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RESUMEN 

La tromboembolia venosa (TEV), que incluye la trombosis venosa profunda y el 

tromboembolismo pulmonar, constituye una complicación frecuente en pacientes con cáncer 

y se asocia con incremento de morbimortalidad y dificultad en la comunidad del tratamiento 

oncológico. En el contexto regional, la evidencia sobre factores asociados en pacientes 

oncológicos es limitada. Objetivo: Identificar los factores asociados a tromboembolia 

venosa en pacientes oncológicos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el periodo 2020 – 2024. Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo, de casos y controles. Se incluyeron 144 pacientes oncológicos, 72 casos con 

diagnóstico confirmado de TEV según CIE -10 y criterios clínicos e imagenológicos, y 72 

controles sin TEV. La información se obtuvo de historias clínicas mediante fichas de 

recolección estructurada. Se efectuó análisis descriptivo, análisis bivariado con prueba de 

Chi cuadrado y cálculo de Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%, y regresión 

logística binaria para identificar asociaciones independientes. Resultados: En el análisis 

bivariado, la hospitalización > 7 días (p = 0,007), la inmovilización > 3 días (p <0,001), el 

estadio clínico avanzado (p=0,020), la quimioterapia (p = 0,004), la anticoagulación (p = 

<0,001) y el estadio funcional (p = 0,006) se asociaron significativamente con TEV. En el 

análisis multivariado, ninguna variable mantuvo asociación independiente (p>0,05). 

Conclusión: Se identificaron asociaciones en el análisis inicial; sin embargo, no se 

confirmaron factores independientes tras el ajuste multivariado. 

Palabras clave: Tromboembolia venosa, neoplasia, factores de riesgo 
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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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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

La tromboembolia venosa (TEV) comprende dos entidades clínicas de gran relevancia 

cardiovascular: la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar. En pacientes 

oncológicos la TEV constituye una de las principales complicaciones asociadas a la 

enfermedad y en determinadas ocasiones, puede representar su primera manifestación 

clínica. Esta condición 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 población (1). Dentro de las entidades que conforman la TEV, la 

trombosis venosa profunda representa un riesgo particularmente elevado en pacientes con 

cáncer, especialmente en aquellos que se encuentran en tratamiento oncológico activo, lo 

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

El cáncer induce un estado protrombótico como consecuencia de múltiples mecanismos 

fisiopatológicos. Entre los factores que predisponen a la aparición de tromboembolia venosa 

en pacientes oncológicos se encuentran la hospitalización prolongada, la alteración del 

sistema inmunológico y la presencia de enfermedades subyacentes (3). Asimismo, se 

describen factores asociados al paciente, tales como edad avanzada, inmovilización 

prolongada, índice de masa corporal mayor de 30 Kg/m2 e insuficiencia cardiaca o renal; así 

como factores propios de la neoplasia, incluyendo la localización tumoral, estadio clínico y 

tratamientos implementados. Entre estos últimos destacan determinados esquemas de 

quimioterapia como los que emplean cisplatino, L-asparaginasa y tamoxifeno, 

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

Estos elementos interactúan favoreciendo la actividad de la tríada de Virchow que consisten 

en lesión endotelial, hipercoagulabilidad y estasis venosa, la cual se encuentra 

profundamente alterada en los distintos tipos de cáncer. En consecuencia, los pacientes 

oncológicos presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar tromboembolia 

venosa en comparación con la población en general, estimándose que hasta el 20% puede 

presentar este evento durante la evaluación de la enfermedad. No obstante, el riesgo varía 

según el tipo de neoplasia, estadio tumoral, características individuales y tratamiento 

recibido (5). 

En el ámbito asistencial, la TEV en pacientes con cáncer se asocia con prolongación de la 

estancia hospitalaria, incremento de costos sanitarios y mayore mortalidad, en algunos casos 
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superando el impacto directo de la enfermedad oncológica. Aunque su incidencia absoluta 

no es elevada, su aparición conlleva consecuencias clínicas graves, como recurrencia 

tromboembólica, embolia pulmonar potencialmente fatal, necesidad de anticoagulación 

prolongada y mayor riesgo de sangrado. Pese a la evidencia existente, persiste una 

identificación insuficiente y tardía de los factores asociados, lo que limita la implementación 

oportuna de estrategias preventivas y terapéuticas eficaces. 

A nivel mundial se ha demostrado que la Tromboembolia venosa es pacientes oncológicos 

es la principal causa de muerte, catalogándose en el segundo puesto después de la progresión 

tumoral (6,7). La estrecha relación entre el cáncer y el estado protrombótico ha sido 

ampliamente documentada, atribuyéndose a mecanismos multifactorial que incluyen 

activación de la coagulación por el propio tumor, liberación de mediadores inflamatorios, 

daño endotelial y efectos derivados de los tratamientos oncológicos (8, 9,10). Diversos 

estudios epidemiológicos han demostrado que los pacientes con cáncer presentan un riesgo 

entre cuatro y siete veces mayor de desarrollar TEV en comparación con la población 

general, incrementándose significativamente en estadios avanzados y enfermedades 

metastásicas (11,12,13). 

A nivel internacional, investigaciones recientes evidencian que la incidencia y el 

comportamiento clínico de TEV varían según el tipo y localización del tumor, Se ha descrito 

mayor riesgo en neoplasias de páncreas, pulmón, ovario y tumores gastrointestinales, así 

como diferencias en recurrencia y riesgo hemorrágico durante la anticoagulación (14,15,16). 

Asimismo, factores clínicos como la edad avanzada, obesidad, hipertensión arterial, uso de 

quimioterapia, cirugía oncológica mayor y presencia de catéteres venosos centrales se 

asocian significativamente al desarrollo de eventos tromboembólicos (17,18,19,20). En el 

ámbito quirúrgico, la TEV posoperatoria continúa representando una complicación 

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

En Latinoamérica, los estudios confirman esta problemática, identificando como 

determinantes el estadio tumoral avanzado, el cáncer activo, el índice de masa corporal 

elevado y determinadas neoplasias ginecológicas 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 prevención y 

manejo (26,27,28)  
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En el contexto nacional, si bien no han identificado investigaciones locales específicas sobre 

esta asociación, el incremento sostenido de casos oncológicos en regiones como Cajamarca 

evidencia la pertinencia de abordar esta complicación (29). En conjunto, la evidencia 

científica respalda la importancia de la identificación temprana de factores de riesgo, la 

estratificación adecuada y la implementación de medidas preventivas oportunas para reducir 

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

El cáncer constituye una enfermedad caracterizada pir la proliferación descontrolada de 

células anormales, capaces de invadir tejidos circundantes y deiseminarse a distancia 

mediante metástasis, proceso que se asocia a alteraciones genéticas y moleculares que 

favorecen la angiogénesis tumoral, la inestabilidad  cromosómica y la evasión de los 

mecanismos de apoptosis (32, 33). Su desarrollo es multifactorial, involucrando factores 

ambientales y conductuales como el tabaquismo por exposición a sustancias carcinógenas 

como alquitrán y benceno, el consumo de alcohol, la radición, la obesidad asociada a dietas 

hipercalóricas y el virus del papiloma humano; así como alteraciones en protooncogenes, 

genes supresores tumorales y mecanismos de reparación del ADN (32,34). Según el tejido 

de origen, el cáncer 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 biológica y clínicas (32). 

El diagnóstico oportuno continúa siendo un desafio global, requiriendo una adecuada 

valoracín clínica, antecdentes personales y familiares, así como el uso de pruebas 

complementarias que incluyen análisis de laboratorio, estuidos de imagen y confirmación 

histopatológica mediante biopsia (35). La detección temprana y las estrategias de prevención 

primaria y secundaria, como estulos de vida saludables y vacunación contra VPH, han 

demostrado ser fundamentakes para disminuir la morbimortalidad asociada (33). Asimismo, 

la evalucción del estado funcional del paciente mediante escalas estandarizadas permite 

estimar pronóstico, orientar decisiones terapéuticas y valorar riesgos asociados al 

tratamiento (36). Las modalidades terapéuticas como cirugía, quimioterapia, radioterapia, 

inmunoterapia y terapias dirigidas se seleccionan según 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 fisiopatología se relacionada con 

estasis venosa, daño endotelil e hipercoagulabilidad, condiciones frecuentes presentes en 

pacintes oncológicos debido a inmovilización, cirugía, comorbilidades y estado 
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protrombótico asociado al cáncer activo (38). El diagnostico se basa en la sospecha clínica 

apoyada por determinación de dímero D y estudios de imagen como angiotomografía 

pulmonar y escografía Doppler (38). El tratamiento anticoagulante precoz con heparinas, 

antagonistas de vitamina K o anticoagulantes orales directos, constituyen la piedra angular 

terapéutica, complementándose en casos seleccionados con fibrinólisis o intervenciones 

quirúrgicas (38). 

A pesar del conociemiento acumulado, la coexitencia de múltiples factores de riesgo en 

pacientes oncológicos y la varaibilidad en su presentación clínica hacen necesario un análisis 

sistemático y contextualizado que permite identificar asociaciones relevantes en poblaciones 

específicas, además de representar un problema clínico relevante que impacta directamente 

en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes, lo que justifica profundizar en su 

compresión epidemiológica y terapéutica. En consecuencia, el poblema de investigación se 

formula de la sisguiente manera: 

¿Cuáles son los factores asociados al desarrollo de tromboembolia venosa en pacientes 

oncológicos atendidos en el Hsopital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 

2020 al 2024? 

La presente investigación se justifica en el ámbito teórico, ya que contribuye a ampliar la 

evidencia sobre factores asociados a TEV en pacientes con cáncer dentro de un contexto 

regional donde la información es limitada. Desde la perspectiva metodológica, el diseño 

observacional analítico de casos y controles retrospectivo resulta adecuado para evaluar 

eventos de baja frecuencia y permite identificar asociaciones entre variables clínicas, 

demográficas y terapéuticas utilizando registros existentes. En el plano práctico y asistencial, 

los resultados permiten optimizar la estratificación del riesgo trombótico, fortalecer 

protocolos preventivos y mejorar la toma de desiones clínicas. 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 oncológicos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durnate le periodo 2020 al 2024. 

Como objetivos específicos se plantean: describir las características demográficas, clínicas 

y terapéuticas de los pacientes con y sin tromboembolia venosa; analizar la asociación entre 

factores clínicos seleccionados y la presecia de TEV; evaluar la relación entre caracteristicas 
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tumorales y desarrollo de TEV; y determinar la asociación entre el estado funcional medido 

mediante la escala ECOG y la presencia de tromboembolia venosa. 

La hipotesis general establece que los pacientes oncológicos que presentan determinadas 

características clínicas, tumorales y terapéuticas tienen mayor probabilidad de desarrollar 

tromboembolia venosa en compración con aquellos que no las presentan. La hipótesis nula 

plantea que no existe asociación entre dichas características y el desarrollo de TEV. De 

manera específica se propone que factores demográficos, clínicos, tumorales, terapéuticos y 

estado funcional se asocian significativamente con la aparición de tromboembolia venosa en 

esta población. 
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CAPÍTULO II: MATERIAL Y MÉTODOS 

La investigación fue de tipo aplicada. Se realizo un estudio observacional, analítico, con 

enfoque cuantitativo, retrospectivo y de casos y controles. Este diseño fue seleccionado 

debido a que la tromboembolia venosa constituyó un evento clínico ya ocurrido al momento 

de la recolección de datos y la información analizada provino de registros clínicos 

previamente existentes, sin seguimiento prospectivo de los pacientes. Este diseño permitió 

evaluar la asociación entre diversas variables clínicas, tumorales y terapéuticas y la presencia 

de tromboembolia venosa, mediante la comparación entre dos grupos definidos según la 

presencia o ausencia del desenlace. 

La población estuvo constituida por todos los pacientes oncológicos atendidos en el Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo comprendido entre los años 2020 al 

2024. Durante la ejecución del estudio se identificaron 3563 pacientes con diagnóstico 

confirmado de cáncer. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico 

confirmado de cáncer sólido o hematológico y con historias clínicas completas que 

permitieran obtener las variables de interés. 

Se establecieron como criterios de inclusión para ambos grupos: edad mayor de 18 años al 

momento del diagnóstico oncológico, diagnóstico confirmado de cáncer según registro 

clínico, atención en el hospital durante el periodo de estudio y disponibilidad de historia 

clínica completa.  

Como criterios específicos, en el grupo de casos se incluyeron pacientes con diagnóstico 

confirmado de tromboembolia venosa mediante estudios de imagen (Eco Doppler venoso, 

Angio TAC y otro método diagnóstico aceptado), documentado en la historia clínica. En el 

grupo control se incluyeron pacientes evidencia de tromboembolia venosa durante el mismo 

periodo. 

Se excluyeron pacientes sin confirmación diagnóstica de cáncer, con tromboembolia venosa 

previa al diagnóstico oncológico, gestantes, pacientes con anticoagulación prolongada 

previa por otra indicación, historias clínicas incompletas y pacientes referidos sin 

información clínica suficiente.  

La muestra estuvo conformada por 144 pacientes, distribuidos en proporción 1:1: 72 casos 

y 72 controles. Inicialmente se proyectó un mayor tamaño muestral; sin embargo, durante la 

revisión sistemática de los registros se identificaron 72 casos que cumplieron estrictamente 
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los criterios establecidos. Por ello, se incluyó la totalidad de los casos disponibles, 

realizándose un muestreo censal en este grupo. Para los controles se aplicó un muestreo 

aleatorio simple entre los pacientes oncológicos sin tromboembolia venosa pertenecientes a 

la misma población base y periodo, seleccionándose igual número para mantener la 

comparabilidad. 

La identificación de participantes se realizó mediante la revisión sistemática de historias 

clínicas y bases de datos institucionales. Se efectuó el cruce de información con el área de 

estadística para identificar pacientes con codificación CIE-10 correspondiente a eventos 

tromboembólicos (I26.0, I26.9, I81, I82), confirmándose cada caso mediante criterios 

clínicos e imagenológicos documentados en la historia clínica. 

La recolección de datos se efectuó utilizando una ficha diseñada específicamente para este 

estudio, la cual incluyo variables demográficas, clínicas, tumorales, terapéuticas y variable 

dependiente. El instrumento fue sometido a validación por juicio de expertos, quienes 

evaluaron la pertinencia y claridad de los ítems, realizándose las modificaciones necesarias 

antes de su aplicación definitiva.  

La información recolectada fue sometida a un proceso de depuración para identificar 

registros incompletos, inconsistencias o duplicaciones. Posteriormente, los datos fueron 

codificados numéricamente e ingresados en una base de datos electrónica elaborada en 

Microsoft Excel para control de calidad y almacenamiento. La base final fue exportada al 

Software estadístico SPSS para su análisis. 

El análisis estadístico se desarrolló en tres etapas. En primer lugar, se realizó un análisis 

descriptivo. Las variables cualitativas fueron presentadas mediante frecuencia absoluta y 

porcentaje, mientras que las variables cuantitativas fueron resumidas mediante medía. En 

segundo lugar, se efectuó un análisis bivariado para evaluar la asociación entre las variables 

independientes y la tromboembolia venosa. Se utilizó la prueba Chi cuadrado para variables 

cualitativas y pruebas como T de Student para comparar variables cuantitativas entre los 

casos y controles. Finalmente, se aplicó un análisis multivariado mediante regresión logística 

binaria para identificar factores asociados de manera independiente y controlar posibles 

variables de confusión. Los resultados se expresaron mediante Odds Ratio ajustado con 

intervalos de confianza al 95% considerándose estadísticamente significativo un valor de p 

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

OBJETIVOS 

DE 

INVESTIGACI

ÓN 

VARIABLE DE 

INVESTIGACI

ÓN 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINIC

ÓN 

OPERACI

ONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABL

E 

UNIDAD 

DE 

ANALISIS 

TECNICA 
INSTRUMEN

TO 

Identificar los 

factores 

asociados a la 

tromboemboli

a venosa en 

pacientes 

oncológicos 

Tromboemboli

a venosa 

Enfermedad 

caracterizada 

por la formación 

de trombos en el 

sistema venoso 

que se pueden 

desprender 

dirigiéndose al 

pulmón (39)    

Presencia 

o 

ausencia 

de 

diagnóstic

o de 

tromboem

bolia 

venosa 

document

ado en 

historia 

clínica 

Diagnóstico 

Trombosis Venosa 

Profunda 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Embolia Pulmonar  

Describir las 

características 

demográficas 

de los 

pacientes 

oncológicos 

con y sin 

VARIABLES 

DEMOGRAF

ICAS  

Tiempo 

trascurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento del 

estudio (40) 

Registrad

a en años 

en la 

historia 

clínica 

Edad Años cumplidos 

 

Cuantitati

va 

discreta 

 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Edad 
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tromboemboli

a venosa 

Sexo 

Condición 

biológica que 

distingue al ser 

humano en 

masculino y 

femenino (41) 

Consigna

do en la 

historia 

clínica 

Sexo 

 

Masculino    

Cualitativ

a nominal  

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 
Femenino 

Describir las 

características 

clínicas de los 

pacientes 

oncológicos 

con y sin 

tromboemboli

a venosa 

VARIABLES 

CLÍNICAS 

Enfermedades 

coexistentes en 

un individuo 

(42) 

Registro 

de 

enfermed

ades 

crónicas 

descritas 

en la 

historia 

clínica  

Patologías 

asociadas  

Hipertensión arterial 

Cualitativ

a nominal 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos Comorbilidade

s  
Diabetes Mellitus  

Enfermedad Renal 

Crónica 

Obesidad  

Acumulación 

excesiva de 

grasa corporal 

(43) 

IMC > 30 

kg/m2 

registrado 

o 

diagnóstic

o medico  

Estado 

Nutricional  
IMC / Diagnostico  

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Inmovilización 

reciente  

Limitación 

temporal del 

movimiento 

físico (44) 

Registro 

de 

inmoviliz

ación >3 

días 

previos al 

evento 

Movilidad Si / No  

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Hospitalizació

n prolongada  

Estancia 

hospitalaria 

extensa favorece 

Registro 

de 

hospitaliz

Estancia 

Hospitalaria 

Días de 

Hospitalización  

Cualitativ

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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evento 

tromboembólico 

(45) 

ación >7 

días 

dicotómic

a 

Analizar la 

asociación 

entre las 

características 

de la 

enfermedad 

oncológica y la 

presencia de 

tromboemboli

a venosa    

VARIABLES 

TUMORALE

S  

Clasificación 

histológica del 

tumor (46) 

Tipo de 

Cáncer 

registrado 

en la 

historia 

clínica 

Histología  

Solido  

Cualitativ

a nominal  

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Tipo de cáncer  

Hematológico  

Localización  

Órgano o 

sistema afectado 

por el cáncer 

(47) 

Localizaci

ón 

anatómica 

descrita 

en 

registro 

clínico  

Localización 

tumoral  

Pulmón  

Cualitativ

a nominal  

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Docume

ntal 

Ficha de 

recolección 

de datos Mama 

Colón  

Otros  

Estadio 

Tumoral  

Grado de 

extensión del 

cáncer (48) 

Estadio 

clínico 

document

ado  

Estadios  

I 

Cualitativ

a Ordinal 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Docume

ntal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

II 

III 

IV 

Metástasis  

Diseminación 

del cáncer a 

órganos distales 

(42) 

Presencia 

o 

ausencia 

de 

metástasis 

registrada  

Diseminación  Sí / No 

Cualitativ

a 

dicotómic

a  

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Docume

ntal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Describir las 

características 

terapéuticas de 

VARIABLES 

TERAPÉUTI

CAS  

Tratamiento 

farmacológico 

Document

ación de 

administr

Tratamiento  Sí / No 
Cualitativ

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Docume

ntal 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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los pacientes 

oncológicos 

con y sin 

tromboemboli

a venosa 

Quimioterapia 

antineoplásico 

(49) 

ación de 

quimioter

apia  

dicotómic

a 

Cirugía 

oncológica  

Procedimiento 

quirúrgico para 

tratar el cáncer 

(50) 

Antecede

nte 

Quirúrgic

o 

oncológic

o 

registrado  

Intervención 

quirúrgica  
Sí / No  

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Docume

ntal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Catéter venoso 

central  

Dispositivo 

intravascular 

para administrar 

tratamiento (51) 

Presencia 

de CVC 

document

ada  

Dispositivo 

invasivo  
Sí / No 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Docume

ntal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Anticoagulaci

ón  

Uso de fármacos 

que previenen 

formación de 

coágulos (52) 

Registro 

de uso de 

anticoagul

antes  

Tratamiento 

farmacológico  
Sí / No 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Docume

ntal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Evaluar la 

relación entre 

el estadio 

funcional de 

los pacientes 

(ECOG) y la 

presencia de 

tromboemboli

a venosa 

ESTADO 

FUNCIONAL 

Escala de 

funcionalidad 

del paciente (53) 

Puntaje 

de ECOG 

considera

do en la 

historia 

clínica 

Estado 

Funcional 
ECOG 0 - 4 

Cualitativ

a ordinal 

Pacientes 

oncológico

s 

Revisión 

Document

al 

Ficha de 

recolección 

de datos 
ECOG 



CAPÍTULO III: RESULTADOS 

  

Tabla 2: Características demográficas y clínicas de los pacientes oncológicos según 

presencia de TEV 

   

NO 

PRESENT

A TEV 

   

PRESENT

A TEV 

OR 

crud

o 

IC 

95

% 

P 

SEXO DEL 

PACIENTE 

MASCULINO 27(52.9%) 24 (47.1%) 

1.20 

0.60 

- 

2.38 

0.601 FEMENINO 45 (48.4%) 48 (51.6%) 

EDAD DEL 

PACIENTE 
     0.284 

PRESENCIA DE 

OBESIDAD 
NO 48 (50.0%) 48 (50.0%) 

1.00 

0.50 

- 

2.00 

1.000 SI 24 (50.0%) 24 (50.0%) 

HOSPITALIZACIÓ

N MAYOR A 7 días) 
NO 38 (63.3%) 22 (36.7%) 

2.54 

1.28 

- 

5.03 

0.007 SI 34 (40.5%) 50 (59.5%) 

INMOVILIZACIÓN 

MAYOR A 3 días) 
SI 48 (64.0%) 27 (36.0%) 

3.33 

1.68 

- 

6.61 

<0.00

1 
NO 24 (34.8%) 45 (65.2%) 

PRESENCIA DE 

COMORBILIDADE

S 

SI 39 (54.2%) 33 (45.8%) 

1.40 

0.73 

- 

2.69 

0.317 NO 33 (45.8%) 39 (54.2%) 

TIPO DE CÁNCER SÓLIDO 68 (51.1%) 65 (48.9%) 

1.83 

0.51 

- 

6.55 

0.347 HEMATOLÓGIC

O 

4 (36.4%) 7 (63.6%) 

LOCALIZACIÓN 

DEL TUMOR 

PRIMARIO 

CUELLO 

UTERINO 

9 (50.0%) 9 (50.0%) 

  0.119 
PRÓSTATA 9 (56.3%) 7 (43.8%) 

COLÓN 10 (76.9%) 3 (23.1%) 

PIEL 8 (66.7%) 4 (33.3%) 

OTROS 36 (42.4%) 49 (57.6%) 

ESTADIOS 

CLÍNICOS 
I 17 (73.9%) 6 (26.1%)    

0.020 II 33 (53.2%) 29 (46.8%) 

III 11 (33.3%) 22 (66.7%) 

IV 11 (42.3%) 15 (57.7%)  

PRESENCIA DE 

METÁSTASIS 
NO 61(51.7%) 57 (48.3%) 

1.46 

0.62 

- 

3.44 

0.386 
 SI 11 (42.3%) 15 (57.7%) 
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Se incluyeron 144 pacientes oncológicos, de los cuales 72 (50.0%) presentaron 

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

En relación con el sexo, el 51,6% de los pacientes con TEV fueron de sexo femenino y el 

47,1% masculino, no evidenciándose diferencias estadísticas significativas (OR = 1,20; 

IC95%: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 encontrándose asociación estadística significativa (p = 1,000). 

La hospitalización > 7 días se observó en el 59,5% de los pacientes con TEV y en el 40.5% 

de aquellos sin TEV, evidenciándose asociación estadística significativa (OR = 2,54; 

IC95%:1,28 – 5,03; p = 0,007). 

La inmovilización >3 días estuvo presente en el 36.0 % de los pacientes con TEV y en el 

64.0% de los pacientes sin TEV, encontrándose asociación estadísticamente significativa 

(OR = 3,33; IC95%: 1,68 – 6,61; p < 0,001) 

La presencia de comorbilidades se Observó en el 45,8% de los pacientes con TEV y en el 

54,2% de los pacientes sin TEV, no encontrándose asociación significativa (OR = 1,40; 

IC95%: 0,73 – 2,69; p = 0,317). 

El tipo de cáncer no mostró asociación estadísticamente significativa con la presencia de 

TEV (p = 0,347). 

La localización del tumor primario no evidenció asociación significativa con TEV (p = 

0,119). 

El estadio clínico mostró asociación estadísticamente significativa con la presencia de TEV 

(p = 0,020). Los estadios III y IV presentaron mayores proporciones de TEV (66,7% y 57,7% 

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

La presencia de metástasis no mostró asociación estadísticamente significativa con TEV (OR 

= 1,46; IC95%: 0,62 – 3,44; p = 0,386). 
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Tabla 3: Factores Terapéuticos asociados a TEV 

  

    

NO 

PRESENTA 

TEV 

PRESENTA 

TEV 

 
OR 

crudo 

 
IC 95% 

 
P 

 

QUIMIOTERAPIA 
NO 40 (63.5%) 23 (36.5%) 

2.66 
1.35 - 

5.25 
0.004 

SI 32 (39.5%) 49 (60.5%) 

RADIOTERAPIA 
NO 55 (50.5%) 54 (49.5%) 

1.08 
0.50 - 

2.31 
0 .846 

SI 17 (48.6%) 18 (51.4%) 

CIRUGÍA 

ONCOLÓGICA 

NO 39 (46.4%) 45 (53.6%) 
0.71 

0.37 - 

1.38 
0.310 

SI 33 (55.0%) 27 (45.0%) 

USO DE CATETER 

VENOSO CENTRAL 

NO 61 (49.6%) 62 (50.4%) 
0.89 

0.35 - 

2.26 
0.81 

SI 11 (52.4%) 10 (47.6%) 

ANTICOAGULACIÓN 
NO 72 (64.9%) 39 (35.1%) 

  <0.001 
SI 0 (0.0%) 33 (100.0%) 

 

 

La quimioterapia se administró en el 60,5% de los pacientes con TEV y en el 39,5% de los 

pacientes sin TEV, encontrándose asociación estadísticamente significativa (OR = 2,66; 

IC95%: 1,35 – 5,25; p = 0,004). 

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

La cirugía oncológica no evidenció asociación estadísticamente significativa con TEV (p = 

0,310) 

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

La anticoagulación presentó asociación estadísticamente significativa con la presencia de 

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

  

    

NO 

PRESENTA 

TEV 

PRESENTA 

TEV 

 
OR 

crudo 

 
IC 95% 

 
P 

 

ESTADO 

FUNCIONAL 
0 35 (70.0%) 15 (30.0%) 

  0.006  1 23 (37.7%) 38 (62.3%) 

 2 8 (42.1%) 11 (57.9%) 

 3 6 (42.9%)  8 (57.1%) 

 

 

El estado funcional mostró asociación estadísticamente 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. 
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Tabla 5: Regresión Logística binaria de factores asociados a TEV 

 B Sig. Exp(B) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior Superior 

Paso 

1a 

HOSPITALIZACIÓN 

MAYOR A 7 días)  

0.18 0.731 1.20 0.41 3.53 

INMOVILIZACIÓN 

MAYOR A 3 días)  

0.70 0.174 2.01 0.73 5.52 

ESTADIOS CLÍNICOS  0.443    

ESTADIOS CLÍNICOS (1) -0.65 0.477 0.52 0.09 3.17 

ESTADIOS CLÍNICOS (2) -0.47 0.538 0.62 0.14 2.80 

ESTADIOS CLÍNICOS (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 

ANTICOAGULACIÓN (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 

análisis bivariado. 

La hospitalización > 7 días presento OR ajustado = 1,20 (IC 95%: 0,41 – 3,53; p = 0,731). 

La inmovilización > 3 días presentó OR ajustado = 2,01 (IC95%: 0,73 – 5,52; p = 0,174). 

El estadio clínico no mostró asociación estadísticamente significativa en el modelo 

ajustado (p = 0,443). 

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

El estado funcional no mostró asociación estadísticamente significativamente tras el ajuste 

(p = 0,840) 

Ninguna variable mantuvo asociación independiente con la presencia de tromboembolia 

venosa en el modelo multivariado (p > 0,05)  
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN  

La Tromboembolia venosa constituye una de las complicaciones más relevantes en pacientes 

con cáncer 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 clínicos, tumorales, terapéuticos y funcionales asociados a la 

aparición de TEV mediante un diseño analítico de casos y controles. Los hallazgos 

confirman que el riesgo trombótico en pacientes oncológicos es multifactorial y depende de 

la interacción compleja entre variables propias del paciente y el proceso oncológico, en 

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

En relación con el objetivo general, los resultados permiten aceptar parcialmente la hipótesis 

alterna (H1), ya que se identificaron factores asociados significativamente a la TEV; sin 

embargo, no todas las variables evaluadas muestran asociación independiente en el modelo 

multivariado. 

Respecto a los factores demográficos, la edad y el sexo no muestran asociación significativa 

con la presencia de TEV. Aunque múltiples estudios han descrito mayor riesgo trombótico 

en pacientes de edad avanzada debido a cambios en la coagulación y mayor prevalencia de 

comorbilidades (54,58), en esta población dichos factores no emergen como determinantes 

independientes. Este hallazgo podría explicarse por la distribución etaria homogénea entre 

los casos y controles o por la influencia predominante de variables clínicas dinámicas como 

la inmovilización y el estado funcional. La ausencia de asociación el sexo coincide con 

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

En cuanto a los factores clínicos, la hospitalización mayor a siete días y la inmovilización 

prolongada muestran asociación significativa en el análisis bivariado. Estos hallazgos se 

interpretan en la tríada de Virchow, particularmente en el componente de estasis venosa. La 

evidencia actual destaca que la hospitalización es uno de los principales factores 

desencadenantes de TEV en pacientes con cáncer, especialmente cuando se combina con 

inmovilización y estado inflamatorio sistémico (56,59). No obstante, en el análisis 

multivariado la inmovilización presenta una tendencia significativa, pero pierde fuerza 

estadística, lo que sugiere interacción con el estado funcional (ECOG). 

El estado funcional evaluado mediante la escala de ECOG muestra asociación significativa 

en el análisis bivariado; sin embargo, no matiene significancia tras el ajuste multivariado. 

Este Este resultado es clínicamente relevante, ya que el deterior funcional refleja no solo 
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inmovilización, sino también mayor carga tumoral y fragilidad sistémica. Las guías 

actualizadas de manejo de tromboembolia asociada a cáncer enfatizan la importancia de 

integrar escalas funcionales en la estratificación del riesgo trombótico (57,60). En este 

sentido, el presente estudio aporta evidencia local que respalda el uso de ECOG como 

herramienta predictiva en la práctica clínica regional. 

En relación con las comorbilidades y el índice de masa corporal, no se evidencia asociación 

significativa. Aunque la obesidad y ciertas enfermedades crónicas han sido descritas como 

factores predisponentes (41,61), su efecto en pacientes oncológicos podría verse dañado por 

factores relacionados directamente con la progresión tumoral y el tratamiento. Esta 

discrepancia con algunos estudios internacionales podría explicarse por diferencias 

poblacionales o tamaño muestral. 

Respecto a los factores tumorales, el estadio clínico muestra asociación significativa en el 

análisis bivariado, pero no se mantiene en la regresión logística. La literatura señala que 

estadios avanzados y enfermedad metastásica incrementan la liberación 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 hospitalización, lo que diluye su efecto independiente, La presencia de 

metástasis tampoco muestra asociación significativa, lo que podría deberse a la 

heterogeneidad de tipos tumorales incluidos. 

La quimioterapia presenta asociación significativa en el análisis bivariado, aunque pierde 

significancia tras el ajuste. Este comportamiento es consistente en estudios recientes que 

indican que el riesgo trombótico asociado a quimioterapia depende del tipo específico de 

agente utilizado y de factores concomitantes (63,64). La heterogeneidad de esquemas 

terapéuticas en la muestra podría haber limitado la asociación independiente. En contraste 

la radioterapia y la cirugía oncológica no muestran asociación significativa, lo cual coincide 

con evidencia que sugiere que le riesgo quirúrgico trombótico depende más del contexto 

perioperatorio inmediato que de la intervención en sí (57). 

El uso de anticoagulación muestra asociación significativa; sin embargo, este resultado debe 

interpretarse con cautela debido a la probable relación temporal inversa, dado que la 

anticoagulación suele instaurarse tras el evento tromboembólico. 
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Desde el punto de vista teórico, los resultados refuerzan el modelo fisiopatológico de 

hipercoagulación inducida por cáncer, en el que confluyen lesión endotelial, estasis venosa 

y activación sistemática de coagulación. La evidencia reciente confirma que la TEV en 

pacientes oncológicos no es un fenómeno aislado, sino una manifestación sistémica de la 

interacción tumor – huésped. (54,56,52,65). 

En término clínicos, los hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias de 

estratificación 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 diseño retrospectivo, que impide establecer 

causalidad y depende de la calidad de los registros clínicos. Además, la naturaleza 

unicéntrica limita la generalización de los resultados. La baja frecuencia relativa del evento 

también reduce la potencia estadística para detectar asociaciones en algunas variables. No 

obstante, el diseño de caos y controles resulta adecuado para estudio de eventos poco 

frecuentes, lo que constituye una fortaleza metodológica. 

Otra Fortaleza radica en la interpretación de múltiples dimensiones (Clínica, Tumoral, 

terapéutica y funcional en el análisis, así como en la generación de evidencia local en la 

región donde la información sobre TEV asociada a cáncer es limitada. Estos contribuyen al 

contexto científico nacional y permite adaptar estrategias preventivas a la realidad 

epidemiológica regional (66). 

Finalmente, se identifican necesidades futuras de investigación. Se recomienda desarrollar 

estudios prospectivos multicéntricos que permiten validar estos hallazgos, analizar 

subgrupos por tipo específico de cáncer y evaluar biomarcadores procoagulantes. Asimismo, 

sería pertinente implementar modelos predictivos validos internacionalmente y adaptarlos a 

poblaciones latinoamericanas (58,62,66). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

El presente estudio responde al objetivo general de identificar los factores asociados a 

tromboembolia venosa (TEV) en pacientes oncológicos atendidos en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el periodo 2020 al 2024. Los resultados evidencian la 

existencia de asociación entre determinadas variables clínicas, tumorales y terapéuticas con 

la presencia de TEV en el análisis bivariado; sin embrago, tras el ajuste multivariado no se 

identifican factores asociados de manera independiente. 

En relación con el primer objetivo específico, se describen las características demográficas, 

clínicas y terapéuticas de los pacientes con y sin TEV. Se observa que la edad y el sexo 

presentan distribución similar entre ambos grupos, sin evidenciar asociación significativa. 

Asimismo, las comorbilidades y el índice de masa corporal no muestran diferencias 

relevantes, lo que indica que en esta población dichos factores no constituyen elementos 

determinantes en la aparición del evento tromboembólico. 

Respecto al segundo objetivo, específico, se identifican asociaciones significativas entre 

hospitalización prolongada e inmovilización con la presencia de TEV en el análisis 

bivariado. Sin embargo, estas variables no mantienen significancia estadística en el modelo 

multivariado, lo que sugiere posible interacción entre factores clínicos y funcionales. 

En cuanto al tercer objetivo específico, el estadio clínico avanzado muestra asociación en el 

análisis inicial, pero pierde significancia tras el ajuste estadístico. La presencia de metástasis 

y el tipo de cáncer no demuestran asociación significativa independiente. 

Finalmente, el estado funcional evaluado mediante la escala ECOG muestra asociación en 

el análisis 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 análisis inicial, no se identifican determinantes 

independientes concluyentes en esta población.  
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CAPÍTULO VI: RECÓMEDACIONES 

En el ámbito asistencial inmediato, se recomienda fortalecer la evaluación integral del 

paciente oncológico, incorporando de manera sistemática la valoración de estado funcional 

mediante escalas estandarizadas como ECOG, no como factor independiente demostrado en 

el estudio, sino como parte de una evaluación clínica global que permita identificar pacientes 

con mayor vulnerabilidad trombótica según la evidencia internacional. 

Se sugiere desarrollar protocolos institucionales de estratificación de riesgo trombótico que 

integren variables clínicas, funcionales y terapéuticas, adaptados a la realidad 

epidemiológica del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Esto permitiría optimizar 

decisiones relacionadas con tromboprofilaxis y vigilancia clínica. 

Se recomienda también reforzar la capacitación del personal de salud en la identificación 

temprana de signos y síntomas de trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar, 

considerando que la detección oportuna puede reducir complicaciones graves. 

En relación con los registros clínicos, resulta fundamental mejorar la calidad y 

sistematización de la información consignada en las historias médicas, asegurando la 

documentación completa de variables relevantes como estado funcional, comorbilidades, 

índice de masa corporal, tratamientos oncológicos y duración de hospitalización. Esto 

favorecerá futuras investigaciones con mayor precisión mitológica. 

Desde el punto de vista investigativo, se recomienda desarrollar estudios prospectivos y 

multicéntricos con mayor tamaño muestral que permitan evaluar con mayor potencia 

estadística la independencia de los factores analizados. Asimismo, sería pertinente 

incorporar biomarcadores de hipercoagulabilidad y aplicar modelos predictivos validos 

internacionalmente para su adaptación a poblaciones regionales.  
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

 

Tabla 6: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS  VARIABLES INDICADORES  
INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN  
METODOLOGIA  POBLACIÓN  

 

¿Cuáles son los 

factores 

asociados al 

desarrollo de 

tromboembolia 

venosa en 

pacientes 

oncológicos 

atendidos en el 

Hospital 

Regional 

Docente de 

Cajamarca, 

durante el 

periodo 2020 al 

2024? 

OBJETIVO GENERAL  

Identificar los factores 

asociados a la 

tromboembolia venosa en 

pacientes oncológicos 

atendidos en el Hospital 

Regional Docente de 

Cajamarca durante el 

periodo 2020 al 2024 

Hipótesis general: 

a) H1: Los pacientes 

oncológicos atendidos en el 

Hospital Regional Docente 

de Cajamarca durante el 

periodo 2020 al 2024 que 

presentan determinadas 

características clínicas, 

tumorales y terapéuticas 

tienen mayor probabilidad 

de desarrollar 

tromboembolia venosa en 

comparación con aquellos 

que no las presentan. 

b)  H0: Las características 

clínicas, tumorales y 

terapéuticas no están 

asociadas con el desarrollo 

de tromboembolia venosa en 

pacientes oncológicos 

atendidos en el Hospital 

Regional Docente de 

Cajamarca durante el 2020 al 

2024. 

Hipótesis especifica por factor: 

✓ Factores demográficos: 

a. H1: La edad y el sexo de 

los pacientes 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

➢ Variables 

demográficas  

✓ Edad  

✓ Sexo 

➢ Variables Clínicas  

✓ Comorbilidades 

✓ Obesidad  

✓ Inmovilización 

reciente  

✓ Hospitalización 

prolongada  

➢ Variables 

Tumorales  

✓ Tipo de cáncer  

✓ Localización  

✓ Estadio tumoral 

✓ Metástasis 

➢ Variables 

Terapéuticas 

✓ Quimioterapia 

✓ Cirugía 

oncológica   

✓ Catéter venoso 

central  

✓ Anticoagulación 

➢ Estado Funcional 

Pacientes 

diagnosticados 

con cáncer  

La recolección de datos 

se realizará utilizando la 

ficha de datos de los 

pacientes  

El tipo de 

investigación es 

aplicada. Es un 

estudio 

observacional, 

analítico con 

enfoque 

cuantitativo, 

retrospectivo, de 

casos y controles 

Todos los 

pacientes 

oncológicos 

atendidos en el 

hospital 

Regional 

Docente de 

Cajamarca 

durante el 

periodo 

comprendido 

entre 2020 al 

2024 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

 

➢ Describir las 

características 

demográficas, clínicos y 

terapéuticas de los 

pacientes oncológicos 

con y sin tromboembolia 

venosa  

➢ Analizar la asociación 

entre factores clínicos 

seleccionados y la 

presencia de 

tromboembolia venosa 

en pacientes oncológicos  

➢ Analizar la asociación 

entre las características 
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de la enfermedad 

oncológica y la 

presencia de 

tromboembolia venosa    

➢ Evaluar la relación entre 

el estadio funcional de 

los pacientes (ECOG) y 

la presencia de 

tromboembolia venosa 

oncológicos están 

asociados con el 

desarrollo de 

tromboembolia venosa. 

b. H0: La edad y el sexo de 

los pacientes 

oncológicos no están 

asociados con el 

desarrollo de 

tromboembolia venosa.   

✓ Factores clínicos  

a. H1: Existe asociación 

entre las 

comorbilidades, la 

obesidad, 

hospitalización e 

inmunización y la 

presencia de 

tromboembolia venosa 

en pacientes 

oncológicos.  

b. H0: No existe 

asociación entre las 

comorbilidades, la 

obesidad, 

hospitalización e 

inmunización y la 

presencia de 

tromboembolia venosa 

en pacientes 

oncológicos. 

✓ Factores relacionados con la 

enfermedad oncológica 

a. H1: El tipo de cáncer y 

el estadio de la 

enfermedad están 

asociados con la 

tromboembolia venosa 

✓ ECOG   

VARIABLES 

DEPENDIENTES 

➢ Tromboembolia 

venosa 

Pacientes 

diagnosticados o 

no con 

tromboembolia 

venosa 
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en pacientes 

oncológicos. 

b. H0: El tipo de cáncer y 

el estadio de la 

enfermedad no están 

asociados con la 

tromboembolia venosa 

en pacientes 

oncológicos. 

✓ Factores terapéuticos  

a. H1: La quimioterapia, 

radioterapia o cirugía 

oncológica se asocian 

con el desarrollo de 

tromboembolia venosa  

b. H0: La quimioterapia, 

radioterapia o cirugía 

oncológica no se asocian 

con el desarrollo de 

tromboembolia venosa 

✓ Estado funcional  

a. H1: El estado funcional 

del paciente (ECOG) se 

asocia con la presencia 

de tromboembolia 

venosa. 

b. H0: El estado funcional 

del paciente (ECOG) no 

se asocia con la presencia 

de tromboembolia 

venosa. 
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Ilustración 1: Instrumento de recolección de datos 
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Ilustración 2: Constancia de compromiso de asesoramiento 
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Ilustración 3: Informe de originalidad del Turnitin 
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Ilustración 4: Evaluación de originalidad de IA 
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Ilustración 5: Constancia de evaluación continua 
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 Ilustración 6: Validación de expertos  
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