higado, colon y mama, debido a factores

como la hiperglucemia cronica, la inflamacion sistémica y la resistencia a la insulina

De esta forma, se consideran los hallazgos de Valenzuela et al (19), los que
abordan informacion sobre la prevalencia de hipertension y en sus inferencias
demuestra que, la hipertensibn no solo contribuye a una mayor mortalidad
cardiovascular en estos pacientes, sino que también aumenta el riesgo de toxicidad

cardiaca, especialmente en pacientes con cancer de mama y rifion.

Haciendo hincapié en el analisis sobre la adherencia a habitos nocivos, el
tabaquismo sigue siendo uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo
y progresion de varios tipos de cancer, como el de pulmdn, cabezay cuello, vejiga
y pancreas; ademas, el consumo excesivo de alcohol esté relacionado no solo con
un mayor riesgo de cancer de higado, eséfago, y mama, sino también con el
deterioro del control glucémico en pacientes diabéticos, lo que agrava las

complicaciones cardiometabdlicas en estos pacientes.

El aporte personal y autocritico respecto a este objetivo se basa en afirmar que, el
manejo de las comorbilidades debe ser integral y multidisciplinario, considerando
tanto la optimizacion del tratamiento oncolégico como el control riguroso de los
factores cardiometabdlicos para mejorar la supervivencia y los resultados generales

del paciente.

Respecto al objetivo enfocado en estimar la prevalencia de cancer en los pacientes,
los hallazgos obtenidos permitieron evidenciar que, en el caso de ambos sexos, los
principales diagndsticos fueron de tipo gastroenteroldgico, partes blandas y cancer
de mama. Al grupo femenino se le afiade un diagndstico mas que hace alusion al

cancer de tipo ginecologico.

El cancer de de partes blandas fue el tipo de cancer mas prevalente, lo que puede
explicarse por varios factores. En primer lugar, el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, es un centro de atencion para casos complejos y de alta

demanda, lo que podria favorecer la identificacion de canceres de diversas
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localizaciones, incluyendo aquellos menos frecuentes. Ademas, el cancer de
partes blandas es una categoria que incluye diversos subtipos que afectan piel,
musculos, tendones, grasa y vasos sanguineos, y puede ser mas frecuente en
algunas poblaciones o regiones. Su incidencia podria ser relativamente alta en
contrextos como el de este estudio donde se relacionaron pacientes con
comorbilidades cardiometabolicas, las cuales aumentan el riesgo de desarrollar

diversos tipos de céancer (8,19).

Asimismo, el tipo de muestreo aleatorio utilizado en este estudio pudo haber influido
en la representacion de cancer de partes blandas en la muestra final. Al abarcar
multiples tipos de cancer que afectan diversos tejidos, podria haber tenido una
mayor posibilidad de ser seleccionado de manera no intencional durante el proceso
de muestreo. Aunque el muestreo aleatorio garantiza que todos los casos tengan
igual poportunidad de ser seleccionados, su naturaleza probabilistica puede
resultar en una sobrerepresentacion de ciertos tipos de cancer en funcion de la
distribucion de los diagnosticos registrados en el hospital estudiado. Esto, puede
explicar por qué el cancer de partes blandas fue el méas prevalente en este analisis

a pesar de no ser el tipo mas frecuente a nivel mundial.

Los resultados muestran una alta prevalencia de canceres de tipo
gastroenterolégico en ambos sexos que concuerdan con las tendencias globales.
Segun el Global Cancer Observatory (36), los canceres gastrointestinales, como el
cancer colorrectal y gastrico, estan entre los tipos mas comunes a nivel mundial.
Estos tipos de cancer suelen estar asociados a factores de riesgo
cardiometabdlicos como la obesidad, el sindrome metabdlico y la DM 2. El estudio
de Pacini G (48) indica que las personas con estas condiciones tienen un riesgo
elevado de desarrollar cancer gastroenteroldgico, debido a procesos inflamatorios
cronicos y alteraciones en la regulacion de la glucosay los lipidos, lo que contribuye

a la carcinogénesis.

Otro de los reportes que permite contrastar los resultados obtenidos es el emitido
por el INEI (6), en donde se establece que, la DM 2 y la resistencia a la insulina
parecen estar vinculadas a un peor prondstico en mujeres con cancer ginecoldogico,
dado que la hiperglucemia y los altos niveles de insulina pueden estimular el

crecimiento tumoral. Estos factores agravan los riesgos durante los tratamientos,
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especialmente si se consideran las comorbilidades cardiovasculares en pacientes

oncoldgicas de edad avanzada.

En sintesis, de acuerdo al aporte clinico fundamentado por Khadka R et al. (28)
sostiene que, la prevalencia de canceres refuerza la evidencia existente sobre una
correlacion significativa entre los factores cardiometabdlicos y el desarrollo de
varios tipos de cancer. En tal sentido y de acuerdo con lo que se muestra en el
portal Institute for Health Metrics and Evaluation (8), la inflamacion crénica asociada
a estas condiciones aumenta el riesgo de desarrollar varios tipos de céncer,

incluyendo el colorrectal, pancreatico y ginecoldgico.

Finalmente, el objetivo dirigido a identificar la prevalencia de factores
cardiometabdlicos segun el tipo de cancer. Se pudo mostar que, el cancer de SNC
esta relacionado con diabetes e hipercolesterolemia. Asimismo, el cancer
gastroenteroldgico, ginecoldgico, osteoarticular, uroldgico y de partes blandas son
mas prevalentes en pacientes con sobrepeso y obesidad, ademas en aquellos que

presentan un cuadro clinico avanzado de DM.

En el mismo sentido, un enfoque importante coincide con lo sefalado por Galvis et
al. (32), quien sostiene que, el cancer de SNC esté asociado con factores diabéticos
e hipercolesterolemia son coherentes con estudios previos que sugieren una
relacion entre alteraciones metabdlicas y el riesgo de cancer cerebral. Asimismo,
logra contrastar afirmando que, la hipercolesterolemia puede modificar el
metabolismo celular y aumentar el riesgo de tumores cerebrales, al promover un

ambiente proinflamatorio y facilitar el crecimiento celular descontrolado.

El portal STATISTA (5) encontrd los mismos resultados y concluyé que, la DM es
un factor de riesgo importante para el cancer de endometrio y cancer de mama
posmenopausico. En su investigacion ha documentado que las mujeres con DM
tienen entre un 2 a 4 veces mas riesgo de desarrollar cancer endometrial en
comparacion con mujeres de peso normal. En contraste con los resultados de la
presente investigacion, estos cuadros clinicos responden en parte al exceso de
estrogenos producido por el tejido adiposo, lo que favorece el crecimiento celular

anormal en el endometrio.

Por lo tanto, basado en interpretacion y analisis de resultados de investigaciéon y en

respuesta al analisis de los investigadores se infiere que, la coexistencia de estas
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comorbilidades cardiometabolicas puede influir en la supervivencia a largo plazo de
los pacientes oncolégicos, lo que resalta la necesidad de un enfoque integral y

multidisciplinario en su manejo.

Por ser un estudio retrospectivo, no se garantizo la validez interna debido a que los
datos no pudieron ser medidos completamente por los investigadores, no obstante,
se utilizaron herramientas estandarizadas para la medicion de variables

cardiometabdlicas asegurando la consistencia en los resultados.

Una de las limitaciones para concretar el proceso de validez externa se baso en
considerar a una poblacidon perteneciente a un solo lugar de estudio , ya que los
hallazgos solo reflejan la realidad investigativa de ese grupo de estudio. sin
embargo, lo que se espera es poder extrapolar este tipo de investigacién a otros

establecimientos o estudios que persigan el mismo fin académico.

Finalmente, una de las fortalezas del presente estudio se basa en la identificacion
de factores cardiometabdlicos asociados con el cancer en esta poblacion, por tanto,
se espera una mayor comprension de como las variables cardiometabdlicas pueden
influir en pacientes con cancer, algo relevante para la prevencion y manejo de

comorbilidades en la oncologia.
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IV. CONCLUSIONES

De acuerdo con la identificacion de factores cardiometabodlicos, el
sobrepeso/obesidad fue el factor cardiometabolico més prevalente, el diagnostico
de cancer fue posterior a la identificacion de este factor lo que resalta su posible rol
causal en el desarrollo de esta enfermedad. Este, fue seguido en prevalencia por
diabetes mellitus e hipercolesterolemia, destacando su impacto en la progresion

tumoral.

Se identificé que, la mayoria de los pacientes pertenecié a un grupo etario de 59 —

69 afos, el grupo femenino fue el predominante.

De acuerdo a la prevalencia de cancer en los pacientes se identific6 que el
diagnostico oncolégico més frecuente fue de partes blandas debido probablemente
a la diversidad de subtipos y su relacion con comorbilidades metabolicas. Su
prevalencia sin embargo, no coincide con las frecuencias mundiales, lo que podria

explicarse por sesgos en el muestreo utilizado.

Se logré descubrir principalmente que, el cancer gastroenterolégico, ginecolégico,
osteoarticular, urolégico y de partes blandas son mas prevalentes en pacientes con
sobrepeso y obesidad. Asimismo, la prevalencia de cancer de SNC se relacione

factores diabéticos y de hipercolesterolemia.

Un enfoque multidisciplinario que aborde los factores cardiometabolicos es crucial

para la prevencion y manejo integral de comorbilidades en paientes oncologicos.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar y estandarizar protocolos especificos de monitoreo para
factores cardiometabdlicos en pacientes oncologicos, esto podria incluir
evaluaciones peridédicas de presion arterial y antropometria, intervenciones
tempranas de nutricion y ejercicio fisico adaptado a las necesidades de los

pacientes.

Se sugiere implementar programas de prevencion como la colaboracion
interdisciplinaria entre oncolégos, endocrindlogos y nutricionistas enfocandose en

la identificacion y el manejo temprano de los riesgos oncoldégicos.

Se recomienda fomentar investigaciones adicionales que permitan entender mejor
la relacion, implicaciones en la progresion y el tratamiento oncoldgico, lo cual podria
ayudar a definir estrategias de manejo y prevencién de manera mas personalizada

por el requerimiento de cada cliente.

Se propone fomentar campafas de sensibilizacion dirigidas a la comunidad sobre
los efectos perjudiciales de los habitos nocivos en la salud cardiometabdlica y
oncologica.

Se recomienda promover el apoyo familiar como un componente fundamental en el
manejo de factores cardiometabdlicos mediante programas de apoyo psicoldgico y
asesoria familiar para fortalecer la red de soporte e incitar cambios en los estilos de
vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de estudio y Instrumento de recoleccién
investigacion de estudio procesamiento de datos
Objetivo General
Identificar los factores Poblacion adulta mayor de 18 | La recoleccion de los datos de las
cardiometabdlicos en Tipo:

Factores
cardiometabdlicos
en pacientes con
Céancer de un
Hospital de la
Regidn
Lambayeque
periodo 2019-2021

pacientes con cancer de un

hospital de la region
Lambayeque periodo
2019-2021.

Objetivos especificos

- Caracterizar socio
demograficamente a los
pacientes atendidos en
un hospital de la region
Lambayeque periodo
2019-2021.

- Identificar las
comorbilidades en los
pacientes con cancer
atendidos en un hospital
de la regién Lambayeque
periodo 2019-2021.

- ldentificar la prevalencia
de cancer en los
pacientes atendidos en
un hospital de la regién

De acuerdo con
el tipo de

estudio, la
hipétesis es
implicita.

Observacional

Disefio:
Descriptivo
Transversal

Retrospectivo

afios con padecimiento de cancer
y con diabetes, dislipidemia e
hipertensién arterial en un hospital
de la Region durante los afios
2019-2021.

Todos los datos obtenidos por
medio de la ficha de recoleccion
de datos se introduciran en una
base de datos en Microsoft Excel
2019 vy
mediante el programa estadistico
SPSS26.

Teniendo en cuenta que la

luego sera analizado

investigacion presenta dantos
cuantitativos de tipo descriptivos,
se realiz6 un andlisis estadistico

de frecuencias y porcentajes que

historias clinicas se realizara por
medio de la ficha de recoleccion
de datos para obtencion de datos
caracteristicas
del

caracteristicas de

divididas en

epidemioldgicas paciente,
Cancer vy
diagnéstico de DM, dislipidemias e

hipertension arterial.




Lambayeque periodo
2019-2021

Identificar la prevalencia
de factores
cardiometabdlicos segun
el tipo de cancer
diagnosticado en los
pacientes atendidos en
un hospital de la regién
Lambayeque

permiti6 resumir numérica y
graficamente los datos sin la
necesidad de realizar procesos
inferenciales sobre ellos debido a
gue son obtenidos de una parte de

la poblacién




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tipo por su

Variable Definicién naturaleza o por Indicador Esca_la_ fje Categorias y sus M?‘.j'o O.I(?
i) medicion valores verificacion
su relacion
Tiempo que ha vivido una o S , o . Historia Clinica Y ficha de
Edad persona desde su nacimiento. Cuantitativa Datos de Filiacién Razon Afos cumplidos recoleccién de datos
. T Masculino
Caracteristica bioldgica que Historia Clinica Y Eicha de
Sexo distingue al hombre de la Cualitativa Datos de Filiacién Nominal . i
mujer Eemenino recoleccion de datos
Aquella actividad con sentido S - .
Ocupacion en la que la persona participa Cualitativa Datos de Filiacién Nominal Segun se indica Historia Cllrj[ca Y Ficha de
S recoleccion de datos
cotidianamente.
Lugar de procedencia Se define como el lugar donde Cualitativa Datos de Filiacion Nominal Segun se indica Historia C||r_1!ca Y Ficha de
nacio la persona. recoleccion de datos
. e Soltero(a)
Situacion juridica concreta Casado(a)
indivi asado(a; istoria Clini i
Estado Civil gue posee un |n.Q|V|duo con Cualitativa Datos de Filiacion Nominal - Historia C'"?lca ¥ Ficha de
respecto a la familia, el Estado Viudo(a) recoleccion de datos
o Nacion a que pertenece. - X
Divorciado(a)
Es el nivel més elevado de Sin instruccion
estudios realizados o en
Grado de Instruccion curso, sin ten_er en cuentia St Cualitativa Datos de Filiacion Nominal Primaria Histora C“r.llca Y Ficha de
se han terminado o estan - recoleccion de datos
provisional o definitivamente Secundaria
incompletos. Superior
Lugar protegido o Materiales Nobles o .
Vivienda construccion acondicionada Cualitativa Antecedentes Nominal Historia Clinica ¥ Ficha de

donde vive la persona.

Adobe

recoleccién de datos




Otros

Familiar
- Personas con o sin C .
Composicion del parentesco existentes en el Cualitativa Antecedentes Nominal o Historia Cllnlca Y Ficha de
Hogar interior de un hogar. Multifamiliar recoleccioén de datos
Aquellas conductas o agentes
externos cuya practica o . o .
Habitos nocivos interaccion repetida nos Cualitativa Comorbilidades Nominal T?biqul_lsmo Hlstorlal C'"?lca Y Ficha de
provocan dafios a corto o Alcoholismo recoleccion de datos
largo plazo.
Acumulacion anormal o Si
Sobrepeso/ Obesidad excesivg d_e grasa que puede Cualitativa Cpmorbil!dades Nominal Historia CIir_]ica Y Ficha de
ser perjudicial para la salud. Diagnosticadas No recoleccion de datos
Diabetes Exceso de glucosa o azlcar Cualitativa Comorbilidades Nominal Si Historia Clinica Y Ficha de
en la sangre y en la orina. Diagnosticadas No recoleccion de datos
Hipertension PfeSié” Sistémica arterial . . Comorbilidades . Si Historia Clinica Y Ficha de
persistentemente alta después Cualitativa ) . Nominal )
(HTA) de mediciones repetidas Diagnosticadas recoleccion de datos
' No
Hipercolesterolemia Niveles anormalmente altos Cualitativa Comorbilidades Nominal Si Historia Clinica Y Ficha de
P de colesterol en sangre Diagnosticadas N recoleccion de datos
o}
Cancer Refiere a “neoplasias Cualitativa Nominal Si Historia Clinica Y Ficha de

malignas”. Con la

recoleccion de datos




caracteristica definitoria de la
multiplicacion rapida de
células anormales mas alla de
sus limites habituales y
pueden invadir partes

Comorbilidades
Diagnosticadas segun el
sistema que afecta:
SNC, Cabeza y Cuello,
Respiratorio,

. No
adyacentes del cuerpo u otros Gastroenterologico
o6rganos(metastasis). Ginecologico, Osteoarticular,
Urologico, Partes Blandas,
cancer de mama,
Hematologicas.
Tiempo que pasa desde el
diagndstico de una
Tiempo de enfermedad hasta que la Cualitativa Comorbilidades Nominal Meses Historia Clinica Y Ficha de
enfermedad enfermedad empieza a Diagnosticadas recoleccion de datos

empeorar o se disemina a
otras partes del cuerpo.




Anexo 2: Ficha derecoleccion de datos

Datos de Filiacion

Nombre | e
Edad
Sexo Masculino \ Femenino
Ocupacion (en el afio)
Lugar de procedencia
Domicilio
Estado Civil Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
Divorciado(a)

Grado de Instruccién Ninguna

Primaria

Secundaria
Superior
Antecedentes
Vivienda Materiales Nobles
Adobe
Otros
Composicion del hogar Familiar | Multifamiliar
Comidas al dia
Habitos nocivos:
Alergias
Transfusiones
Comorbilidades
Si* No Observaciones

Sobrepeso/Obesidad
HTA
Enfermedades
Cardiovasculares
Enfermedades

Respiratorias Crénicas

Enfermedades Renal
Croénica

Enfermedades
autoinmunes

Otros

*Prescripcion previa de
Medicamentos (otras enfermedades)




Cancer

Paciente tiene diagnéstico de Cancer: *Si | *No

- Tipo de Cancer* | |

- Tiempo de enfermedad (desde la aparicion de los sintomas): ............

- Tratamiento

|

Diabetes mellitus

Paciente tiene diagnostico de DM Si

- Tipo ‘ ‘

- Tiempo de enfermedad (desde la aparicidon de los sintomas): .............

- Tratamiento

Dislipidemias

Paciente tiene diagnostico

- Tipo | |

- Tiempo de enfermedad (desde la aparicion de los sintomas): .............

- Tratamiento

|




Hipertension arterial

Paciente tiene diagnéstico Si

- Presion arterial usual ‘ ‘

- Tiempo de enfermedad (desde la aparicion de los sintomas): .............

- Tratamiento




Anexo 4. Aprobacion del plan de tesis por los revisores
Chiclayo, 9 de junio de 2023.

Mediante la presente, los abajo firmantes, damos fe que hemos revisado el plan de
tesis cuyo titulo es: “Factores cardio-metabdlicos asociados a cancer en pacientes de un
hospital en la regién Lambayeque-PerQ. durante el periodo 2019-2021.”, elaborado por

los alumnos: Huaman Zevallos Andrés Ignacio y Mundaca Zufiiga Luis Alberto.

Después de haber emitido nuestras observaciones y sugerencias, resueltas por el
alumno declaramos aprobado el plan de tesis, y continuar el proceso de registro y

presentacion en la oficina de grados y titulos de la facultad de medicina de la USMP

Atte.: /}g
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Anexo 5: Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Suponemos que:

Si p < 0,05 los datos no tienen distribucion normal
Si p > 0,05 los datos tienen distribucion normal

Se aplicé la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la normalidad de los
datos.

Tabla 6

Prueba de normalidad de las variables cardiometabdlicos y cancer

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Cancer 319 384 ,000
Cardiometabdlicos 331 384 ,000

Nota: procesamiento SPSS

Luego de aplicar la prueba se observa que los valores de significancia son menores
a 0,05 por lo tanto los datos no tienen distribucion normal, esto permite que se
apliquen pruebas no paramétricas para determinar la relacion entre los factores
cardiometabolicos y el cancer



Anexo 6. Aprobacion del plan de tesis por Comité de Etica

La Molina, 22 de agosto de 2023
Oficie No. 984 - 2023 - CIEL-FMH- USMP

Sedor

Luis Alberto Mundaca Zufign
Alumno de

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Rell Plan de Tesis: F: cardio balicos Tados 2 chmcer en pacientes de un
bospital e b rogiin Lambayeque ~ Perd. Duraste d periodo 2019-2021.

De mi consideracson:

Es grato expresarie mi cordial sakudo y en atencion a la solicitd de Andres Ignacio
Huaman Zevalles y Luis Alberto Mundacn Zufiign alumnos de pregrado
informaries que, en cumplimicnto de las boenas pricticas clinicas y ks kegislacion
peruana vigenic en matersz de investigacson cientifica en el campo de la salad, €l
Comité de mi presidencia, sesiin ded 21 de agosto evalud y aprobé el siguiente
documento:

+ Plan de Tesis: Factores cardio-metubélicos asecindos a cincer en pacientes de
un bospital en la regién Lambayeque ~ Perd. Durante el periodo 2019.2021.

Es cuanto informo a usted para su conocmmiento y fines que correspondan.

Alentamente,
Guerra
u:.
o Sar Marin de Mores
AVO/ARZ 3ch
Comine e ftica

Facaltad e Meciciza Hamaza USMP
Alsrads cel Cormmpcior N £531 Utk Los Srka
18 Ezapa ~La Mokaa

Telt 365-2200 snwxco 360




