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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion

El cancer renal es una patologia en la que se evidencian células malignas o
cancerosas en el tejido que recubre los tabulos del rifion. Estas pueden surgir
tanto en el parénquima cémo en la pelvis de los rifiones, los que se original en la
pelvis renal tienen un tipo histolégico de células de transicion y los que se
originan en el parénquima, son de tipo adenocarcinomas, siendo estos ultimos,
el 90% de los carcinomas renales. Aun no se ha podido determinar una causa
exacta del origen de esta enfermedad, pero, el habito de consumo de tabaco, la
exposicion a ciertos productos quimicos como el cadmio, asbestos, petroleo,
alcohol, obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, factores hormonales y
reproductivos, la enfermedad quistica renal adquirida en pacientes sometidos
a didlisis cronica, y el uso indiscriminado de analgésicos como, la aspirina y
fenacetina, se asocian todos con un aumento del nUmero de casos nuevos de
esta enfermedad, incluso pudiendo llegar a duplicarlo o aumentar en un 30% los

nuevos casos.!

Objetivo
Determinar los factores de riesgo para desarrollar cancer renal hallados en
pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del afio 2017 — 2021.

Materiales y métodos

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo casos y controles. Se
trabajara con una muestra 200 adultos atendidos en el servicio de urologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. La recoleccion de datos sera a
través de la revision de historias clinicas y se recopilaran en una base de datos
que se verteran al programa Microsoft Excel 2019. Para el andlisis de las
variables de estudio se realizara un analisis bivariado mediante las formulas de
asociacion chi — cuadrado y Odds Ratio. Se empleara un intervalo de confianza
(IC) al 95% y un valor p <0.05.

Palabras clave (DeCS): Cancer renal, tabaquismo, hipertension, obesidad,
geneético, asbesto, cadmio, petréleo, AINES.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El cancer renal es una enfermedad frecuente en el servicio de urologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, dada por sus multiples factores de riesgos
y el impacto que genera en la salud general de la persona que lo sufre, pero

cuando se da un diagnéstico temprano se puede llegar a resolucion total.*

El cancer renal, o también conocido como carcinoma de células renales, es un
tipo de cancer emergente en América siendo el séptimo tipo histologico de

cancer mas comun en el mundo.?

Segun su aparicidon anatdomica puede tener origen en el parénquima renal o en
la pelvis renal. La aparicion de la patologia en el parénquima renal tiene un tipo
histoldgico de tipo adenocarcinoma de células renales, y es el tipo mas comun
de cancer de rifidn, 9 de cada 10 carcinomas que puede crecer como un solo
tumor dentro del rifidn. Si la aparicion es en el area de la pelvis renal, tienen un
tipo histolégico de células de transicion, y sus subtipos histologicos mas
comunes son el tipo de células claras, papilar y croméfobo. Estas clasificaciones
y su especificacion, tanto de sus tipos como de los subtipos, seran de vital
importancia para determinar el prondstico y el tipo de manejo que recibiran los

pacientes y determinar el origen, hereditario o no.%?

Los datos recientemente actualizados en el afio 2018, de la sociedad americana
de cancer, informan que el cancer renal se presenta entre un 3 a 5% en mujeres
y varones, respectivamente, y que el riesgo de muerte se incrementa por el

diagnostico tardio.?

En el Perd, segun los datos publicados por el Instituto nacional de estadistica e
informatica, en el afio 2012 el porcentaje de casos de cancer renal rondaron el
1.8 a 2.6% en hombres y mujeres respectivamente, pero en Lima la incidencia

es de 7.6 y 3.4% en hombres y mujeres, respectivamente.*



El dltimo estudio realizado sobre los factores de riesgo del cancer renal o
relacionados, fue realizado en el 2009, por el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, no contandose con estudios actualizados y no existir data o
estudios relacionados en nuestra institucion por lo cual considero de importancia

estudiar.®

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo para desarrollar cancer renal hallados en
pacientes de del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del afio 2017 -
20217

1.3 Linea de Investigacion

La linea de investigacion a seguir es la del cancer renal y sus factores de riesgo,
teniendo como prioridad de investigacion el estudio de los factores bioldgicos,
sociales y ambientales.

Esta linea ha sido descrita en Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
en el Pert 2017-2021, elaborada por el Instituto Nacional de Salud.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar los factores de riesgo para desarrollar cancer renal hallados en
pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del afio 2017 — 2021.

1.4.2 Especifico

1. Determinar la frecuencia de cancer renal en pacientes que consumen
tabaco.

2. Determinar la frecuencia de cancer renal en pacientes con obesidad.
Determinar la frecuencia de cancer renal en pacientes con hipertension
arterial

4. Determinar la frecuencia de cancer renal en pacientes con antecedentes
de herencia genética.

5. Determinar la frecuencia de cancer renal en pacientes con exposicion a

cadmio, asbesto y petroéleo.



6. Determinar la frecuencia de cancer renal en pacientes con uso frecuente

de antiinflamatorios no esteroideos.

1.5 Justificacion del Estudio

El cancer renal es una patologia que conlleva a elevada mortalidad al no ser
diagnosticada y tratada a tiempo o0 en estados basicos de la enfermedad. Pese
a que existen scores que permiten monitorizar el estado del paciente y su
prondstico, el clinico siempre preferira obtener tales informaciones de un modo
mas rapido y simple con examenes imagenoldgicos accesibles. Es ahi que la
medicion del tamafio del tumor, presencia de ganglios infiltrados o metastasis
cobra importancia ya que al estar menos comprometido conlleva a un mejor

prondstico de la enfermedad y sobrevivencia del paciente.

Por lo tanto, el presente trabajo busca que la extension de la enfermedad y los
factores de riesgos sea, para el clinico, una herramienta pronostica en la
evaluacion de los pacientes con cancer renal y poder intervenir de manera mas
oportuna en su evolucion, ya que los ultimos estudios realizados en el pais datan
de hace mas de 10 afios y no se cuenta con estadistica en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, lo cual enfatiza la importancia de este trabajo de

investigacion.

1.6 Delimitacion

Se evaluara a todos los pacientes con diagndstico de cancer renal que acudan
al servicio de urologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante
el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2021.

1.7 Viabilidad

Se cuenta con el apoyo del area de gerencia y del servicio de urologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren para solicitar la autorizacion
respectiva para realizar y llenar las fichas de recoleccion de datos y asi poder
proceder al estudio, ya que se forma parte de la institucion como médico

residente.



Se recopilara datos de las historias clinicas de pacientes con y sin cancer renal
atendidos en el servicio de urologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, a las cuales tendremos acceso.

Se realizara la investigacion posterior a las actividades hospitalarias, ya que se
cuenta con el tiempo necesario y ademas, se cuenta con los medios tecnoldgicos
para el procesamiento, redaccién y analisis de la informacion y poder obtener los
resultados requeridos y deseados.

El presente trabajo de investigacion sera financiado con los propios recursos del
investigador, por lo que el proyecto no requiere de un financiamiento externo o

auspiciado por alguna entidad.

1.8 Limitaciones de la investigacion

Las historias clinicas pueden carecer de segmentos importantes de las mismas
como estudios laboratoriales o radioldgicos, que se pierden por motivos
logisticos de almacenamiento.

Existe la posibilidad de error diagndstico en las historias clinicas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gray RE y Harris GT en su estudio “Renal Cell Carcinoma: Diagnosis and
Management” hallaron que el cancer de rifidn es uno de los 10 canceres mas
comunes en los Estados Unidos con un 90% atribuido al carcinoma de células
renales. Los hombres, especialmente los de raza negra, tienen mas
probabilidades de verse afectados que las mujeres. Y que, la hematuria sirve
como una sefial de advertencia que requiere mas evaluaciones e imagenes que
conduzcan a un diagnéstico y plan de tratamiento. También enfatizan que, el
médico de familia debe conocer los factores de riesgo como, la hipertension,
tabaquismo, exposicion al tricloroetileno, sindromes familiares y qué las

modificaciones dietéticas y de estilo de vida que pueden reducir el riesgo.®

Zaki N et al. en su publicacién “Association of hypertension, diabetes, stroke,
cancer, kidney disease, and high-cholesterol with COVID-19 disease severity
and fatality: A systematic review. Diabetes Metab Syndr”, realizaron una revision
de 54 articulos para determinar los efectos de la hipertension, la diabetes, los
accidentes cerebrovasculares, el cancer, los problemas renales y el colesterol
muy elevado en la gravedad del COVID-19, en dénde se observé que el
diagnostico de diabetes, presion alta muy elevada de manera crénica y colesterol
también elevado, tienen una relacibn con la gravedad de COVID-19.
Concluyendo que los informes que asocian cancer, enfermedad renal y
accidente cerebrovascular con COVID-19 deben interpretarse con cuidado, no
solo por el tamafio de las muestras, sino también porque los pacientes pueden
ser ancianos, tener antecedentes de tabaquismo o tener cualquier otra afeccion
clinica. lo que sugiere que estos factores podrian estar asociados con los malos
resultados de COVID-19 mas que con la comorbilidad en si. Se necesitan mas

investigaciones sobre esta relaciéon y su manejo clinico.”

Lindenberg L. et al. en su investigacion llamada “PET imaging in renal cancer”,
reafirmaron que el cancer de rifidn es el decimocuarto cancer mas comun en

mujeres y noveno mas comun en hombres. En este, se identifico que, en el afio
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2018, se diagnosticaron mas de 400 000 nuevos casos de cancer de rifidn y se
anticiparon mas de 175 000 muertes, dandole vital importancia a la solicitud de
imagenes para la deteccion inicial, estadificacion y monitorizacion para dar un
plan de tratamiento, aunque las convencionales son limitadas. Se demostré
también que el radio trazador mas util es la FDG para el carcinoma renal, aunque
las imagenes CAIX pueden ser también utiles en el caso del subtipo de células
claras. Las investigaciones actuales sobre agentes de obtencion de imagenes
por PET en CCR, incluidos 89Zr bevacizumab, 89Zr geruntuximab, 18F fluoro-L-
timidina (FLT), antigeno prostético especifico de membrana (PSMA), 11C colina,
18F fluoruro de sodio (NaF) y 18F fluorodesoxiglucosa (FDG), han mostro
algunos resultados interesantes para la deteccion y pronostico de la enfermedad.
Ellos concluyen que esperan se incremente la investigacion acerca de opciones

terapéuticas y diagnosticas para su erradicacion.®

Keum N. et al. en la publicacién “Adult weight gain and adiposity-related cancers:
a dose-response meta-analysis of prospective observational studies”, incluyeron
50 trabajos de investigacion, dénde se logra determinar que la adiposidad esta
implicada en la carcinogénesis, con un riesgo relativo resumido para el cancer
de rifidén de 1,42 (IC del 95% = 1,11 a 1,81). Si bien el incremento del pesaje en
adultos tiene diversas relaciones con la medicién del indice de masa corporal y
la medicion de la cantidad de grasa corporal, faltan revisiones y mas estudios
sobre el aumento de peso de los adultos en relacidbn con los canceres
relacionados con la grasa corporal, pero también concluyen que al evitar el
aumento de peso de los adultos puede conferir proteccion contra ciertos tipos de

canceres, siendo uno de ellos el cancer de rifion.®°

Franks PW et al. en su trabajo “Causal inference in obesity research”, hallo que
la obesidad es un factor de riesgo de una gran cantidad de morbilidades graves
y muerte prematura. La mayor parte de la evidencia de apoyo proviene de
estudios observacionales que son propensos al azar, el sesgo y la confusion.
Incluso los datos sobre los efectos protectores de la pérdida de peso de los
ensayos controlados aleatorios seran susceptibles de confusién y sesgo si no se
puede enmascarar la asignacion del tratamiento, que suele ser el caso de las

intervenciones quirdrgicas y de estilo de vida. Por tanto, aunque la obesidad se
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considera ampliamente el principal factor de riesgo modificable de muchas
enfermedades cronicas, sus causas y consecuencias suelen ser dificiles de
determinar. Manifiestan también la importancia de su abordaje, ya que la
prevencion y el tratamiento de cualquier enfermedad requieren que las
intervenciones se centren en los factores de riesgo causales, reforzando asi que
el conocimiento de las causas nos puede ayudar a la probable prediccion de

algunas enfermedades.°

Zhang Y et al. en el articulo “Personal use of permanent hair dyes and cancer
risk and mortality in US women: prospective cohort study”, evalud las relaciones
existentes entre el empleo de colorantes permanentes para el cabello y el riesgo
de cancer y su riesgo de muerte. Participaron 117 200 mujeres que no
presentaban alguna patologia cancerigena al inicio de este estudio, con reportes
del uso individual de colorantes para el cabello y se les realiz6 un seguimiento
por 36 afios. Se encontré que los usuarios de colorantes permanentes para el
cabello no tuvieron un riesgo incrementado para tener alguna patologia
cancerigena tanto de tumores sélidos cémo sanguineos en comparacion con los
no usuarios. Incluso, algunos de los que no usaban los colorantes para cabello,
no evidenciaron un mayor riesgo para presentar canceres especificos en otros
organos, como mama, cerebro, piel, area digestiva y en rifidn o muerte
relacionada con el cancer. Pero si ameritara mayor investigacion porque algunos
de los usuarios que si usan los colorantes de cabello permanente, si presentan

un riesgo muy incrementado de desarrollar alguna patologia cancerigena.!

Glasziou PP et al. en el trabajo llamado “Estimating the magnitude of cancer
overdiagnosis in Australia” se estimo la proporcidon de diagndsticos de cancer en
Australia que podrian atribuirse razonablemente a un sobrediagnéstico mediante
la comparacion de los riesgos de cancer en la vida actual y pasada. Disefio,
entorno y participantes: se analizaron los datos nacionales del Instituto
Australiano de Salud y Bienestar recopilados de forma rutinaria para estimar los
riesgos de por vida recientes (2012) e historicos (1982) (ajustados por el riesgo
de muerte en competencia y los cambios en los factores de riesgo) de los
diagndsticos de cinco canceres: canceres de prostata, mama, rifion, tiroides y

melanoma. Medida de resultado principal: Diferencia en los riesgos de por vida
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del diagnéstico de cancer entre 1982 y 2012, interpretado como un
sobrediagndstico probable. Resultados: Para las mujeres, el riesgo absoluto de
por vida aumento en 3,4 puntos porcentuales para el cancer de mama (canceres
invasivos, 1,7 puntos porcentuales), 0,6 puntos porcentuales para el cancer
renal, 1,0 puntos porcentuales para el cancer de tiroides y 5,1 puntos
porcentuales para el melanoma (melanoma invasivo, 0,7 puntos porcentuales).
Se estima que el 22% de los canceres de mama (canceres invasivos, 13%), el
58% de los canceres renales, el 73% de los canceres de tiroides y el 54% de los
melanomas (melanoma invasivo, 15%) fueron sobre diagnosticados, o el 18% de
todos los diagnésticos de cancer (8% de los diagndsticos de cancer invasivo).
Para los hombres, el riesgo absoluto de por vida aumentdé en 8,2 puntos
porcentuales para el cancer de prostata, 0,8 puntos porcentuales para el cancer
renal, 0,4 puntos porcentuales para el cancer de tiroides y 8,0 puntos
porcentuales para el melanoma (melanoma invasivo, 1,5 puntos porcentuales).
Se estima que el 42% de los canceres de prostata, el 42% de los canceres
renales, El 73% de los canceres de tiroides y el 58% de los melanomas
(melanomas invasivos, 22%) fueron sobre diagnosticados, o el 24% de todos los
diagnoésticos de cancer (16% de los diagndsticos de cancer invasivo). Los
supuestos alternativos modificaron ligeramente las estimaciones de
sobrediagndstico de cancer de mama y melanoma. Conclusiones: alrededor de
11 000 canceres en mujeres y 18 000 en hombres pueden sobre diagnosticarse
cada afo. Es necesario reducir las tasas de sobrediagndéstico y los servicios de

salud deben vigilar las areas emergentes de sobrediagnéstico.?

Mancini M. et al. publicaron un articulo acerca del “Gender-Related Approach to
Kidney Cancer Management: Moving Forward”, en donde identificaron que los
hombres son diagnosticados con mas frecuencia de cancer de rifidn que las
mujeres, con una histologia mas agresiva, tumores mas grandes, un grado y
estadio mas alto y peores pronésticos. Se identifico también que, los habitos de
fumar y las hormonas esteroides sexuales pudieran tener un papel en la
explicacion de estas diferencias en cuanto al género. Ademas, la expresion de
genes implicados en el crecimiento tumoral y la respuesta inmune en el cancer
de rifion varia entre hombres y mujeres, lo que influye en la respuesta de género

a la terapia oncologica, como los farmacos anti-angiogénicos y la inmunoterapia.
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Se han realizado avances recientes en nuestra comprension de los mecanismos
moleculares y genéticos implicados en el cancer de rifidn, que podrian explicar
parcialmente las diferencias de género, y se resumen en este articulo. Sin
embargo, otros mecanismos clave, que aclaran completamente las
sorprendentes diferencias clinicas relacionadas con el género observadas en el
cancer de rifiébn, no se comprenden completamente en la actualidad. Revisamos
y resumimos las publicaciones mas relevantes sobre la relacion entre género y
cancer de rifion. Deben realizarse esfuerzos para avanzar en la investigacion
clinica y de banco sobre firmas y disparidades relacionadas con el género, y su

impacto en el tratamiento clinico del cancer de rifién.*3

Carioli G. et al. en el estudio “Cancer mortality in the elderly in 11 countries
worldwide”, se evaluo las tendencias temporales en la mortalidad por cancer para
adultos de 65 aflos o mas para 17 tipos principales de cancer y todos los
canceres combinados en 11 paises de todo el mundo durante el periodo 1970-
2015. Se identificé que las tasas de mortalidad por edad para todos los canceres
mostraron una disminucion excepto en el cancer de pulmoén y Gtero en mujeres
y los canceres de higado, pancreas y rifidn en ambos sexos. Se encontrd
también, que, a pesar de la variabilidad entre paises, otros céanceres
relacionados con el tabaco (excepto el de rifiédn) mostraron tendencias favorables
en general y ademas, la mortalidad por cancer de los ancianos en Europa central

y oriental sigue siendo comparativamente alta.'*

Nayan M. et al. en la publicacion “Medication use and kidney cancer survival: A
population-based study”, se emplean varios estudios que demuestran que el uso
de medicamentos comunmente recetados se asocia con una mejor
supervivencia en diversas neoplasias malignas. Sin embargo, los métodos para
clasificar el uso de medicamentos en muchos de estos estudios no tienen en
cuenta el uso intermitente o acumulativo. Ademas, existen datos limitados sobre
el cancer de rifion. Por lo tanto, realizamos un estudio de cohorte poblacional
utilizando bases de datos de atenciéon médica en Ontario, Canada. Identificamos
pacientes de 65 afios 0 mas con un diagndstico incidente de cancer de rifion
entre 1997 y 2013 y examinamos el uso de nueve medicamentos antineoplasicos

putativos utilizando afirmaciones de prescripcion meédica. Los modelos de riesgo
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proporcional de Cox evaluaron la asociacion de la exposicion a medicamentos
con la supervivencia general y especifica del cancer. Realizamos tres analisis
separados: el efecto de la duracion acumulada de la exposicion a los
medicamentos del estudio sobre los resultados, el efecto de la exposicion actual
(de naturaleza binaria) y el efecto de la exposicion en el momento del
diagnoéstico. Durante el periodo de estudio de 16 afios, estudiamos a 9.124
pacientes. El aumento del uso acumulativo de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
e inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina se asocié con una
supervivencia especifica del cancer notablemente mejorada; El uso cada vez
mayor de AINE se asocid con una supervivencia general notablemente
mejorada. Estos resultados fueron generalmente discordantes con los analisis
que evaluaron el efecto del uso actual y la exposicidbn en el momento del
diagnéstico. En conclusién, los estudios de farmaco epidemiologia pueden ser
sensibles al método de analisis; Los analisis de uso acumulativo pueden ser los
mas solidos, ya que tienen en cuenta el uso intermitente y respaldan una relacion

dosis-resultado.®

Seretis A. et al. en el articulo “Association between blood pressure and risk of
cancer development: a systematic review and meta-analysis of observational
studies”, se determina que, con la excepcién del carcinoma de células renales,
los estudios que evallan la asociacion entre la hipertension y otros canceres son
inconsistentes, pero segun la revisibn dada, se observaron asociaciones
positivas entre la hipertensiéon y el cancer de rifién, colorrectal y de mama.
También se observaron relaciones directas entre la presion alta cronica y el
riesgo de presentar cancer de eséfago, cancer de células escamosas, cancer de
higado y de endometrio, pero la mayoria de los estudios no lograron realizar los
ajustes de las diversas variables para tener resultados especificos. El incremento
de la presion arterial, tanto sistolica como diastolica, se relaciono directamente
con el riesgo de cancer de rifion, pero no con otros tipos de canceres. Ademas,
este estudio sugirié que los individuos con presion alta crénica pueden tener un
riesgo incrementado de cancer colorrectal y de mama. Pero, los autores refieren
gue se requiere una interpretacion cuidadosa y recomiendan mayor investigacion

para determinar la magnitud de la incidencia.®
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2.2 Bases teoricas

El cancer de rifiobn es una enfermedad en la se evidencia que hay tejidos o
células malignas o cancerigenas que tiene como inicio el revestimiento de los
tubulos del rifion (en la corteza renal) pero también, puede originarse en el area
ureteral o en la pelvis del rifién (la parte del riidn que recoge la orina y la drena
hacia los uréteres), y es diferente del cancer de células renales.

Este es responsable de un 2-3% de todos los tumores malignos en el
adulto. Es més frecuente en varones que en mujeres, hay una influencia racial,
en estos casos, hay mayor predominancia en la raza negra que en raza blanca.
Se puede presentar de forma esporadica, en pacientes que no tengan ningun
antecedente familiar y en raras ocasiones, puede ser hereditario. En cuanto al
diagndstico, se diagnostican usualmente entre la cuarta y la sexta década de la
vida, pero pueden darse en cualquier edad. No existe una causa especifica o
exacta que pueda explicar el origen de esta enfermedad, sin embargo, el habito
de consumo de tabaco, que puede duplicar el riesgo, exponerse a productos
quimicos, como el cadmio, asbestos, petréleo, la obesidad, la enfermedad
quistica renal adquirida en pacientes sometidos a dialisis crénica (30% de estos
pacientes desarrollaran un cancer renal) y el uso indiscriminado de analgésicos,
como la aspirina y fenacetina, se asocian con un incremento en el nimero de
nuevos casos por afio.

Existen varios sindromes hereditarios que asocian cancer renal de distintos tipos
histol6gicos con otro tipo de tumores. Aquellos pacientes con un familiar de
primer grado diagnosticado de cancer renal antes de los 40 afios, los que
presentan cancer renal bilateral o multifocal en un mismo rifibn pueden tener un
componente hereditario, pero estos casos, forman parte de un 5%, ya que la
mayoria son esporadicos.

En cuanto a los sintomas y signos, los pacientes con esta patologia pueden
presentar una gran variedad de molestias, lo cual hace mas dificil el diagndstico
y lo retrasa, incluso un grupo de ellos, no presentan ningun tipo de molestia,
hasta que la enfermedad se ha extendido a otros 6rganos.

Existen en la actualidad, nuevos métodos diagnosticos, pero un 40% de los
pacientes se diagnostican de manera casual de un tumor renal cuando se

realizan una Ecografia o una tomografia por otras causas. Se ha descrito como
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tipica la presentacion de sangre en la orina, masa en el abdomen y dolor, que

pueden presentarse juntas o separadas.’

2.3 Definiciones conceptuales

Cancer renal: es una enfermedad maligna que se origina en la que se
encuentran células que recubren los tabulos del rifidn.

Factores de riesgo: son situaciones, caracteristicas intrinsecas o
extrinsecas, propias o no, aumentan la probabilidad de una persona de
sufrir alguna enfermedad o no.

Adulto: Persona que ha alcanzado total crecimiento o madurez segun el
desarrollo normal. En cuanto a la edad, van desde los 19 hasta los 44
anos.

Tabaquismo: es la conducta continua de uso y consumo de tabaco.
Obesidad: es una patologia médica en donde se evidencia incremento
del peso corporal que genera un impacto negativo en la salud.
Hipertension Arterial: es una enfermedad crbnica, que puede ser
heredada, en donde hay un incremento en la tension de los vasos
arteriales que genera un incremento de la presion arterial, que puede
llevar a dafiar érganos blancos.

Herencia genética: es cuando las caracteristicas fisiol6gicas, fenotipicas
y bioquimicas de los progenitores se transmiten a sus hijos en diferentes
porcentajes, que se pueden 0 no expresar.

Cadmio: elemento quimico de la tabla periddica. Se considera como uno
de los metales pesados mas téxicos para el ser humano y es poco
abundante. Tiene cdémo numero atémico 48 y su simbolo es Cd.
Asbesto: mineral de origen natural que se presenta como fibras, se
pueden encontrar en las rocas o suelo. Confirmado por diversos
elementos, pero los principales son el silicio y el oxigeno. También es
considerado como un mineral toxico para el ser humano.

Petroleo: conjunto de compuestos de origen organico, principalmente

hidrocarburos insolubles en agua.
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AINES (antiinflamatorios no esteroideos): Grupo de medicamentos
que tiene una accién de disminuir la cascada inflamatoria que se produce

en el torrente sanguineo, tienen propiedades analgésicas y antitérmicas.

2.4 Hipotesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general

Los factores de riesgo como el tabaquismo, obesidad, hipertension arterial,
exposicion a asbesto, petroleo, cadmio y el consumo de AINES estan asociados
a mayor prevalencia de padecer cancer renal en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren del afio 2017 al 2021.

2.4.1 Hipotesis especificas

HE1: Si es frecuente el desarrollo de cancer renal en pacientes con

tabaquismo a comparacion de los pacientes no consumidores de tabaco.

HEZ2: Si es frecuente el desarrollo de cancer renal en pacientes con

obesidad a comparacién de los pacientes no obesos.

HE3: Si es frecuente el desarrollo de cancer renal en pacientes con

hipertension arterial a comparacion de los pacientes no Hipertensos.

HE4: Si es frecuente el desarrollo de cancer renal en pacientes con
componente genético a comparacion de los pacientes sin componente

genético.

HES5: Si es frecuente el desarrollo de cancer renal en pacientes con
exposicién a cadmio, asbesto o petréleo a comparacion de los pacientes

No expuestos.
HEG: Si es frecuente el desarrollo de cancer renal en pacientes con el uso

frecuente de AINES a comparacion de los pacientes sin uso frecuente de
AINES.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio
El presente es un estudio de tipo caso control, retrospectivo, observacional,
cuantitativo, analitico, longitudinal y de estadistica de tipo descriptiva.

3.2 Disefio de investigacion

Es retrospectivo y longitudinal ya que se realizara en el periodo 2017 al 2021,
observacional porque no se manipulara las variables, cuantitativo porque se
expresara estadisticamente con valores numeéricos, analitico ya que hay relacion
entre los factores de riesgo y la enfermedad; y de estadistica de tipo inferencial,

ya que se empleard la prueba de chi cuadrado, OR y curvas ROC.

3.3 Poblacion

Pacientes adultos con diagndstico de cancer renal atendidos en el servicio de
urologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren periodo de enero del
2017 a diciembre del afio 2021.

3.4 Muestra

3.4.1 Tamaio muestra

‘ Disefio Transversal Descriptivo

P: PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.3
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
d: ERROR O PRECISION 0.05
N: TAMANO DE LA POBLACION 500
Mgl TAMANO DE MUESTRA INICIAL 323
M: TAMANG DE MUESTRA FINAL 197

Fuente: Camacho-Sandowal J., “Tamano de Muesstra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costanicense [AMC], Wol. 50

(1. 2008
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3.4.2 Seleccién de la muestra

Se realizara un tipo de muestreo no probabilistico.

3.4.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.4.3.1 Criterios de inclusién

Pacientes adultos con diagnostico de cancer renal atendidos en el servicio
de urologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo
de enero del 2017 a diciembre del afio 2021.
Pacientes adultos atendidos por otras patologias uroldgicas en el servicio
de urologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el periodo
de enero del 2017 a diciembre del afio 2021.

3.4.3.2 Criterios de exclusion

Paciente adulto con patologia negativa de cancer renal.

Paciente adulto con cancer renal que fue referido a otro nosocomio.
Paciente con cancer renal y covid-19.

Pacientes adultos con sospecha de cancer renal.

Pacientes adultos atendidos antes de enero del afio 2017.

Pacientes adultos atendidos después de diciembre del afio 2021.
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3.5 Variables del estudio

3.5.1 Operacionalizacion de variables

ESCALA DE TIPO DE
VARIAB DEFINICION DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA
LES CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y O UNIDAD
NATURALEZ
A
Numero de
Tabaquis | Es la conducta continua El tabaquismo es Independiente Cigarrillos
mo de uso y consumo de perjudicial y dafiino Nominal Cuantitativa por dia
tabaco. tanto fisico como
mental
Obesidad | Es una patologia médica | La obesidad acarrea Nominal Independiente 0=No
en donde se evidencia diversas Cualitativa 1=Si
incremento del peso enfermedades
corporal que genera un
impacto negativo en la
salud.
Hipertens | Es una enfermedad Independiente
ion cronica, que puede ser La tension arterial alta Nominal Cualitativa Control de
Arterial | heredada, en donde hay | g glasifica como: PA
un incremento en la
tension de los vasos e Normal: de
arteriales que genera un 120/80 a 129/84
incremento de la presion mmHg.
arterial, que puede llevar o Normal alta; de
a dafar 6rganos blancos. 130/80 a 139/89
mmHg.
e Estadio 1de
hipertension: de
140/90 a 159/99
mmHg.
o Estadio 2de
hipertension: de
160/100 a
179/109 mmHg.
e Estadio 3de
hipertension:
mayor de
179/109 mmHg.
Céncer | Es una enfermedad El carcinoma de Nominal Dependiente | Presencia de
renal maligha que se origina células renales Cualitativa células
en la que se encuentran representa un 80- malignas
células que recubren los | 85% de todos los
tubulos del rifion. tumores malignos
renales, tipicamente
se origina en la
corteza renal y
presenta varios
subtipos.
Edad Tiempo en afios que Tiempo en afios que Razon Independiente Afios
ha vivido un ser vivo Ha vivido un ser vivo. discreta Cuantitativa cumplidos
Género | ldentidad sexual de los Identidad sexual de Nominal Independiente | O=femenino
seres Vivos. los seres vivos. dicotémica Cualitativa 1=masculino
Herencia | Caracteristicas de los Caracteristicas de los Nominal Independiente 0=No
genética | progenitores se progenitores se Cualitativa 1=Si
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transmiten a sus transmiten
descendientes. a sus descendientes.

Cadmio | Elemento quimico que se | Es uno de los Nominal Independiente 0=No
considera como uno de metales Cualitativa 1=Si
los metales pesados mas | mas toxicos.
toxicos para el ser
humano.

Asbesto | Se conforma por un grupo | Se divide en dos Nominal Independiente 0=No
minerales que se da tipos, los cuales Cualitativa 1=Si
naturalmente en forma de | estan asociados a
conjunto de fibras. cancer.

Petréleo | Hidrocarburos insolubles | Las personas Nominal Independiente 0=No
en agua. expuestas por mucho Cualitativa 1=Si

pueden contraer
una gran variedad
de céancer.

AINES | Grupo de medicamentos | Las personas con Nominal Independiente 0=No
gue tiene una accién de consumo de larga Cuantitativa =Si
disminuir la cascada data de AINES
inflamatoria que se pueden contraer
produce en el torrente una gran
sanguineo, tienen variedad de cancer.
propiedades analgésicas y
antitérmicas.

3.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Recoleccion retrospectiva de datos de todas y cada uno de los pacientes, a
través de una revision minuciosa de sus historias clinicas. Luego, los datos seran
recopilados mediante una ficha de recoleccion de datos (ver anexo N°02) en una

base de datos a través del programa Excel 2019.

3.7 Procesamiento de datos y plan de analisis

El andlisis estadistico se realizarA mediante el andlisis descriptivo de datos
sociodemogréficos. Luego, para el andlisis de las variables de estudio, se
realizara un andlisis bivariado mediante las formulas de asociacion chi —
cuadrado y Odds Ratio. Se empleara un intervalo de confianza (IC) al 95% y un
valor p <0.05. Este analisis se realizara con el programa informatico SPSS
Statistics 24.

3.8 Aspectos éticos de la investigacion
El presente estudio sera revisado por el comité de ética del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB). Se solicitaran las autorizaciones

respectivas al servicio de medicina interna y al hospital para la realizacion del
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estudio. El trabajo de investigacion no atenta contra la dignidad de los

participantes, los cuales no se encuentran sujetos a ningun riesgo.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

Financiamiento sera dado por investigador.

4.2 Recursos humanos y materiales

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 120 25 3000.00
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 Millar 3 15 45.00
Lapiceros Caja 10 20 200.00
Corrector Caja 5 3 15.00
Resaltador Caja 5 5 25.00
Perforador Caja 2 20 40.00
Engrapador Caja 2 20 40.00
Grapas Caja 5 10 50.00
CD - USB Caja 5 30 150.00
Espiralado Caja 10 20 200.00
Internet 100 1 100.00
Fotocopias 200 0.10 20.00
Movilidad Gasolina/L 50 10 50.00
COSTO TOTAL 935.00
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4.3 Cronograma

ETAPAS 2021

2022

2023

ME | ME

ME

ME

ME | ME

ME

ME

ME | ME

Elaboracion X X

del proyecto

Presentacién

del proyecto

Revisién

bibliografica

Trabajo de
campoy
captacion de

informacién

Procesamien

to de datos

Analisis e
interpretacio

n de datos

Elaboracién

del informe

Presentacion

del informe
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ANEXO N.° 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA DISEN | POBLACI | TECNIC | PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL 0] ONY AE ANALISI
INVESTIGACI ES METO | MUESTR | INSTRU S DE
ON DOLO A MENTO DATOS
Problema Objetivos Hipotesis GICO S
general generales general
¢Cudles son los | Determinar los | El tabaquismo, - Cancer Estudio | Pacientes Ficha de | Estadistica
factores de factores de | la obesidad y la renal de tipo | del recolecci | descriptiva
riesgo para riesgo para | hipertension - Comorbil | caso Hospital on de
desarrollar desarrollar arterial son idades control, | Nacional datos Andlisis
cancer renal cancer renal | factores de - Género retrosp | Alberto bivariado
hallados en hallados  en | riesgo para - Edad ectivo, Sabogal Regresion
pacientes del pacientes del | desarrollar - Tabaquis | observ | Sologuren logistica
Hospital Hospital cancer renal mo acional, | del afio
Nacional Alberto | Nacional hallados en - Obesida | cuantita | 2017 al
Sabogal Alberto pacientes del d tivo, afio 2021
Sologuren del Sabogal Hospital - Hiperten | analitic
afio 2017 al Sologuren del | Nacional Alberto sion o,
20217 afio 2017 al | Sabogal Arterial longitud
2021. Sologuren del - Herencia | inaly
afio 2017 al genética | de
2021. - Cadmio estadist
- Asbesto | icade
- Petréleo | tipo
- AINES descript
iva.
Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
- ¢Es frecuente | - Determinar la | - Tabaquismo
el cancer frecuencia aumenta la
renal en entre el frecuencia
pacientes con | tabaquismo y para el

tabaquismo?
- ¢Es frecuente
el cancer

renal en

el  desarrollo
de cancer
renal.

- Determinar la

frecuencia

desarrollo de

cancer renal.
- Obesidad

aumenta la

frecuencia
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pacientes con
obesidad?

¢ Es frecuente
el cancer
renal en
pacientes con
Hipertension
Arterial?

¢ Es frecuente
el cancer
renal en
pacientes con
Herencia
genética?

¢ Es frecuente
el cancer
renal en
pacientes con
exposicion al
Cadmio?

¢ Es frecuente
el cancer
renal en
pacientes con
exposicion al
Asbesto?
¢Es frecuente
el cancer
renal en
pacientes con
exposicion al
Petroleo?
¢Es frecuente
el cancer
renal en
pacientes con
consumo
excesivo de
AINES?

entre la
Obesidad y el
desarrollo de
cancer renal.

- Determinar la
frecuencia
entre la
Hipertension
y el
desarrollo de

Arterial

cancer renal.

- Determinar la
frecuencia
entre la
Herencia
Genética y el
desarrollo de
cancer renal.

- Determinar la
frecuencia
entre la
exposicion  al
Cadmio y el
desarrollo de
cancer renal.

- Determinar la
frecuencia
entre la
exposicion  al
Asbesto y el
desarrollo de
cancer renal.

- Determinar la
frecuencia
entre la
exposicion  al
Petroleo y el
desarrollo de
cancer renal.

- Determinar la
frecuencia
entre el
consumo
excesivo de
AINES vy el

para el
desarrollo de
cancer renal.
Hipertension
Arterial
aumenta la
frecuencia
para el
desarrollo de
cancer renal.
La Herencia
aumenta la
frecuencia
para el
desarrollo de
cancer renal.
La exposicion
al aumenta la
frecuencia
para el
desarrollo de
cancer renal.
La exposicion
al Asbesto
aumenta la
frecuencia
para el
desarrollo de
cancer renal.
La exposicion
aumenta la
frecuencia
para el
desarrollo de
cancer renal.
La exposicion
aumenta la
frecuencia
para el
desarrollo de
cancer renal.
El consumo
excesivo de
AINES

aumenta la
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desarrollo de

cancer renal.

frecuencia
para el
desarrollo de

cancer renal.
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ANEXO N.° 02 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro de Historia Clinica:

Edad:

Sexo:

Fecha de ingreso:

Tabaquismo: SI( ) NO( )

Obesidad: SI( ) NO( )

Hipertension arterial: SI( ) NO( )

Padres o Abuelos con Cancerrenal: SI( ) NO( )

Exposicion a Cadmio: SI( ) NO( )

Exposicion a Asbesto: SI( ) NO( )

Exposicion a Petroleo: SI( ) NO( )

Exposicion a Petréleo: SI( ) NO( )

Consumo excesivo a los AINES : SI( ) NO( )
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ANEXO N.° 03 SOLICITUD DE EVALUACION POR COMITE DE ETICA DE LA
URP

Solicitud de Evaluacién por comité de ética

Para proyecto de investigacion

SENORA PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA
DRA. SONIA INDACOCHEA CACEDA

Yo, Eithel Arturo Mas Ganoza, con cédigo N © 202021006 Domiciliado en la Calle
Las Esmeraldas 245, Bellavista - Callao; correo  electrénico

eithell@hotmail.com. Médico residente de la facultad de Medicina Humana,

matriculado en el semestre 2020-2 ante usted con el debido respeto me presento
y expongo:
Solicito a usted la evaluacion del proyecto de investigacion el cual
Lleva por titulo: “FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR CANCER
RENAL HALLADOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN DEL ANO 2017 —2021”

Por lo expuesto a usted Doctora Indacochea, ruego se sirva acceder a mi

peticidon por ser de justicia

Surco , 22 de Octubre del 2022

FIRMA DEL ALUMNO
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ANEXO N.° 04 - SOLICITUD PARA AUTORIZACION PARA RECOPILACION
DE INFORMACION DE PACIENTES ATENTIDOS POR CANCER RENAL Y
SIN CANCER RENAL EN EL SERVICIO DE UROLOGIA

Solicitud de Evaluaciéon por comité de ética

para proyecto de investigacion

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN
S.R.

Yo, Eithel Arturo Mas Ganoza, con cédigo N © 202021006

Domiciliado en la Calle Las Esmeraldas 245, Bellavista - Callao; correo
electronico eithell@hotmail.com. Alumno de la facultad de Medicina Humana,
matriculado en el semestre 2020-2 ante usted con el debido respeto me presento
y expongo:

Solicito a usted la autorizacion para la recopilacion de informacion de
pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, pido se me otorgue el acceso para el desarrollo del
proyecto de investigacion el cual lleva por titulo “FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR CANCER RENAL HALLADOS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DEL ANO 2017
-2021”

Por lo expuesto a usted sefior Dr., ruego se sirva acceder a mi peticion por ser

de justicia.

Surco , 22 de Octubre del 2022

FIRMA DEL ALUMNO
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ANEXO N.° 05 - SOLICITUD DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN APROBADA POR UNANIMIDAD PARA
EVALUACION Y APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ﬁﬁEsSalud

Perd saludable
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Fortalecimi de la Soberania N "
*Afio del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Perd”

MEMORANDO N° 471 -CIEl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2022

PARA: Inv. EITHEL ARTURO MAS GANOZA
Investigador Principal
DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO

Presidenta del CIE|

ASUNTO: SOLICITUD DE EVALUACION Y APROBACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION
REFERENCIA: Protocolo de investigacién: "Factores de riesgo para desarrollar

cancer renal hallados en pacientes del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren del afio 2017-2021"

FECHA: Callao, 22 de diciembre de 2022

Por medio de la presente me es grato saludarlo cordiaimente y a la vez informarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investigacién, en sesion presencial del dia jueves 22 de diciembre de
2022, APROBO POR UNANIMIDAD el siguiente estudio:

- Protocolo de investigacién: "Factores de riesgo para desarrollar céncer renal
hallados en pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del afio
2017-2021".

Asimismo, se le recuerda al investigador que, una vez culminado su estudio debera remitir ante
este Comité Institucional de Etica en Investigacion su Informe Final

Sin otro particular, quedo de usted.

CPPOIMGH
NIT: 684-2022-876

il
. i | Siempre S SicanTENARIO
| )l.Donu\go“am Cueto N° 120 «mlpueblo :"W, :\: g o
www essalud.gobpe | )GSUS“ . R\

Tel: 265-6000 / 265-7000
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