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RESUMEN

La tromboembolia venosa (TEV), que incluye la trombosis venosa profunda y el
tromboembolismo pulmonar, constituye una complicacion frecuente en pacientes con cancer
y se asocia con incremento de morbimortalidad y dificultad en la comunidad del tratamiento
oncolédgico. En el contexto regional, la evidencia sobre factores asociados en pacientes
oncologicos es limitada. Objetivo: Identificar los factores asociados a tromboembolia
venosa en pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2020 — 2024. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles. Se incluyeron 144 pacientes oncoldgicos, 72 casos con
diagnostico confirmado de TEV seglin CIE -10 y criterios clinicos e imagenologicos, y 72
controles sin TEV. La informacién se obtuvo de historias clinicas mediante fichas de
recoleccion estructurada. Se efectud analisis descriptivo, analisis bivariado con prueba de
Chi cuadrado y calculo de Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%, y regresion
logistica binaria para identificar asociaciones independientes. Resultados: En el andlisis
bivariado, la hospitalizacion > 7 dias (p = 0,007), la inmovilizacién > 3 dias (p <0,001), el
estadio clinico avanzado (p=0,020), la quimioterapia (p = 0,004), la anticoagulacion (p =
<0,001) y el estadio funcional (p = 0,006) se asociaron significativamente con TEV. En el
analisis multivariado, ninguna variable mantuvo asociacién independiente (p>0,05).
Conclusion: Se identificaron asociaciones en el andlisis inicial; sin embargo, no se

confirmaron factores independientes tras el ajuste multivariado.

Palabras clave: Tromboembolia venosa, neoplasia, factores de riesgo



ABSTRACTS:

Venous thromboembolism (VTE), which includes deep vein thrombosis and pulmonary
embolism, is a frequent complication in cancer patients and is associated with increased
morbidity and mortality, as well as difficulties in cancer treatment within the community. In
the regional context, evidence on associated factors in cancer patients is limited. Objective:
To identify the factors associated with venous thromboembolism in cancer patients treated
at the Cajamarca Regional Teaching Hospital during the period 2020-2024. Methods: An
observational, analytical, retrospective, case-control study was conducted. A total of 144
cancer patients were included: 72 cases with a confirmed diagnosis of VTE according to
ICD-10 and clinical and imaging criteria, and 72 controls without VTE. Data were obtained
from medical records using structured data collection forms. Descriptive analysis, bivariate
analysis with chi-square test and odds ratio (OR) calculation with 95% confidence intervals,
and binary logistic regression were performed to identify independent associations. Results:
In the bivariate analysis, hospitalization > 7 days (p = 0.007), immobilization > 3 days (p <
0.001), advanced clinical stage (p = 0.020), chemotherapy (p = 0.004), anticoagulation (p <
0.001), and functional stage (p = 0.006) were significantly associated with VTE. In the
multivariate analysis, no variable remained independently associated (p > 0.05).
Conclusion: Associations were identified in the initial analysis; however, no independent

factors were confirmed after multivariate adjustment.

Keywords: Venous thromboembolism, neoplasia, risk factors
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CAPITULO I: INTRODUCCION
La tromboembolia venosa (TEV) comprende dos entidades clinicas de gran relevancia
cardiovascular: la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar. En pacientes
oncologicos la TEV constituye una de las principales complicaciones asociadas a la
enfermedad y en determinadas ocasiones, puede representar su primera manifestacion
clinica. Esta condicion se asocia con un aumento significativo de la morbimortalidad y
deterioro de la calidad de vida, siendo reconocida como una causa relevante de muerte a
nivel mundial en esta poblacion (1). Dentro de las entidades que conforman la TEV, la
trombosis venosa profunda representa un riesgo particularmente elevado en pacientes con
cancer, especialmente en aquellos que se encuentran en tratamiento oncologico activo, lo

que incrementa la probabilidad de eventos tromboembolicos y sus complicaciones (2).

El cancer induce un estado protrombotico como consecuencia de multiples mecanismos
fisiopatologicos. Entre los factores que predisponen a la aparicion de tromboembolia venosa
en pacientes oncologicos se encuentran la hospitalizacion prolongada, la alteracion del
sistema inmunoldgico y la presencia de enfermedades subyacentes (3). Asimismo, se
describen factores asociados al paciente, tales como edad avanzada, inmovilizacion
prolongada, indice de masa corporal mayor de 30 Kg/m? e insuficiencia cardiaca o renal; asi
como factores propios de la neoplasia, incluyendo la localizacion tumoral, estadio clinico y
tratamientos implementados. Entre estos ultimos destacan determinados esquemas de
quimioterapia como los que emplean cisplatino, L-asparaginasa y tamoxifeno,

procedimientos quirdrgicos, uso de catéter venoso central y agentes eritropoyeticos (4).

Estos elementos interactiian favoreciendo la actividad de la triada de Virchow que consisten
en lesion endotelial, hipercoagulabilidad y estasis venosa, la cual se encuentra
profundamente alterada en los distintos tipos de cancer. En consecuencia, los pacientes
oncologicos presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar tromboembolia
venosa en comparacion con la poblacion en general, estimandose que hasta el 20% puede
presentar este evento durante la evaluacion de la enfermedad. No obstante, el riesgo varia
segun el tipo de neoplasia, estadio tumoral, caracteristicas individuales y tratamiento

recibido (5).

En el ambito asistencial, la TEV en pacientes con cancer se asocia con prolongacion de la
estancia hospitalaria, incremento de costos sanitarios y mayore mortalidad, en algunos casos

12



superando el impacto directo de la enfermedad oncoldgica. Aunque su incidencia absoluta
no es elevada, su aparicion conlleva consecuencias clinicas graves, como recurrencia
tromboembdlica, embolia pulmonar potencialmente fatal, necesidad de anticoagulacion
prolongada y mayor riesgo de sangrado. Pese a la evidencia existente, persiste una
identificacion insuficiente y tardia de los factores asociados, lo que limita la implementacion

oportuna de estrategias preventivas y terapéuticas eficaces.

A nivel mundial se ha demostrado que la Tromboembolia venosa es pacientes oncoldgicos
es la principal causa de muerte, catalogandose en el segundo puesto después de la progresion
tumoral (6,7). La estrecha relacion entre el cancer y el estado protromboético ha sido
ampliamente documentada, atribuyéndose a mecanismos multifactorial que incluyen
activacion de la coagulacion por el propio tumor, liberacion de mediadores inflamatorios,
dafio endotelial y efectos derivados de los tratamientos oncologicos (8, 9,10). Diversos
estudios epidemioldgicos han demostrado que los pacientes con cadncer presentan un riesgo
entre cuatro y siete veces mayor de desarrollar TEV en comparacion con la poblacion
general, incrementandose significativamente en estadios avanzados y enfermedades

metastasicas (11,12,13).

A nivel internacional, investigaciones recientes evidencian que la incidencia y el
comportamiento clinico de TEV varian segtn el tipo y localizacion del tumor, Se ha descrito
mayor riesgo en neoplasias de pancreas, pulmon, ovario y tumores gastrointestinales, asi
como diferencias en recurrencia y riesgo hemorragico durante la anticoagulacion (14,15,16).
Asimismo, factores clinicos como la edad avanzada, obesidad, hipertension arterial, uso de
quimioterapia, cirugia oncoldgica mayor y presencia de catéteres venosos centrales se
asocian significativamente al desarrollo de eventos tromboembolicos (17,18,19,20). En el
ambito quirurgico, la TEV posoperatoria contintia representando una complicacion

relevante, asociada incluso a mayor mortalidad temprana (21).

En Latinoamérica, los estudios confirman esta problemadtica, identificando como
determinantes el estadio tumoral avanzado, el cancer activo, el indice de masa corporal
elevado y determinadas neoplasias ginecoldgicas y gastrointestinales (22,23,24,25). A pesar
del uso de profilaxis y terapias anticoagulantes eficaces, el riesgo no se elimina
completamente, lo que resalta la necesidad de estrategias individualizadas de prevenciéon y

manejo (26,27,28)
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En el contexto nacional, si bien no han identificado investigaciones locales especificas sobre
esta asociacion, el incremento sostenido de casos oncologicos en regiones como Cajamarca
evidencia la pertinencia de abordar esta complicacion (29). En conjunto, la evidencia
cientifica respalda la importancia de la identificacion temprana de factores de riesgo, la
estratificacion adecuada y la implementacion de medidas preventivas oportunas para reducir

la carga clinica y el impacto en la supervivencia de los pacientes con cancer (6 ,30, 31)

El céncer constituye una enfermedad caracterizada pir la proliferacion descontrolada de
células anormales, capaces de invadir tejidos circundantes y deiseminarse a distancia
mediante metastasis, proceso que se asocia a alteraciones genéticas y moleculares que
favorecen la angiogénesis tumoral, la inestabilidad cromosomica y la evasion de los
mecanismos de apoptosis (32, 33). Su desarrollo es multifactorial, involucrando factores
ambientales y conductuales como el tabaquismo por exposicidon a sustancias carcindgenas
como alquitran y benceno, el consumo de alcohol, la radicion, la obesidad asociada a dietas
hipercaloricas y el virus del papiloma humano; asi como alteraciones en protooncogenes,
genes supresores tumorales y mecanismos de reparacion del ADN (32,34). Segun el tejido
de origen, el cancer recibe distintas denominaciones, destacando los carcionmas, como el
adenocarcinoma, el carcinoma escamoso o el de células transicionales; los sarcomas, las

leucemias, linfomas y mielomas, cada uno con particularidades bioldgica y clinicas (32).

El diagndstico oportuno continia siendo un desafio global, requiriendo una adecuada
valoracin clinica, antecdentes personales y familiares, asi como el uso de pruebas
complementarias que incluyen analisis de laboratorio, estuidos de imagen y confirmacion
histopatologica mediante biopsia (35). La deteccion temprana y las estrategias de prevencion
primaria y secundaria, como estulos de vida saludables y vacunacion contra VPH, han
demostrado ser fundamentakes para disminuir la morbimortalidad asociada (33). Asimismo,
la evaluccion del estado funcional del paciente mediante escalas estandarizadas permite
estimar prondstico, orientar decisiones terapéuticas y valorar riesgos asociados al
tratamiento (36). Las modalidades terapéuticas como cirugia, quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia y terapias dirigidas se seleccionan segun el tipo y estadio tumoral, aunque

muchas de ellas pueden incrementar riesgo de complicaciones sistémicas (37).

Entre dichas complicaiones destaca la TEV en el cual su fisiopatologia se relacionada con
estasis venosa, dafio endotelil e hipercoagulabilidad, condiciones frecuentes presentes en

pacintes oncoldgicos debido a inmovilizacion, cirugia, comorbilidades y estado
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protrombotico asociado al cancer activo (38). El diagnostico se basa en la sospecha clinica
apoyada por determinacion de dimero D y estudios de imagen como angiotomografia
pulmonar y escografia Doppler (38). El tratamiento anticoagulante precoz con heparinas,
antagonistas de vitamina K o anticoagulantes orales directos, constituyen la piedra angular
terapéutica, complementandose en casos seleccionados con fibrindlisis o intervenciones

quirtrgicas (38).

A pesar del conociemiento acumulado, la coexitencia de multiples factores de riesgo en
pacientes oncologicos y la varaibilidad en su presentacion clinica hacen necesario un analisis
sistematico y contextualizado que permite identificar asociaciones relevantes en poblaciones
especificas, ademas de representar un problema clinico relevante que impacta directamente
en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes, lo que justifica profundizar en su
compresion epidemiologica y terapéutica. En consecuencia, el poblema de investigacion se
formula de la sisguiente manera:
(Cuadles son los factores asociados al desarrollo de tromboembolia venosa en pacientes
oncolégicos atendidos en el Hsopital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo

2020 al 2024?

La presente investigacion se justifica en el ambito tedrico, ya que contribuye a ampliar la
evidencia sobre factores asociados a TEV en pacientes con cancer dentro de un contexto
regional donde la informacion es limitada. Desde la perspectiva metodologica, el disefio
observacional analitico de casos y controles retrospectivo resulta adecuado para evaluar
eventos de baja frecuencia y permite identificar asociaciones entre variables clinicas,
demograficas y terapéuticas utilizando registros existentes. En el plano practico y asistencial,
los resultados permiten optimizar la estratificacion del riesgo trombdtico, fortalecer
protocolos preventivos y mejorar la toma de desiones clinicas. Asimismo, su relevancia
social radica en la posibilidad de reducir complicaciones graves, hospitalicaciones

prolongadas y mortalidad asociada.

El objetivo general del estudio es identificar los fcatores asociados a la tromboembolia
venosa en pacientes oncologicos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

durnate le periodo 2020 al 2024.

Como objetivos especificos se plantean: describir las caracteristicas demograficas, clinicas
y terapéuticas de los pacientes con y sin tromboembolia venosa; analizar la asociacion entre

factores clinicos seleccionados y la presecia de TEV; evaluar la relacion entre caracteristicas
15



tumorales y desarrollo de TEV; y determinar la asociacion entre el estado funcional medido

mediante la escala ECOG y la presencia de tromboembolia venosa.

La hipotesis general establece que los pacientes oncoldgicos que presentan determinadas
caracteristicas clinicas, tumorales y terapéuticas tienen mayor probabilidad de desarrollar
tromboembolia venosa en compracion con aquellos que no las presentan. La hipotesis nula
plantea que no existe asociacion entre dichas caracteristicas y el desarrollo de TEV. De
manera especifica se propone que factores demograficos, clinicos, tumorales, terapéuticos y
estado funcional se asocian significativamente con la aparicion de tromboembolia venosa en

esta poblacion.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS
La investigacion fue de tipo aplicada. Se realizo un estudio observacional, analitico, con
enfoque cuantitativo, retrospectivo y de casos y controles. Este disefio fue seleccionado
debido a que la tromboembolia venosa constituy6 un evento clinico ya ocurrido al momento
de la recoleccion de datos y la informacion analizada provino de registros clinicos
previamente existentes, sin seguimiento prospectivo de los pacientes. Este disefio permitio
evaluar la asociacion entre diversas variables clinicas, tumorales y terapéuticas y la presencia
de tromboembolia venosa, mediante la comparacion entre dos grupos definidos seglin la

presencia o ausencia del desenlace.

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes oncologicos atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo comprendido entre los afios 2020 al
2024. Durante la ejecucion del estudio se identificaron 3563 pacientes con diagnostico
confirmado de cancer. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico
confirmado de céancer s6lido o hematologico y con historias clinicas completas que

permitieran obtener las variables de interés.

Se establecieron como criterios de inclusion para ambos grupos: edad mayor de 18 afios al
momento del diagnéstico oncologico, diagnostico confirmado de cancer segun registro
clinico, atencion en el hospital durante el periodo de estudio y disponibilidad de historia

clinica completa.

Como criterios especificos, en el grupo de casos se incluyeron pacientes con diagnostico
confirmado de tromboembolia venosa mediante estudios de imagen (Eco Doppler venoso,
Angio TAC y otro método diagnostico aceptado), documentado en la historia clinica. En el
grupo control se incluyeron pacientes evidencia de tromboembolia venosa durante el mismo

periodo.

Se excluyeron pacientes sin confirmacion diagnostica de cancer, con tromboembolia venosa
previa al diagnostico oncologico, gestantes, pacientes con anticoagulacion prolongada
previa por otra indicacidén, historias clinicas incompletas y pacientes referidos sin

informacion clinica suficiente.

La muestra estuvo conformada por 144 pacientes, distribuidos en proporcion 1:1: 72 casos
y 72 controles. Inicialmente se proyectd un mayor tamafio muestral; sin embargo, durante la

revision sistematica de los registros se identificaron 72 casos que cumplieron estrictamente
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los criterios establecidos. Por ello, se incluy6 la totalidad de los casos disponibles,
realizandose un muestreo censal en este grupo. Para los controles se aplico un muestreo
aleatorio simple entre los pacientes oncologicos sin tromboembolia venosa pertenecientes a
la misma poblacion base y periodo, seleccionandose igual nimero para mantener la

comparabilidad.

La identificacion de participantes se realizd mediante la revision sistematica de historias
clinicas y bases de datos institucionales. Se efectud el cruce de informacién con el area de
estadistica para identificar pacientes con codificacion CIE-10 correspondiente a eventos
tromboembdlicos (126.0, 126.9, 181, 182), confirmandose cada caso mediante criterios

clinicos e imagenoldgicos documentados en la historia clinica.

La recoleccion de datos se efectud utilizando una ficha disefiada especificamente para este
estudio, la cual incluyo variables demograficas, clinicas, tumorales, terapéuticas y variable
dependiente. El instrumento fue sometido a validacidon por juicio de expertos, quienes
evaluaron la pertinencia y claridad de los items, realizandose las modificaciones necesarias

antes de su aplicacion definitiva.

La informacién recolectada fue sometida a un proceso de depuracion para identificar
registros incompletos, inconsistencias o duplicaciones. Posteriormente, los datos fueron
codificados numéricamente e ingresados en una base de datos electronica elaborada en
Microsoft Excel para control de calidad y almacenamiento. La base final fue exportada al

Software estadistico SPSS para su analisis.

El andlisis estadistico se desarroll6 en tres etapas. En primer lugar, se realizd un anélisis
descriptivo. Las variables cualitativas fueron presentadas mediante frecuencia absoluta y
porcentaje, mientras que las variables cuantitativas fueron resumidas mediante media. En
segundo lugar, se efectud un andlisis bivariado para evaluar la asociacion entre las variables
independientes y la tromboembolia venosa. Se utilizé la prueba Chi cuadrado para variables
cualitativas y pruebas como T de Student para comparar variables cuantitativas entre los
casos y controles. Finalmente, se aplicd un andlisis multivariado mediante regresion logistica
binaria para identificar factores asociados de manera independiente y controlar posibles
variables de confusion. Los resultados se expresaron mediante Odds Ratio ajustado con
intervalos de confianza al 95% considerandose estadisticamente significativo un valor de p

<0,05
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Tabla 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

con 'y sin

estudio (40)

OBJI?Z;I-EIVOS VARIABLE DE DEFINICION DEgIl\’l\”C TIPO DE UNIDAD INSTRUMEN
INVESTIGACI INVESTIGACI CONCEPTUAL | OPERACI DIMENSIONES INDICADORES VARIABL DE TECNICA TO
; ON E ANALISIS
ON ONAL
Presencia
0
EnfermEdad ausenCia Trombosis \Venosa
Identificar los caracterizada de Profunda
factores por la formacién | diagnostic Cualitativ
asociados a la Tromboemboli de trombos en el ode 3 Pacientes Revision Ficha de
tromboemboli A Venosa sistema venoso | tromboem Diagndstico dicotémic oncolégico | Document | recoleccion
a venosa en gue se pueden bolia a S al de datos
pacientes desprender venosa
oncoldgicos dirigiéndose al | document Embolia Pulmonar
pulmén (39) ado en
historia
clinica
Describir  las | VARIABLES ;
. Tiempo .
caracteristicas | DEMOGRAF trascurrido Registrad
demogréficas ICAS desde el aen afos Cuantitati | Pacientes | Revision Ficha de
de los nacimiento hasta en la Edad Afos cumplidos va oncoldgico | Document | recoleccion
pacientes historia discreta S al de datos
- el momento del o
oncologicos Edad clinica
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tromboemboli Condicion
avenosa t_)lo_loglca que Consigna Masculino Pacientes | Revision Ficha de
distingue al ser doenla o - .
Sexo s Sexo Cualitativ | oncologico | Document | recoleccion
humano en historia X
. . . a nominal S al de datos
masculino y clinica Femenino
femenino (41)
VARIABLES
CLINICAS Registro
de Hipertension arterial
Enfermedades enfermed . . .
. ades . o Pacientes | Revision Ficha de
coexistentes en L Patologias Cualitativ L it
o cronicas . X oncoldgico | Document | recoleccion
- un individuo . asociadas a nominal
Comorbilidade descritas . . S al de datos
(42) Diabetes Mellitus
S en la
historia
- clinica
Describir  las Enfermedgd_Renal
o Cronica
caracteristicas
clinicas de los IMC > 30
paueqte_s Acumt_:lamon kg/m2 Cualitativ Pacientes | Revision Ficha de
oncoldgicos . excesiva de registrado Estado . . a - Iy
. Obesidad .y IMC / Diagnostico . . | oncologico | Document | recoleccion
con 'y sin grasa corporal 0 Nutricional dicotémic s al de datos
tromboemboli (43) diagndstic a
a venosa 0 medico
Registro
Limitacion | . %€ Cualitativ . . _
e inmoviliz Pacientes | Revision Ficha de
Inmovilizacion temporal del S - . a - -
. S acion >3 Movilidad Si/No .. | oncologico | Document | recoleccion
reciente movimiento . dicotomic
o dias S al de datos
fisico (44) . a
previos al
evento
Hospitalizacio Estgnma_ Registro Estancia Dias de Cualitativ PaC|e,ntgs Revision Ficha d.(?
hospitalaria de o IR oncoldgico | Document | recoleccion
n prolongada - Hospitalaria Hospitalizacion a
extensa favorece | hospitaliz S al de datos
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evento acion >7 dicotomic
tromboembdlico dias a
(45)
VARIABLES Ficha de
TUMORALE . i4
S Tipo de recoleccion
e Céncer Solido . - de datos
Clasificacién ; I Pacientes | Revision
L registrado . . Cualitativ -
histologica del Histologia X oncoldgico | Document
. tumor (46) en Ia_ anominal S al
Tipo de cancer historia
clinica Hematoldgico
Analizar la
asociacion Localizaci Pulmén Revision Ficha de
entre las - on Docume | recoleccion
caracteristicas Organo o anatomica M Pacientes
.. | sistema afectado . Localizacion ama Cualitativ L ntal de datos
de la| Localizacion . descrita X oncoldgico
por el cancer tumoral 16 anominal
enfermedad (47) en Colon S
oncoldgicay la registro
presencia  de clinico Otros
tromboemboli Grado de Estadio I Pacientes | Revision | Ficha de
a venosa i - ini . itati - i4
Estadio extension del Clinico Estadios L Cualitativ oncolégico | Docume | recoleccion
Tumoral . document 11 a Ordinal ntal de datos
cancer (48) ado ™ S
Presencia Revision Ficha de
Metastasis | : Diseminacion Si/No .2 | oncolégico ntal de datos
organos distales de dicotomic s
(42) metéastasis a
registrada
Describir las | VARIABLES | . . | Document Cualitatiy | Pacientes Revisién | Ficha de
caracteristicas | TERAPEUTI farmacoléaico acion de Tratamiento Si/No 3 oncolégico | Docume | recoleccion
terapéuticas de CAS g administr s ntal de datos
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los pacientes antineoplésico acion de dicotomic
oncoldgicos | Quimioterapia (49) quimioter a
con 'y sin apia
tromboemboli
a venosa Antecede Revision Ficha de
Procedimiento Quir;f]‘ar ic Cualitativ | o Docume | recoleccion
Cirugia quirdrgico para g Intervencion ] a - ntal de datos
. . 0 L Si/No . ... | oncologico
oncoldgica tratar el cancer - quirdrgica dicotomic
oncolégic S
(50) 0 a
registrado
Dispositivo Presencia Cualitativ . Revision Ficha de
, . S Pacientes ,,
Catéter venoso intravascular de CVC Dispositivo Si/No a oncoléaico | Docume | recoleccion
central para administrar | document invasivo dicotomic s g ntal de datos
tratamiento (51) ada a
Uso de farmacos | Registro Cualitativ . Revisién Ficha de
. . . . Pacientes .,
Anticoagulaci que previenen | de uso de Tratamiento Si/ No a oncolégico | Pocume | recoleccion
on formacion de | anticoagul | farmacologico dicotomic s g ntal de datos
coagulos (52) antes a
Evaluar la
relacion entre ESTADO Puntaie
el estadio | FUNCIONAL ; EC(J)G
funcional de Escala de e o Pacientes | Revision Ficha de
. . . considera Estado Cualitativ - -
los pacientes funcionalidad . ECOGO0-4 . oncoldgico | Document | recoleccidon
. doenla Funcional a ordinal
et e datos
(ECOQ)y la del paciente (53) historia s al de dat
presencia de ECOG -~
. clinica
tromboemboli
a venosa
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Tabla 2: Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes oncologicos segun

CAPITULO III: RESULTADOS

presencia de TEV
NO OR |IC| P
PRESENT | PRESENT | crud | 95
A TEV ATEV | o | %
SEXO DEL MASCULINO 27(52.9%) | 24 (47.1%) 0.60
PACIENTE FEMENINO 45 (48.4%) 48(51.6%)| 1.20 | - | 0.601
2.38
EDAD DEL 0.284
PACIENTE
PRESENCIADE  |NO 48 (50.0%) 48 (50.0%) 0.50
QeI 10110, S 24 (50.0%) 24 (50.0%) 1.00 - 1.000
2.00
HOSPITALIZACIO |NO 38 (63.3%) 22 (36.7%) 1.28
NMAYOR A7 dias) | g1 34 (40.5%) 50 (59.5%) 2.54 - 0.007
5.03
INMOVILIZACION | s 48 (64.0%) 27 (36.0%) 1.68
MIAVOIR 2 J @) g 24 (34.8%) 45 (652%) 3.33 - <Oi00
6.61
PRESENCIADE  |[g] 39 (54.2%) 33 (45.8%) 0.73
gOMORBILIDADE NO 33.(45.8%) 39 (542%) 140 - 0317
2.69
TIPO DE CANCER | SOLIDO 68 (51.1%) 65 (48.9%) 0.51
HEMATOLOGIC | 4 (36.4%) 7(63.6%) 1.83 - 0.347
0 6.55
LOCALIZACION | CUELLO 9(50.0%) 9 (50.0%)
DEL TUMOR UTERING
Sl PR(’)S’TATA 9(56.3%) 7 (43.8%) DS
COLON 10 (76.9%) 3 (23.1%) '
PIEL 8 (66.7%) 4 (33.3%)
OTROS 36 (42.4%) 49 (57.6%)
ESTADIOS I 17 (73.9%)  6(26.1%)
CLINICOS 11 33 (53.2%) 29 (46.8%) 0.020
11 11(33.3%) 22 (66.7%)
I\ 11.(42.3%) 15 (57.7%)
PRESENCIADE  |NO 61(51.7%) 57 (48.3%) 0.62
METASTASIS 146 - 0.386
SI 11(423%) 15 (57.7%)

3.44




Se incluyeron 144 pacientes oncoldgicos, de los cuales 72 (50.0%) presentaron

tromboembolia venosa (TEV) y 72 (50%) no lo presentaron.

En relacion con el sexo, el 51,6% de los pacientes con TEV fueron de sexo femenino y el
47,1% masculino, no evidencidndose diferencias estadisticas significativas (OR = 1,20;

1C95%:0,60 -2,38; p = 0.601).

La obesidad estuvo presente en el 50,0% de los pacientes con TEV y en el 50,0% de los

pacientes sin TEV, no encontrandose asociacion estadistica significativa (p = 1,000).

La hospitalizacion > 7 dias se observo en el 59,5% de los pacientes con TEV y en el 40.5%
de aquellos sin TEV, evidenciandose asociacion estadistica significativa (OR = 2,54;

1C95%:1,28 — 5,03; p = 0,007).

La inmovilizacion >3 dias estuvo presente en el 36.0 % de los pacientes con TEV y en el
64.0% de los pacientes sin TEV, encontrandose asociacion estadisticamente significativa

(OR = 3,33; 1C95%: 1,68 — 6,61; p <0,001)

La presencia de comorbilidades se Observo en el 45,8% de los pacientes con TEV y en el
54,2% de los pacientes sin TEV, no encontrandose asociacion significativa (OR = 1,40;

1C95%: 0,73 —2,69; p=0,317).

El tipo de cancer no mostrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de

TEV (p = 0,347).

La localizacion del tumor primario no evidencié asociacion significativa con TEV (p =

0,119).

El estadio clinico mostré asociacion estadisticamente significativa con la presencia de TEV
(p=0,020). Los estadios IIl y IV presentaron mayores proporciones de TEV (66,7%y 57,7%

respectivamente), en comparacion con el estadio I (26,1%).

La presencia de metastasis no mostré asociacion estadisticamente significativa con TEV (OR

= 1,46; 1C95%: 0,62 — 3,44; p = 0,386).
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Tabla 3: Factores Terapéuticos asociados a TEV

NO
PRESENTA
PRESENTA | OE IC95% | P
TEV cruao
NO 40 (63.5%)| 23 (36.5%) 1.35 -
UIMIOTERAPIA 2.66 0.004
Q SI 32 (39.5%) | 49 (60.5%) 5.25
0 o -
RADIOTERAPIA | O 35(30.5%)| 54 (49.5%)| | o | 030 | o1
SI 17 (48.6%)| 18 (51.4%) 2.31
CIRUGIA NO 39 (46.4%)| 45 (53.6%)| (o | 037- | o0
ONCOLOGICA SI 33 (55.0%)| 27 (45.0%)| 1.38 '
USO DE CATETER |NO 61 (49.6%)| 62 (50.4%) 089 | 935 | og
VENOSO CENTRAL | g1 11 (52.4%)| 10 (47.6%)| 2.26 '
0 0
ANTICOAGULACION | N0 72(64.9%)] 39 (35.1%) <0.001
SI 0(0.0%)| 33 (100.0%)

La quimioterapia se administr6 en el 60,5% de los pacientes con TEV y en el 39,5% de los
pacientes sin TEV, encontrandose asociacion estadisticamente significativa (OR = 2,66;
1C95%: 1,35 —5,25; p =0,004).

La radioterapia no mostrd asociacion significativa con la presencia de TEV (p = 0,846).

La cirugia oncoldgica no evidencio6 asociacion estadisticamente significativa con TEV (p =
0,310)

El uso de catéter venoso central no mostr6 asociacion significativa (p = 0,810).

La anticoagulacion presentd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de

TEV (p < 0,001).
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Tabla 4: Asociacion entre estado funcional y TEV

NO

PRESENTA PRETS;I;ITA CSEO IC95% | P
TEV
ESTADO 0 35(70.0%)| 15 (30.0%)
FUNCIONAL
| 23(377%)| 38 (62.3%) 0.006
8 (42.1%)| 11 (57.9%)
3 6(42.9%)|  8(57.1%)

El estado funcional mostr6 asociacion estadisticamente significativa con la presencia de

TEV (p = 0,006).

El 30,0% de los pacientes con ECOG 0 presentaron TEV, mientras que el 62,3 % de los
pacientes con ECOG 1, el 57,9% con ECOG2 y el 57,1% con ECOG 3 presentaron TEV.

27



Tabla 5: Regresion Logistica binaria de factores asociados a TEV

95% C.I. para

EXP(B)
B Sig. Exp(B) Inferior Superior

Paso HOSPITALIZACION 0.18 0.731 1.20 0.41 3.53
1? MAYOR A 7 dias)

INMOVILIZACION 0.70 0.174 2.01 0.73 5.52

MAYOR A 3 dias)

ESTADIOS CLINICOS 0.443

ESTADIOS CLINICOS (1) -0.65 0.477 0.52 0.09 3.17

ESTADIOS CLINICOS (2) -0.47 0.538 0.62 0.14 2.80

ESTADIOS CLINICOS (3) 0.42 0.580 1.53 0.34 6.89

QUIMIOTERAPIA -0.70 0.154 0.50 0.19 1.30

ESTADO FUNCIONAL 0.840

ESTADO FUNCIONAL (1) 0.56 0.575 1.74 0.25 12.08

ESTADO FUNCIONAL (2) 0.80 0.390 2.23 0.36 13.88

ESTADO FUNCIONAL (3) 0.55 0.581 1.74 0.24 12.48

ANTICOAGULACION (1)  -21.54 0.997 0.000  0.000

Constante 20.436 0.998 750353600.089

En el modelo multivariado se incluyeron las variables que resultaron significativas en el

analisis bivariado.
La hospitalizacion > 7 dias presento OR ajustado = 1,20 (IC 95%: 0,41 — 3,53; p=0,731).
La inmovilizacion > 3 dias presentd OR ajustado = 2,01 (IC95%: 0,73 — 5,52; p = 0,174).

El estadio clinico no mostr6 asociacion estadisticamente significativa en el modelo

ajustado (p = 0,443).
La quimioterapia presentd OR ajustado = 0,50 (IC95%: 0,19 — 1,30; p = 0,154).

El estado funcional no mostr6 asociacion estadisticamente significativamente tras el ajuste
(p = 0,840)
Ninguna variable mantuvo asociacion independiente con la presencia de tromboembolia

venosa en el modelo multivariado (p > 0,05)
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CAPITULO IV: DISCUSION
La Tromboembolia venosa constituye una de las complicaciones mas relevantes en pacientes
con cancer debido a su impacto en la morbilidad, mortalidad y calidad de vida. En el presente
estudio, realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 al
2024, se analizaron factores clinicos, tumorales, terapéuticos y funcionales asociados a la
aparicion de TEV mediante un disefio analitico de casos y controles. Los hallazgos
confirman que el riesgo trombotico en pacientes oncoldgicos es multifactorial y depende de
la interaccidn compleja entre variables propias del paciente y el proceso oncologico, en

coordinacion con lo descrito en la literatura internacional reciente (54,57)

En relacion con el objetivo general, los resultados permiten aceptar parcialmente la hipdtesis
alterna (H1), ya que se identificaron factores asociados significativamente a la TEV; sin
embargo, no todas las variables evaluadas muestran asociacion independiente en el modelo

multivariado.

Respecto a los factores demograficos, la edad y el sexo no muestran asociacion significativa
con la presencia de TEV. Aunque multiples estudios han descrito mayor riesgo trombdtico
en pacientes de edad avanzada debido a cambios en la coagulacién y mayor prevalencia de
comorbilidades (54,58), en esta poblacion dichos factores no emergen como determinantes
independientes. Este hallazgo podria explicarse por la distribucion etaria homogénea entre
los casos y controles o por la influencia predominante de variables clinicas dindmicas como
la inmovilizacién y el estado funcional. La ausencia de asociacion el sexo coincide con

revisiones recientes que describen resultados inconsistentes en este aspecto (55).

En cuanto a los factores clinicos, la hospitalizacion mayor a siete dias y la inmovilizacion
prolongada muestran asociacion significativa en el analisis bivariado. Estos hallazgos se
interpretan en la triada de Virchow, particularmente en el componente de estasis venosa. La
evidencia actual destaca que la hospitalizacion es uno de los principales factores
desencadenantes de TEV en pacientes con cancer, especialmente cuando se combina con
inmovilizacion y estado inflamatorio sistémico (56,59). No obstante, en el andlisis
multivariado la inmovilizacion presenta una tendencia significativa, pero pierde fuerza

estadistica, lo que sugiere interaccion con el estado funcional (ECOG).

El estado funcional evaluado mediante la escala de ECOG muestra asociacion significativa
en el analisis bivariado; sin embargo, no matiene significancia tras el ajuste multivariado.

Este Este resultado es clinicamente relevante, ya que el deterior funcional refleja no solo
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inmovilizacién, sino también mayor carga tumoral y fragilidad sistémica. Las guias
actualizadas de manejo de tromboembolia asociada a cancer enfatizan la importancia de
integrar escalas funcionales en la estratificacion del riesgo trombdtico (57,60). En este
sentido, el presente estudio aporta evidencia local que respalda el uso de ECOG como

herramienta predictiva en la practica clinica regional.

En relacion con las comorbilidades y el indice de masa corporal, no se evidencia asociacion
significativa. Aunque la obesidad y ciertas enfermedades cronicas han sido descritas como
factores predisponentes (41,61), su efecto en pacientes oncoldgicos podria verse dafiado por
factores relacionados directamente con la progresion tumoral y el tratamiento. Esta
discrepancia con algunos estudios internacionales podria explicarse por diferencias

poblacionales o tamafio muestral.

Respecto a los factores tumorales, el estadio clinico muestra asociacion significativa en el
analisis bivariado, pero no se mantiene en la regresion logistica. La literatura sefiala que
estadios avanzados y enfermedad metastdsica incrementan la liberacion de factores
procoagulantes como el factor tisular, favoreciendo la hipercoagulabilidad (56,62). Sin
embargo, en este estudio, el efecto del estadio parece estar mediado por el deterioro funcional
y la necesidad de hospitalizacion, lo que diluye su efecto independiente, La presencia de
metastasis tampoco muestra asociacion significativa, lo que podria deberse a la

heterogeneidad de tipos tumorales incluidos.

La quimioterapia presenta asociacion significativa en el andlisis bivariado, aunque pierde
significancia tras el ajuste. Este comportamiento es consistente en estudios recientes que
indican que el riesgo trombdtico asociado a quimioterapia depende del tipo especifico de
agente utilizado y de factores concomitantes (63,64). La heterogeneidad de esquemas
terapéuticas en la muestra podria haber limitado la asociacion independiente. En contraste
la radioterapia y la cirugia oncologica no muestran asociacion significativa, lo cual coincide
con evidencia que sugiere que le riesgo quirurgico tromboético depende mas del contexto

perioperatorio inmediato que de la intervencion en si (57).

El uso de anticoagulacién muestra asociacion significativa; sin embargo, este resultado debe
interpretarse con cautela debido a la probable relacion temporal inversa, dado que la

anticoagulacion suele instaurarse tras el evento tromboembolico.
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Desde el punto de vista tedrico, los resultados refuerzan el modelo fisiopatologico de
hipercoagulacion inducida por cancer, en el que confluyen lesion endotelial, estasis venosa
y activacion sistematica de coagulacion. La evidencia reciente confirma que la TEV en
pacientes oncoldgicos no es un fendémeno aislado, sino una manifestacion sistémica de la

interaccion tumor — huésped. (54,56,52,65).

En término clinicos, los hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias de
estratificacion de riesgo en pacientes hospitalizados y con deterioro funcional. Las
recomendaciones actuales sugieren el uso individualizado de trombo profilaxis en pacientes
con riesgo elevado, particularmente en aquellos con movilidad reducida y enfermedad activa

(57, 60,66).

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el disefio retrospectivo, que impide establecer
causalidad y depende de la calidad de los registros clinicos. Ademas, la naturaleza
unicéntrica limita la generalizacion de los resultados. La baja frecuencia relativa del evento
también reduce la potencia estadistica para detectar asociaciones en algunas variables. No
obstante, el disefio de caos y controles resulta adecuado para estudio de eventos poco

frecuentes, lo que constituye una fortaleza metodologica.

Otra Fortaleza radica en la interpretacion de multiples dimensiones (Clinica, Tumoral,
terapéutica y funcional en el analisis, asi como en la generacion de evidencia local en la
region donde la informacion sobre TEV asociada a cancer es limitada. Estos contribuyen al
contexto cientifico nacional y permite adaptar estrategias preventivas a la realidad

epidemioldgica regional (66).

Finalmente, se identifican necesidades futuras de investigacion. Se recomienda desarrollar
estudios prospectivos multicéntricos que permiten validar estos hallazgos, analizar
subgrupos por tipo especifico de cancer y evaluar biomarcadores procoagulantes. Asimismo,
seria pertinente implementar modelos predictivos validos internacionalmente y adaptarlos a

poblaciones latinoamericanas (58,62,66).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
El presente estudio responde al objetivo general de identificar los factores asociados a
tromboembolia venosa (TEV) en pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 al 2024. Los resultados evidencian la
existencia de asociacion entre determinadas variables clinicas, tumorales y terapéuticas con
la presencia de TEV en el analisis bivariado; sin embrago, tras el ajuste multivariado no se

identifican factores asociados de manera independiente.

En relacién con el primer objetivo especifico, se describen las caracteristicas demograficas,
clinicas y terapéuticas de los pacientes con y sin TEV. Se observa que la edad y el sexo
presentan distribucion similar entre ambos grupos, sin evidenciar asociacion significativa.
Asimismo, las comorbilidades y el indice de masa corporal no muestran diferencias
relevantes, lo que indica que en esta poblacion dichos factores no constituyen elementos

determinantes en la aparicion del evento tromboembodlico.

Respecto al segundo objetivo, especifico, se identifican asociaciones significativas entre
hospitalizacion prolongada e inmovilizacion con la presencia de TEV en el andlisis
bivariado. Sin embargo, estas variables no mantienen significancia estadistica en el modelo

multivariado, lo que sugiere posible interaccidon entre factores clinicos y funcionales.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el estadio clinico avanzado muestra asociacion en el
analisis inicial, pero pierde significancia tras el ajuste estadistico. La presencia de metastasis

y el tipo de cancer no demuestran asociacion significativa independiente.

Finalmente, el estado funcional evaluado mediante la escala ECOG muestra asociacion en
el analisis bivariado; no obstante, tampoco mantiene significancia independiente tras el
ajuste multivariado. En conjunto, los resultados indican que, aunque existen factores
relacionados con la presencia de TEV en el analisis inicial, no se identifican determinantes

independientes concluyentes en esta poblacion.
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CAPITULO VI: RECOMEDACIONES
En el ambito asistencial inmediato, se recomienda fortalecer la evaluacion integral del
paciente oncologico, incorporando de manera sistematica la valoraciéon de estado funcional
mediante escalas estandarizadas como ECOG, no como factor independiente demostrado en
el estudio, sino como parte de una evaluacion clinica global que permita identificar pacientes

con mayor vulnerabilidad trombética segin la evidencia internacional.

Se sugiere desarrollar protocolos institucionales de estratificacion de riesgo trombotico que
integren variables clinicas, funcionales y terapéuticas, adaptados a la realidad
epidemiologica del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Esto permitiria optimizar

decisiones relacionadas con tromboprofilaxis y vigilancia clinica.

Se recomienda también reforzar la capacitacion del personal de salud en la identificacion
temprana de signos y sintomas de trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar,

considerando que la deteccion oportuna puede reducir complicaciones graves.

En relacion con los registros clinicos, resulta fundamental mejorar la calidad y
sistematizacion de la informacion consignada en las historias médicas, asegurando la
documentacion completa de variables relevantes como estado funcional, comorbilidades,
indice de masa corporal, tratamientos oncoldgicos y duracion de hospitalizacién. Esto

favorecera futuras investigaciones con mayor precision mitologica.

Desde el punto de vista investigativo, se recomienda desarrollar estudios prospectivos y
multicéntricos con mayor tamafio muestral que permitan evaluar con mayor potencia
estadistica la independencia de los factores analizados. Asimismo, seria pertinente
incorporar biomarcadores de hipercoagulabilidad y aplicar modelos predictivos validos

internacionalmente para su adaptacion a poblaciones regionales.
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Tabla 6: Matriz de Consistencia

CAPITULO VIII: ANEXOS

INSTRUMENTOS DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES RECOLECCION METODOLOGIA | POBLACION

OBJETIVO GENERAL Hipotesis general: VARIABLES

Identificar los factores|a) HI1: Los pacientes | INDEPENDIENTES

asociados a la oncolégicos atendidos en el | > Variables

tromboembolia venosa en Hospital Regional Docente demograéficas

pacientes oncolégicos de Cajamarca durante el v" Edad

atendidos en el Hospital periodo 2020 al 2024 que| v Sexo
¢Cudles son los|Regional  Docente  de presentan determinadas | » Variables Clinicas
factores Cajamarca  durante el caracteristicas clinicas, v Comorbilidades Todos los
asociados al | periodo 2020 al 2024 tumorales y terapéuticas v Obesidad .

. - A . pacientes

desarrollo de tienen mayor probabilidad v" Inmovilizacién El tipo de -

. OBJETIVOS - . S oncolégicos
tromboembolia ESPECIFICOS de desarrollar reciente investigacion es atendidos en el
venosa en tromboembolia venosa en v Hospitalizacion aplicada. Es un hospital
pacientes - comparacion con aquellos prolongada . La recoleccion de datos estudio P

L » Describir las : Pacientes L . Regional
oncolégicos teristi gue no las presentan. » Variables diaanosticados | € realizara utilizando la observacional, Docente de
atendidos en el garac er!?_lcas lini b) HO: Las caracteristicas Tumorales an cancer ficha de datos de los analitico con Caiamarca
Hospital teigloégurgcg:sas' Cd'emcofog clinicas, tumorales y v Tipo de cancer pacientes enfoque du#ante el
Regional P i l6ai terapéuticas  no  estan v' Localizacion cuantitativo, eriodo
Docente de ggﬁ'ensﬁf tror%g%()er%%lgﬁz asociadas con el desarrollo v Estadio tumoral retrospectivo, de <F:)om rendido
Cajamarca, y de tromboembolia venosa en v' Metéstasis casos y controles P

venosa : L . entre 2020 al
durante el > Analizar la asociacion pacientes oncoldgicos | » Variables 2024
periodo 2020 al ntre factor lini atendidos en el Hospital Terapéuticas
20247 entre  tactores - clinicos Regional Docente  de| v Quimioterapia

seleccionados y la
presencia de
tromboembolia venosa
en pacientes oncologicos
» Analizar la asociacion
entre las caracteristicas

Cajamarca durante el 2020 al
2024,

Hipdtesis especifica por factor:
v" Factores demogréaficos:

a. HZ1:Laedadyelsexode
los pacientes

v Cirugia
oncolégica
v' Catéter venoso
central
v Anticoagulacion
» Estado Funcional
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de la enfermedad
oncoldgica y la
presencia de
tromboembolia venosa

Evaluar la relacion entre
el estadio funcional de
los pacientes (ECOG) y
la presencia de
tromboembolia venosa

oncolégicos estan
asociados con el
desarrollo de

tromboembolia venosa.
HO: Laedad y el sexo de
los pacientes
oncologicos no estan
asociados con el
desarrollo de
tromboembolia venosa.

v Factores clinicos

a.

H1: Existe asociacion

entre las
comorbilidades, la
obesidad,
hospitalizacion e
inmunizacion 'y la
presencia de
tromboembolia venosa
en pacientes
oncolégicos.

HO: No existe
asociacion entre las
comorbilidades, la
obesidad,
hospitalizacion e
inmunizacién y la
presencia de
tromboembolia venosa
en pacientes
oncolégicos.

v Factores relacionados con la
enfermedad oncolégica

a.

H1: El tipo de cancer y
el estadio de la
enfermedad estan
asociados con la
tromboembolia venosa

v' ECOG
VARIABLES diagi?ggg;?os 0
DEPENDIENTES no con
» Tromboembolia tromboembolia
venosa
venosa
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en pacientes
oncologicos.

b. HO: El tipo de cancer y
el estadio de |la
enfermedad no estan
asociados  con la
tromboembolia venosa
en pacientes
oncologicos.

v' Factores terapéuticos

a. H1: La quimioterapia,
radioterapia o0 cirugia
oncolégica se asocian
con el desarrollo de
tromboembolia venosa

b. HO: La quimioterapia,
radioterapia 0 cirugia
oncoldgica no se asocian
con el desarrollo de
tromboembolia venosa

v’ Estado funcional

a. H1: El estado funcional
del paciente (ECOG) se
asocia con la presencia
de tromboembolia
venosa.

b. HO: El estado funcional
del paciente (ECOG) no
se asocia con la presencia
de tromboembolia
venosa.




Tlustracion 1: Instrumento de recoleccion de datos

TITULO DEL ESTUDIO: Factores asociados a tromboembolia venosa en pacientes

oncologicos

TIPO DE ESTUDIO: Aplicado, analitico, observacional, retrospectivo, transversal
DISENO: Casos y controles

FUENTE DE DATOS: Historia clinicas

DATOS PERSONALES:

Codigo del paciente: .............
Grupo:

1 Caso: Paciente oncologico con tromboembolia venosa ()

2 Controles: Paciente oncologico sin tromboembolia venosa ()

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad (afios): .............
Sexo:

1. Masculino ()

2. Femenino ()

VARIABLES CLINICAS

a) Indice de masa corporal (IMC):
1. <30 Kg/m2 ()
2. >30Kg/m?2 ()
b) Hospitalizacion (> 7 dias)
1. Si ()
2. No()

¢) Inmovilizacion (> 3 dias)

1. Si()
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1. No ()
a) Comorbilidades
[] Hipertension arterial
[] Diabetes Mellitus
[] Enfermedad Renal Cronica
[ ] Taba quismo
[] Enfermedad cardiovascular

VARIABLES ONCOLOGICAS

a) Tiempo desde el diagnostico: ...............
b) Tipo de cancer:
1. Solido ()
2. Hematologico ()
¢) Localizacion del tumor primario: ...................

d) Estadios clinicos:
Hp (R 0 m O

e) Presencia de Metastasis:
1. Si()
2. No()

VARIABLE TERAPEUTICA

a) Quimioterapia:
1. Si ()
2. No()
b) Radioterapia:
1. Si()
2. No()
¢) Cirugia Oncologica:
1. Si()
2. No()
d) Uso de catéter venoso central:
1. Si ()
2. No()
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a) Anticoagulacion:
1. Si()
2. No()

ESTADO FUNCIONAL

a) ECOG
0[] 1 2 [ 30 4

VARIABLES REILACIONADAS A TROMBOEMBOLIA VENOSA

a) Tipo de evento tromboembolico
1. Trombosis venosa profunda ()
2. Embolia pulmonar ()
b) Tiempo desde el diagnostico: ...................
¢) Método de diagnostico:
[] Ecografia Doppler
[] Angiotomografia
] Ecocardiografia
|:| Dimero D
[] Clinica
» Edema unilateral ()
» Signos De Homans ()
» Eritema ()
» Calor local ()
» Flebitis ()
» Disnea subita ()
» Dolor Toracico pleuritico( )
» Taquipnea()
» Taquicardia()
» Sincope ()
» Hemoptisis ()



Iustracion 2: Constancia de compromiso de asesoramiento

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA CREACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Asesor del Proyecto de tesis Ana Suzzet Mejia Azafiero, Médico cirujano, segunda
especialidad hematologia con codigo ORCID 0000-0002-8263-743X, identificado con
DNI N° . Y51SY498., docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
TROMBOEMBOLIA VENOSA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJARMARCA PERIODO 2020 al 2024” elaborado por
el (1a) alumno (a): MILAGROS VICTORIA RODRIGUEZ CHALAN ha sido asesorado
por mi persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la temitica previa evaluacion
de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo. se
ha ido elaborando progresivamente bajo mi asesoria, estando conforme con la
metodologia usada segun el método cientifico y de acuerdo al “MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-
GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su

version 2
Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, ......de .....FR%cecq . del 202.6.

.amanes
-...-o.--..-.-.-.--
eossssvs

Dra Ana $. Mejia Azafiero
L u.umu_qm_qs\a
CMP~66875 -RNE: 39225

Ana Suzzet Mejia Azaiiero
Médico cirujano, segunda especialidad hematologia

Firma.
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CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE
LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis Ana Suzzet Mejia Azafiero, Médico cirujano, segunda
especialidad hematologia, identificado con DNI N° ... /S3.59Y9 98| docente de Ia
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el
proyecto de titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A TROMBOEMBOLIA VENOSA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
PERIODO 2020 AL2024”; elaborado por el (Ia) alumno (a): Milagros Victoria Rodriguez
Chalan ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, dejando
constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acapite
del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién presento:

ri -

ACAPITE FECHA ﬂ!;r RV a0 |
a. aJ
5 na
S sepliembre 25 corAustA € Hﬂlkm
Titulo o SCGER15 - RNE: 39225

Dra. Ana s, Me £

. 5 % 20 PO
Plan de investigacién Phembre 28 ES?E LISTA

‘Dral. Alig/f FRIPARS:
JIeebrerc 26 opkpy ST nmnumgﬁ:
Marco tedrico ciAP: SSB-BHE =YL, 57 e
Metodologia_de la B celrers 26 ra. Ana S_ Mgty Azasere
investigacion L] MATBLZBEISA
19 -20 th‘efozgma AT ‘

Resultados ESPECIALIS

Cimp:
. . \® - 20 gelnceso 26
Discusion
Conclusiones y \8 - 20 febwrro 26 Dra
recomendaciones 4323
CVP:
Formato i

Referencias bibliograficas

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, ....... de ... . elkse2 [ del 02..6.

---------

goetll :
An&'ﬁtzzct Mepa Azaiiero

Meédico cirujano, segunda especialidad hematologia

Firma.
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Ilustracion 3: Informe de originalidad del Turnitin

Idertificador de la entregn Unold INTS N5

:*v] turnitin Paging \ de 59 Portads

MILAGROS VICTORIA RODRIGUEZ CHALAN
P016_73462321_T.pdf

2 Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid=3117:561591555 56 paginas
Fecha de entrega 5021 palabras
fi 3 X
27 feb 2026, 10:14 a.m. GMT-5 a8 o stinea
Fecha de descarga

27 feb 2026, 10:16 a.m. GMT-5

Nombre del archivo
P016_73462321_T.pdf

Tamaiio del archivo
3.7MB

CMP: 66875 - RNE: 39225

EV_J turnitin pégina 1 de 59-Porada Identificador de la entrega  trn:oid:::3117:561591555
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* Bibliografia

+ Texto citado

» Texto mencionado
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Fuentes principales

4% @ Fuentesde Internet
1% W Publicaciones
6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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Ilustracion 4: Evaluacion de originalidad de IA

Z‘n turnitin Psona 1 de s8-Portada

Identificador de 12 entrega  trm:0ld:::3117:561591555

MILAGROS VICTORIA RODRIGUEZ CHALAN

PO16_73462321_T.pdf
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Detalles del documento
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Fecha de entrega
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Fecha de descarga
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3.7MB
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0 % detectado como IA Precauctén: Se necesia revisién.

El porcentaje Indica la cantidad de texto calificado en la entrega que £ esencial comprender los Nimites de 1a deteccién de IA antes de tomar decisiones
probablemente se generd usando 1A acerca del trabajo del estudiante. Te alentarnos a obtenes mds Informacién acerca de
las funclones de deteccidn de JA de Turnitin antes de usar la herramienta,

Aviso legal
Nuestra evaluacon de esoitura con IA estd disefada para ayudar a los académicos a Identificar texto que podrian haberse preparado una b delAg €5 posible
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organiaacidn

Preguntas frecuentes

2C6mo deberia interpretar los falsos positivos y el porcentaje de escritura con IA de Turnitin?
B porcentaje que se muestra en el reporte de escritura con IA es la cantidad del texto calificado en la entrega que el modelo de
deteccidn de escritura con IA de Tumnitin d ina se g 6 probabl, con IA desde un modelo de lenguaje de gran f L™

Los falsos positivos (que marcan incorrectamente alertas de texto escrito por humanos como generado con [A) son una posibilidad '
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asterisco en el reporte (*%).
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ousarlo

ZQué significa ‘texto calificado”?
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se gener6 probablemente con IA se resaltard en color cian en la entrega.

El texto no calificado, como vifietas, bibliografias comentadas, etc., no se procesara y puede crear disparidad entre los puntos destacados de la entrega y el
porcentaje mostrado.
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Ilustracion 5: Constancia de evaluacion continua

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN
TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL - CASOS Y CONTROLES SEGUN

CRITERIOS STROBE

Iltems

NO

Recomendacion

Pag. N°

Titulo y resumen

(a) Indicar el disefio del estudio con un término de
uso comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en el resumen un resumen
informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo que
se encontro.

A-4

Introduccion

Antecedentes/justificacion

Explicar los antecedentes cientificos y la
Justificacion de la investigacion que se informa.

Objetivos

Enunciar objetivos especificos, incluidas hipétesis
preespecificadas.

1A

Meétodos

Diseiio del estudio

Presentar los elementos clave del disefio del estudio
al inicio del articulo.

15

Contexto

Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recoleccion de datos.

1%

Participantes

(a) Especificar los criterios de elegibilidad, asi
como las fuentes y métodos de identificacion de
los casos y seleccion de los controles. Justificar
la eleccién de casos y controles.

(b) Para estudios apareados, especificar los criterios
de apareamiento y el nimero de controles por
caso.

“12

Variables

Definir claramente todos los desenlaces,
exposiciones, predictores, posibles factores de
confusién y modificadores de efecto. Dar criterios
diagnosticos, si corresponde.

Fuentes de
datos/medicion

Para cada variable de interés, indicar fuentes de
datos y detalles de los métodos de evaluacion
(medicién). Describir la comparabilidad de los
métodos de evaluacion si hay més de un grupo.

A4

Sesgo

Describir los esfuerzos realizados para abordar
posibles fuentes de sesgo.

M

Tamaiio del estudio

10

Explicar como se determind el tamaiio del estudio.

12

Variables cuantitativas

Explicar como se trataron las variables cuantitativas
en los analisis. Si corresponde, describir qué
agrupaciones se eligieron y por qué.

A%

Métodos estadisticos

12

(a) Describir todos los métodos estadisticos,
incluidos aquellos utilizados para controlar factores
de confusion.
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'(bT Vi)csi:ﬁl»)i_r—»élml_qtﬁér método utilizado para

examinar subgrupos ¢ interacciones

(¢) Explicar cémo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, explicar como se trat6 el
aparcamiento de casos y controles.

(¢) Describir cualquier analisis de sensibilidad.

| Resultados

149

Participantes

(a) Informar el nimero de individuos en cada etapa
del estudio —por ¢jemplo, nimeros
potencialmente  elegibles, examinados para
elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el
estudio, completando el seguimiento y analizados

(b) Dar las razones de no participacion en cada
etapa.

(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo.

4

Datos descriptivos

14

(a) Proporcionar caracteristicas de los participantes
del estudio (por ejemplo, demogrificas, clinicas,
sociales) e informacion sobre exposiciones y
posibles factores de confusién.

(b) Indicar el nimero de participantes con datos
faltantes para cada variable de interés.

Datos de desenlace

15

Informar los numeros en cada categoria de
exposicién o medidas resumidas de exposicién.

M

Resultados principales

16

(a) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
estimaciones ajustadas por factores de confusion y
su precision (por ejemplo, intervalo de confianza
del 95%). Aclarar qué factores de

confusion se ajustaron y por qué se incluyeron

b) Informar los limites de las categorias cuando las
variables continuas fueron categorizadas.

(c) Si es relevante, considerar traducir estimaciones
de riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo
significativo.

19

Otros analisis

Informar otros analisis realizados, por ejemplo,
analisis de subgrupos, interacciones o de
sensibilidad.

q

Discusion

Resultados clave

Resumir los resultados clave con referencia a los
objetivos del estudio.

L

Limitaciones

19

Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en
cuenta posibles fuentes de sesgo o imprecision.
Discutir tanto la direccion como la magnitud de
cualquier sesgo potencial.

23

Interpretacion

20

Proporcionar una interpretacion general cautelosa
de los resultados considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de andlisis, resultados
de estudios similares y otra evidencia relevante

235

Generalizabilidad

21

Discutir la Generalizabilidad (validez externa) de

los resultados del estudio.
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Otra informacion Lot R R
Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los
Financiamiento 22 [financiadores en el estudio actual y, si corresponde, 6
PRERSINCDI. en el estudio original en el que se basa el articulo,

Ana Suzzet/Mejia Azaiiero
Médico cirujano, segunfa especialidad hematologia

Firma.
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Ilustracion 6: Validacion de expertos

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, 28 . C7E(O 2026
) I S L T o S
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Medicina Humana,
identificado con DNI N° 73462321 y con cddigo de alumno 2018030050, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacioén necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacién.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:

“FACTORES ASOCIADOS A TROMBOEMBOLIA VENOSA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
PERIODO 2020 al 2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

« Carta de presentacion.

« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

« Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresdndole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispensc a la presente.

Atentamente,

DNI: 73462321

974864910~ mrodriguezc18_2@unc.edu.pe
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, W28  Emexo 2026

Dr(ra)...... . Sulon dagayel Oz
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su comocimicnto que, siendo estudiante del programa de Medicina Humana,
identificado con DNI N® 73462321 y con c6digo de alumno 2018030050, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:

“FACTORES ASOCIADOS A TROMBOEMBOLIA VENOSA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
PERIODO 2020 al 2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion.

» Definiciones conceptuales de Ias variables y dimensiones.

» Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresiandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

DNI: 73462321

974864910 mrodriguezc18_2@unc.edu.pe
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CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS
Cajamarca, .. Q.5.., ... felecex ™ 2026

Inobol  (wesen Slagec

Dr(ra)........ NMex \her | T
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos ¢s muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Medicina Humana,
identificado con DNI N® 73462321 y con codigo de alumno 2018030050, requiero validar
¢l instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:

“FACTORES ASOCIADOS A TROMBOEMBOLIA VENOSA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
PERIODO 2020 al 2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
mvestigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

« Carta de presentacion.

* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

* Matriz de operacionalizacién de las variables.
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Milagros Vicforia/Rodriguez Chalén
DNI: 73462321
974864910- mrodriguezc18_2@unc.edu.pe
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [4]
Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
D Mg Sowp Markas Jalcedo
DN 267/ Y0 % .

Especialidad del validador:

“Jorae O Martos Salcedo
cmp RNE Tosd—-~

/b
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]
Aplicable despuds de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
DuMg: Carlos 2opatel| Diag
DNL: Y000 2023

Especialidad del validador:
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [4

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Ceo- Scdonor slarmne, Bca@d
Dr/ Mg:

DNI: ASCNG6

¢
Especialidad del validador: Hma&&cgg

FECHA: Q sk |

!

Dra. Martha I. Cueva Salazar
HEMATOLOGIA
CMP: 089345 RNE: 052580
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE INVESTIGACION

FORMATO DE REVISION DE INFORME FINAL DE TESIS

I. DATOS GENERALES

* Titulo: FACTORES ASOCIADOS A TROMBOEMBOLIA VENOSA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA PERIODO 2020 AL 2024.

« Autor(a): Bach. Milagros Victoria Rodriguez Chalan
* Asesor{a): MC. Ana Suzzel Mejia Azafiero
* Linea de Investigaclién: Salud Publica / Enfermedades no transmisibles / Oncologla

I EVALUACION TECNICA Y ETICA (Segun Manual_01, Cap. IV, 7)

ITEMS DE EVALUACION

ESTADO

OBSERVACIONES / DESCRIPCION

(CAP. IV, 7)

El titulo cumple con el limite de palabras, describe las

1. Titulo y Generalidades Cumple variables y el contexto.
Estructurado correctamente segun el modelo IMRYD,

2. Resumen y Abstract Cumple sintetizando objetivo, método, resultados y conclusiones.

3. Introduccion y Marco c La problematica esta bien delimitada y sustentada en

< umple : A A
Tedrico antecedentes pertinentes al area oncolégica.
Define un disefio observacional y analitico. Se menciona el
5 uso de criterios de seleccion y operacionalizacion de

4. Matarial y Método Gumple variables (dependiente: tromboembolia; independiente: tipo
de cancer, estadio, efc.).
Presentados en tiempo pasado, utilizando tablas que

5. Resultados Cumple reflejan la asociacion de factores mediante analisis
estadistico.
Realiza un contraste riguroso de los resultados con la

8. Discusion Cumple literatura cientifica actual y guias de practica clinica
(ACOG).

7. Conclusiones y —— Guardan coherencia con los objetivos y los hallazgos del

Recomendaciones P estudio.

8. Referencias Bibliograficas Cumbple Las referencias siguen el estilo Vancouver. Incluye la

y anexos P ribrica de evaluacion segun criterios STROBE.
Se adjunta la constancia de asesoramiento continuo y se

9. Aspectos Eticos Cumple especifica el manejo ético de los datos obtenidos de las

historias clinicas.
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lll. DICTAMEN FINAL:
Tras la revision técnica y ética rigurosa basada en el Manual_01 (Cap. IV, 7) de la Facultad de Medicina Humana

- UNC, el dictamen es:

« APROBADO

El informe de tesis cumple satisfactoriamente con todos los requisitos de fondo y forma exigidos por la facultad.
No se identifican observaciones pendientes, por lo que el tesista queda expedito para la programacion de su

sustentacion.

Cajamarca, 27 de febrero del 2026
Atentamente,

 _ \,\ i

Mg.B-M. Jorge Enrique Bazin Mayra
CBP N° 3438

Revisor / Evaluador
Comité de Investigacién y Etica - FMH - UNC
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