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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si el síndrome metabólico es un factor de riesgo de 

cáncer renal en pacientes del hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos 

en el servicio de urología durante los años 2013 - 2017 

 

Material y métodos: El diseño de estudio fue de tipo: observacional; 

analítico; retrospectivo de casos y controles. La población estuvo 

conformada por 198 pacientes; 66 casos y 132 controles atendidos en el 

servicio de urología del hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

Resultados: Los resultados muestran que p=0.674 y el Odds ratio es 

OR=0.875 con intervalo de confianza al 95% se encuentra entre 0.469 y 

1.631; demostrándose que el síndrome metabólico no es un factor de riesgo 

de cáncer renal en pacientes del hospital Víctor Lazarte Echegaray 

atendidos en el servicio de urología durante los años 2013 – 2017. Además, 

se encontró que la proporción del síndrome metabólico en los pacientes con 

cáncer renal es 33.3% y en los pacientes que no presentan cáncer renal es 

36.4%. En cuanto a los componentes que prevalecen en los pacientes con 

cáncer renal son la obesidad, la glicemia ≥ 110mg/dl y la hipertensión arterial 

conformando el 78%. 

 

Conclusión: El síndrome metabólico no es un factor de riesgo de cáncer 

renal en pacientes del hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos en el 

servicio de urología durante los años 2013 – 2017. La proporción del 

síndrome metabólico que prevalecen en los pacientes con cáncer renal son 

obesidad, la glicemia ≥ 110mg/dl y la hipertensión arterial conformando el 

78%.  

 

Palabra clave: síndrome metabólico; cáncer renal 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if the metabolic syndrome is a risk factor for 

renal cancer in patients of the Víctor Lazarte Echegaray hospital assisted 

in the urology service during the years 2013 - 2017 

 

Material and methods: The study design was of the following type: 

observational; analytical; retrospective of cases and controls. The 

population consisted of 198 patients; 66 cases and 132 controls attended 

in the urology service of the Víctor Lazarte Echegaray hospital. 

 

Results: The results show that p = 0.674 and the Odds ratio is OR = 

0.875 with 95% confidence interval is between 0.469 and 1.631; 

demonstrating that the metabolic syndrome is not a risk factor for kidney 

cancer in patients of the Víctor Lazarte Echegaray hospital treated in the 

urology service during the years 2013 - 2017. In addition, it was found that 

the proportion of the metabolic syndrome in patients with renal cancer it is 

33.3% and in patients who do not have renal cancer it is 36.4%. As for the 

components that prevail in patients with renal cancer are obesity, 

glycemia ≥ 110mg / dl and arterial hypertension making up 78%. 

 

Conclusion: The metabolic syndrome is not a risk factor for renal cancer 

in patients of the Víctor Lazarte Echegaray hospital treated in the urology 

service during the years 2013 - 2017. The proportion of the metabolic 

syndrome that prevails in patients with renal cancer are obesity, the 

glycemia ≥ 110mg / dl and the arterial hypertension forming 78%. 

 

 Keyword: metabolic syndrome; Kidney cancer 
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

El término “cáncer de riñón” recoge todos los tumores malignos que se 

originan en el tejido renal presentándose el 85% de los casos en la edad adulta, 

siendo el más común el carcinoma de las células renales (1). El cáncer de células 

renales es responsable de 2-3% de todos los tumores malignos en el adulto, es 

dos veces más frecuente en hombres que en mujeres, siendo la mayoría de los 

casos diagnosticados entre la cuarta y la sexta década de la vida (2). 

 

En el presente año, la Sociedad Americana del Cáncer coloca en sexto 

lugar de prevalencia al cáncer del riñón en varones y en noveno lugar en mujeres, 

estimando que se reportarán alrededor de 81,190 casos nuevos de cáncer de 

riñón; muriendo por dicha causa aproximadamente 14,970 personas, 10,010 

hombres y 4 960 mujeres incluyendo en esta cifra a todos los tipos de cáncer de 

riñón (3). El Ministerio de Salud de nuestro país reporta anualmente un promedio 

de 5,500 casos nuevos de cáncer, siendo aproximadamente 1,000 de ellos 

realizados en nuestra región La Libertad, donde los registros de cáncer renal ya 

se encuentran dentro de los diez tipos de cáncer más frecuente (4).    

 

En cuanto a los tipos histológicos, el cáncer de células renales es el más 

frecuente siendo los tipos celulares más comunes los de: células claras (60-65%), 

papilar (10-13%) y cromófobo (6-10%) de cualquier subtipo pueden surgir tumores 

sarcomotoides con peor pronóstico clínico (5). 

 

El cáncer de riñón podría ser detectado porque una persona presenta 

signos o síntomas o podría ser descubierto mediante pruebas de laboratorio o 

pruebas de imágenes que se realizan a una persona por otro motivo. Debido a la 

mayor detección de tumores mediante técnicas de imagen como ecografía y 

tomografía computarizada (TC), ha aumentado el número de cáncer renal 

diagnosticado de manera fortuita. Estos tumores son con más frecuencia, de 

menor tamaño y se encuentran en un estadío bajo. Por la baja cantidad de 

sintomatología, el cáncer renal pasa desapercibido por lo que la búsqueda de 

situaciones clínicas que puedan orientar su presencia o mejor aún la asociación 
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con otros factores es cada vez de mayor estudio, siendo uno de ellos su 

asociación con el síndrome metabólico (6,7). 

 

El síndrome metabólico es el conjunto de factores de riesgo que aumenta 

las probabilidades de complicar enfermedades cardiovasculares, de aumentar la 

morbimortalidad de cuadros agudos y se le viene relacionando incluso como un 

factor de riesgo para múltiples neoplasias dentro de ellas el cáncer renal. Este 

síndrome se diagnostica con  la presencia de tres de los siguientes cinco factores: 

glucosa en ayunas ≥ a 110 mg/dL, obesidad abdominal varón > 102 cm y mujeres 

> 88 cm, triglicéridos ≥ a 150 mg/dL, colesterol HDL varón < a 40 mg/dL / mujer < 

50 mg/Dl, presión arterial ≥ a 130/85 mmHg (8,9) 

 

En varias investigaciones se ha detectado una asociación entre los 

componentes del síndrome metabólico y el cáncer renal, algunos estudios indican 

el impacto de la obesidad, otros autores mencionan a la diabetes mellitus y la 

hipertensión arterial, refiriéndose a que el desarrollo de cáncer renal debido a 

estas afecciones se ha asociado con inflamación, insulina y factor de crecimiento 

insulínico tipo I, hipoxia renal, hiperfiltración, hiperoxidación lipídica; también hay 

investigadores que refieren que no solo 1 o 2 componentes del síndrome 

metabólico sino todos han sido correlacionados con el desarrollo del cáncer renal 

refiriendo que el aumento del IMC, la hipertensión arterial, la hiperglicemia, la 

hipertrigliceridemia, especialmente en los hombres y el aumento de masa corporal 

en las mujeres son factores de riesgo importantes para el desarrollo de cáncer 

renal (10). 

 

Gundogan et al. estiman una prevalencia del síndrome metabólico en 

adultos entre 36% y 44% dependiendo de los criterios a utilizar con una media de 

47 años, con una relación de mujeres sobre hombres de 1.62, con una mayor 

predominancia de la obesidad como el factor que siempre se encontraba y 

encontrando que a mayor edad mayor posibilidad de presentarlo (11). 

 

Domínguez R. hizo una publicación en la voz de la Galicia acerca de dos 

estudios de investigación realizados en el servicio de oncología del CHUAC 
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(Complejo Hospitalario Universitario A. Coruña) donde menciona que los médicos 

oncólogos confirmaron la relación del cáncer renal y el síndrome metabólico. Ellos 

demostraron que en los pacientes que tenían obesidad y presión arterial alta, el 

cáncer renal evolucionaba peor, el tumor era más agresivo, progresando 

rápidamente y tenía mayor capacidad para metastatizar. Para llevar a cabo esta 

investigación estudiaron todos los cánceres de riñón diagnosticado en el hospital 

a lo largo de 15 años con un total de 807 pacientes adultos, edad media 66 años y 

tratados entre el 1° de Enero del año 2000 y el 31 de Diciembre del 2014, en la 

revisión de historias clínicas se comprobó que el 40% de los pacientes eran 

obesos sobre todo los hombres, el 68% de esos tenían diabetes y 36.9 eran 

hipertensos (8).  

 

El equipo de médicos del Departamento de Urología de la Universidad de 

Ancara, en Turquía, ha publicado un estudio donde se ha profundizado más la 

relación entre la metabesidad, el síndrome metabólico y la aparición del cáncer. 

En lo relacionado al cáncer renal indican que no se dispone de datos precisos 

sobre que componentes del síndrome metabólico son los que permiten su 

desarrollo, pero si se demostró que hay una relación entre obesidad, diabetes 

mellitus y la hipertensión arterial. En general según los estudios, el síndrome 

metabólico y todo lo que conlleva tal y como el índice de masa corporal, 

hipertensión, la hiperglicemia y finalmente la hipertrigliceridimia son factores 

adversos importantes en el desarrollo del cáncer renal (12). 

 

Kovesdy et al. afirman que la obesidad se ha convertido en una epidemia 

mundial y se ha proyectado que su prevalencia se incrementará en un 40% en la 

próxima década. En su estudio menciona que un elevado índice de masa corporal 

es uno de los factores de riesgo más importantes para el desarrollo de 

Enfermedad Renal Crónica. En individuos afectados por la obesidad, tiene lugar 

una hiperfiltración compensatoria necesaria para alcanzar la alta demanda 

metabólica secundaria al aumento del peso corporal. El incremento de la presión 

intraglomerular puede generar daño renal y elevar el riesgo de desarrollar 

Enfermedad Renal Crónica a largo plazo. La incidencia de glomerulopatía 

asociada a obesidad se ha incrementado 10 veces en los últimos años. Así mismo 
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se ha demostrado que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de 

nefrolitiasis y un número de neoplasias, incluyendo cáncer renal (13). 

 

Castelán et al. observaron en sus resultados que de un total de 111 

pacientes con cáncer renal el 24% padecían diabetes mellitus, evidenciando cierto 

rol de diabetes mellitus en el desarrollo del cáncer renal, algunos factores podrían 

incrementar el riesgo de cáncer renal en los paciente diabéticos, como es la 

exposición prolongada y sostenida a altas concentraciones de glucosa e insulina, 

factores proinflamatorios y el incremento del factor de crecimiento similar a la 

insulina que favorece la proliferación y diferenciación y también inhibe la 

apoptosis (14). 

 

Según datos recogidos por la Asociación Española de Urología (A.E.U) 6 

de cada 10 pacientes de cáncer de riñón son varones y un 33% mujeres. En 

cuanto a la relación con enfermedades de riesgo de asociadas, casi la mitad de 

ellas presentan sobre peso y un 28% la obesidad así el 52% es hipertenso y un 

4,5% sufre de insuficiencia renal; por edades más de la mitad de los pacientes 

tienen 60 años; el 22% entre 50 y 60 años; el 12% entre 40 y 50 años y el 6% 

son menores de 40 años, según el Dr. Miguel Unda Urzaiz, coordinador del grupo 

de trabajo de Urología Oncológica de la AEU, explican que la mayor parte de 

cáncer renal entre 80-85% se da estadio localizados (15). 

 

La Sociedad Americana del Cáncer concluye que los factores de riesgo, 

hacen que una persona se haga más propensa a desarrollar cáncer de riñón, 

entre estos se mencionan que las personas con sobrepeso tienen mayor riesgo 

de padecer carcinoma de células renales, la obesidad podría causar cambios en 

ciertas hormonas, que pueden inducir al carcinoma de la célula renal; en las 

personas con hipertensión el riesgo de cáncer renal es mayor que en las que no 

padecen esta enfermedad; menciona además que hay estudios donde se sugiere 

que ciertas medicinas usadas para tratar la hipertensión arterial, pueden 

aumentar el riesgo de cáncer de riñón, pero indican que es difícil saber si la 

afección o medicamento (o ambos) pueden ser la causa del aumento al riesgo 

(16). 
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Uscanga J et al. en su trabajo de investigación repercusión de Diabetes 

tipo 2 en la clasificación  TNM de pacientes con cáncer renal mencionan que 

entre los factores de riesgos implicados en el carcinoma de células renales ha 

cobrado relevancia diversos factores del síndrome metabólico como son 

obesidad, hipertensión arterial sistémica y recientemente Diabetes Mellitus tipo 2 

en los países de México y Estados Unidos, siendo su incidencia elevada; 

mencionan además que actualmente el sistema de clasificación TNN (Tumores y 

Metástasis) es uno de los factores más importantes en pacientes con cáncer 

renal. La diabetes tipo 2 es una enfermedad estudiada como factor de riesgo de 

carcinoma de células renales, la hiperinsulinemia representa un factor adicional 

distintivo de la diabetes tipo 2 concomitante con la sobre expresión del IGF-1 

(factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1) citosinas inflamatorias y diversas 

especies de radicales libres que alteran la proliferación celular y el crecimiento 

tumoral (17). 

 

Bulut et al. Estudiaron la prevalencia del síndrome metabólico en paciente 

con cáncer de células renales en el cual mencionan que en estudios recientes el 

cáncer de células renales es una enfermedad metabólica, este estudio incluyo un 

total de 355 participantes (117 adultos con cáncer de células renales y 238 

controles con la misma edad) divididos en grupos con y sin síndrome metabólico, 

en sus resultados obtuvo de los 117 pacientes con cáncer de células renales, 52 

(44,4%) y de los 238 controles, 37 (15,5%) tenían síndrome metabólico 

encontrando una asociación significativa (P<0.001) entre la presencia de 

síndrome metabólico y cáncer de células renales (OR: 4.35, IC 95% = 2.62-7.21). 

A medida que la cantidad de componentes del síndrome metabólico se acumuló 

de 3 a 5, el riesgo de cáncer de células renales también aumento de 4 a 6 veces 

(18). 

Joh et al. en un estudio realizado en seguimiento durante 32 años a 

118,177 mujeres describen que la prevalencia de la diabetes tipo2 está 

aumentando en todo el mundo y en las mujeres que tenían diabetes tipo 2 

asociada a obesidad e hipertensión, factores de riego establecidos del síndrome 

metabólico, aumenta el riesgo de presentar cáncer renal (19). 
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Eskelinen et al. en el estudio de investigación de componentes del 

síndrome metabólico y pronostico del cáncer de células renales analizaron las 

asociaciones de riesgo entre los componentes del síndrome metabólico y la 

extensión y el pronóstico del cáncer de células renales. En este estudio 

incluyeron 13873 pacientes con cáncer de células renales (7720 hombres, 6153 

mujeres) diagnosticados en Finlandia en 1995-2012. Los componentes del 

síndrome metabólico que estaban en los pacientes fueron: hipertensión, 

dislipidemia, diabetes y obesidad. Los resultados de sus estudios fueron: durante 

el seguimiento (mediana 1,92, SD 4, 35 años) 5179 participantes murieron de 

cáncer de células renales. El riesgo de cáncer de células renales avanzado en el 

diagnostico se asocia con hipertensión [odds ratio(OR) 0.82, 95% intervalo de 

confianza(IC) 0.74 a 90] y la dislipidemia (OR 0.52, IC del 95% 0,48 hasta 0,57). 

Después del ajuste de la extensión del tumor, la hipertensión se mantuvo 

asociado con un mayor riesgo de muerte RCC (razón de riesgo 1,44, IC del 95% 

1,35 a 1,54) (20). 

 

Anton et al. en el estudio realizado sobre la incidencia del síndrome 

metabólico en pacientes con carcinoma de células renales, su objetivo era 

identificar la incidencia del síndrome metabólico y el cáncer de células renales, 

para esto diseñaron una muestra representativa con pacientes de diagnóstico de 

cáncer de células renales que recibieron cirugía primaria entre el 2000 y 2014. En 

sus resultados encontraron que la prevalencia de síndrome metabólico fue <45% 

entre pacientes con cáncer de células renales. La prevalencia fue mayor en los 

hombres en comparación con las mujeres, siendo el cáncer de células renales 

estadísticamente más prevalente en hombres que en mujeres además 

encontraron una asociación estadística significativa entre la presencia del 

síndrome metabólico (que tiene 3 o más componentes de síndrome metabólico). 

Por lo que concluyeron que el cáncer de células renales se está reconociendo 

cada vez más como una enfermedad metabólica (21). 

 

El Ministerio de Salud (2013): En el informe titulado Análisis de la situación 

del Cáncer en el PERÚ-2013, realizado en todo el Perú se documentó que la 

obesidad es un factor de riesgo de padecer cáncer; las personas obesas tienen 
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un incremento de padecer cáncer de riñón, mama, colon, tiroides y páncreas. 

Además, menciona que a nivel nacional una de cada 2 personas en edad mayor o 

igual a 20 años tiene sobrepeso u obesidad y es mayor en Lima y ciudades de la 

costa siendo menor en ámbitos rurales (22). 

 

Justificación: 

 

Desde el punto de vista teórico la investigación contribuirá a un mayor 

conocimiento de las causas de cáncer renal en nuestro medio, siendo una de 

ellas el síndrome metabólico cuyos factores que lo conforman son: obesidad, 

diabetes mellitus, triglicéridos altos e hipertensión arterial. En el Perú no hay 

estudio de investigación respecto a este tema de estudio y a nivel mundial son 

pocas las publicaciones de estudios realizados donde siempre llegan a la 

conclusión que sus componentes o factores del síndrome metabólico sobre todo 

obesidad, diabetes hipertensión hay una relación con el cáncer renal y su 

evolución de este es más agresivo. 

 

En la práctica se ha considerado la necesidad de hacer estudio de investigación 

sobre el síndrome metabólico como factor predisponente de cáncer renal en el 

hospital Víctor Lazarte Echegaray, para tener conocimiento de esta enfermedad, 

adquiriendo los datos necesarios para llegar a conclusiones que nos van a facilitar 

en la toma de decisiones. 

 

Desde el punto de vista social, las conclusiones servirán de base para la 

implementación de programas educativos para que la comunidad conozca las 

medidas preventivas llevando un mejor estilo de vida. 

 

1.4 Problema: 

 

¿Es el síndrome metabólico un factor de riesgo de cáncer renal en pacientes del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 2017? 

 

 



8 
 

 

1.5 Objetivos:  

• General  

Determinar si el síndrome metabólico es un factor de riesgo de cáncer renal en 

pacientes del Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 

– 2017. 

 

• Específicos 

- Identificar la proporción de síndrome metabólico en pacientes con cáncer 

renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 

– 2017. 

- Identificar la proporción de síndrome metabólico en pacientes sin cáncer renal 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 

2017. 

- Comparar la proporción de síndrome metabólico en pacientes con y sin 

cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los 

años 2013 – 2017. 

- Determinar cuáles son los componentes del síndrome metabólico que 

prevalecen en los pacientes con cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray, atendidos durante los años 2013 – 2017. 

 

1.6 Hipótesis:  

• H0: El síndrome metabólico no es factor de riesgo de cáncer renal en 

pacientes del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

• H1: El síndrome metabólico es factor de riesgo de cáncer renal en 

pacientes del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO: 

     

2.1 Diseño del estudio: 

Diseño de estudio 

Tipo de investigación: se realizará un estudio observacional, retrospectivo, 

analítica de tipo casos y controles. 

- Según el propósito del estudio y la naturaleza del problema es 

observacional porque no se altera la realidad problemática. 

- Por el tiempo de ocurrencia de hechos y registro de datos es retrospectiva 

porque se realizará un estudio en base a hechos ocurridos entre 2013 y 

2017 

- Según el nivel de profundidad la investigación a desarrollar es analítica 

porque nos permitirá encontrar una probable relación entre la variable 

independiente y dependiente (24). 

Diseño específico (25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presencia de 

síndrome metabólico 

Ausencia de 

síndrome metabólico  

(Casos) 
Pacientes con cáncer 

renal 

Presencia de 

síndrome metabólico 

Población 

       TIEMPO PASADO   TIEMPO PRESENTE 

(Controles) 
Pacientes sin cáncer 

renal 

Ausencia de 

síndrome metabólico  
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2.2 Población de estudio 

 

      Población universo:  

Está conformada por todos los pacientes adultos atendidos en el servicio de 

urología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Trujillo. 

 

       Población accesible ( población de estudio) : 

Conformada por los pacientes adultos atendidos en el servicio de urología del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray – Trujillo en el periodo 2013 – 2017 y que 

cumplen los criterios de inclusión y exclusión. En este periodo se registraron 84 

pacientes con diagnóstico de cáncer renal.   

 

2.3 Criterios de Selección:  

 

CASOS 

 

Criterios de inclusión 

- Paciente con diagnostico histopatológico de cáncer renal. 

- Historias clínicas de pacientes con edad de 30 a 80 años. 

- Pacientes con historia clínica completa. 

- Historia clínica de pacientes que no registran antecedentes de factores del 

síndrome metabólico. 

- Historia clínica de pacientes que registran antecedentes de factores del 

síndrome metabólico: obesidad, triglicéridos altos, HDL bajo, hipertensión 

arterial, hiperglicemia o diabetes mellitus. 

 

Criterios de exclusión 

- Paciente con historia clínica incompleta. 

- Paciente sin diagnostico histopatológico de cáncer renal. 

- Pacientes con otras neoplasias concomitantes. 

- Historia clínica de pacientes menores de 30 años y mayores de 80 años. 
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CONTROLES 

 

Criterios de inclusión 

Paciente sin cáncer renal. 

Pacientes con edades de 30 a 80 años. 

Pacientes con historias clínicas con datos completos. 

Historia clínica de pacientes que no registran antecedentes de factores del 

síndrome metabólico. 

Historia clínica de pacientes que registran antecedentes de factores del síndrome 

metabólico: obesidad, triglicéridos altos, HDL bajo, hipertensión arterial, 

hiperglicemia o diabetes mellitus. 

 

Criterios de exclusión 

Paciente con historias clínicas incompletas. 

Historias clínicas de pacientes menores de 30 años y mayores de 80 años. 

 

2.4 Muestra:  

      Unidad de análisis: Será cada uno de los pacientes que han sido atendidos 

en el servicio de Hospitalización de Urología del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray durante el periodo comprendido entre los años 2013 y 2017. 

Unidad de muestreo: Es la historia clínica de cada paciente en estudio.  

Tamaño de la muestra: Para la determinación del tamaño de muestra se utilizará 

la formula estadística para un estudio de casos y controles.  

 

𝒏 =
(𝒁𝜶 + 𝒁𝜷)𝟐 𝐏(𝟏 –  𝐏)(𝟏 + 𝐫)

𝒓(𝑷𝟏 − 𝑷𝟐)𝟐
 

Dónde: 

Zα =1.96 para una seguridad del 95% (α=0.05) 

Zβ=0.84 para una potencia de prueba del 80% (β=0.20) 

P=0.32 promedio ponderado de proporción de pacientes expuestos al factor en estudio en 

los grupos de casos y controles (26). 

𝑃 =  
𝑃1 + 𝑟𝑃2

1 + 𝑟
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P1=0.38; proporción de pacientes expuestos en el grupo de casos. 

P2=0.29; proporción de pacientes expuestos en el grupo control. 

r= Razón de número de controles por caso. Para el presente estudio se le asignó un valor de 

2. 

Reemplazando: 

 

𝑛 =
(1.96 + 0.84)2(0.32)(1 − 0.32)(1 + 2)

2(0.38 − 0.29)2
= 316 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 

 

Muestra ajustada: En el registro de la unidad estadística del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray en el periodo en que se realizara el estudio 2013 – 2017; 

existen 84 pacientes con diagnóstico de CIE10 C64 (cáncer renal) razón por la 

cual se ajustará el tamaño de la muestra a la población a trabajar. 

 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

=
316

1 +
316
84

= 66 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 

 

Por lo que para este estudio se considerara 66 casos y 132 controles, siendo la 

muestra total de 198 pacientes. Los casos estarán constituidos por pacientes que 

fueron atendidos en el servicio de urología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

con el diagnóstico de cáncer renal, mientras que los controles serán pacientes 

atendidos en el mismo servicio, pero sin cáncer renal, en donde ambos grupos 

estuvieron expuestos al mismo factor de riesgo durante el periodo comprendido 

entre los años 2013 y 2017. 
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2.5 Variables y Operacionalización de Variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICAD

OR 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

Variable Resultado 

Cáncer 

Renal 

Tumor Maligno 

de las células que 

componen este 

órgano, y que ha 

sido corroborado 

con análisis 

histopatológicos  

Cáncer de células renales en 

análisis histopatológicos (28). 

Cualitativa Dicotómica Historia 

clínica 

Sí presenta 

diagnóstico 

de cáncer. 

No presenta 

diagnóstico 

de cáncer 

renal. 

Variable Experimental 

Síndrome 

metabólico 

El síndrome 

metabólico es un  

es un conjunto de 

anormalidades 

metabólicas 

consideradas 

como un factor de 

riesgo para 

desarrollar 

enfermedad 

cardiovascular y 

diabetes. 

El síndrome metabólico es 

diagnosticado cuando están 

presentes 3 de los 5 factores que 

lo componen9. 

1.- Obesidad:  

• Índice de masa corporal 

mayor o igual a 30kg/m2. 

• Perímetro abdominal: 

Hombres≥102cm. 

Mujeres≥88cm. 

2.-Glicemia en ayunas≥110mg/dl.  

3.- Valor de triglicéridos mayor o 

igual a 150mg/dl; o niveles de 

colesterol. 

4.- Valores de HDL: 

• En hombres menor a 

40mg/dl 

• En mujeres menor a 

50mg/dl. 

5.- Niveles de presión arterial 

sistólica mayo a 130mmHg o de 

presión arterial diastólica mayor a 

85mmHg. 

 

Cualitativa Dicotómica Historia 

Clínica 

 

Sí presenta 

Síndrome 

metabólico. 

No presenta 

Síndrome 

metabólico. 
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Procedimientos y Técnicas  

 

La ejecución del presente estudio se realizó en el periodo noviembre 2018 – 

abril 2019 por lo que se solicitó el permiso correspondiente al director del 

hospital Víctor Lazarte Echegaray.  

 

• Se coordinó con la persona encargada del archivo de patología del 

hospital para la obtención de los números de historia clínica de 

pacientes con cáncer renal hasta completar los casos, ingresaron al 

estudio todas las historias clínicas de pacientes atendidos en el 

servicio de urología de dicho Nosocomio durante el periodo Enero 

2013 – Diciembre 2017. 

• De los archivos de informática del hospital Víctor Lazarte se 

obtuvieron los números de historias clínicas de pacientes que 

acudieron a sus controles en el servicio de urología en el periodo 

Enero 2013 – Diciembre 2017, sin diagnóstico de cáncer renal y con o 

sin antecedentes de tener los factores del síndrome metabólico, 

realizándose mediante muestra aleatoria simple hasta completar el 

número de controles. 

• Se verifico que las historias clínicas de casos y controles cumplan con 

los criterios de selección correspondiente. 

• En la recolección de datos se aplicó el instrumento elaborado por el 

autor del proyecto (Anexo 1). 

COVARIABLES 

EDAD Número de años 

después de 

nacimiento 

Adultos de 30 a 80 años Cualitativa Dicotómica Historia 

clínica 

Años 

cumplidos 

SEXO Características 

anatomofisiológic

as que diferencian 

al hombre y a la 

mujer 

Hombres 

Mujeres 

Cualitativa Dicotómica Historia 

clínica 

Es hombre 

Es mujer 
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• Se recogieron los datos pertinentes en el instrumento para elaborar 

cuadros de doble entrada en hojas de cálculo de Excel, luego se 

calculó la relación entre ambas variables y y se determinó la relación 

entre las variables mencionadas con ayuda del paquete estadístico de 

SPSS versión 21. 

 

2.8 Procesamiento y análisis estadístico: 

 

- Estadística descriptiva: los resultados son presentados en cuadros, con 

valores absolutos y relativos. Se calcularon los valores de tendencia 

central. 

- Análisis estadístico analítico: para determinar si el síndrome metabólico 

constituye factor de riesgo de cáncer renal se aplicó la prueba chi cuadrado 

para medir el Odds Ratio y así determinar la relación de asociación entre 

las variables propuestas, la información fue procesada con la ayuda de una 

hoja de cálculo Excel y el paquete estadístico SPSS. 

- Si OR es mayor a 1 se asume que el factor propuesto constituye un factor 

de riesgo y se podrá confirmar la hipótesis.  

 

2.9 Consideraciones éticas: 

• Para realizar el presente estudio se respetó el código de ética del 

Colegio Médico del Perú manteniendo en todo momento la 

confidencialidad de los datos obtenidos. 

• El presente estudio conto con la autorización del comité de ética de la 

oficina de capacitación docencia e investigación de la Red Asistencial 

La Libertad.  
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III. RESULTADOS: 

Tabla 1 

Síndrome metabólico como factor de riesgo de cáncer renal en pacientes del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 2017. 

Síndrome 

Metabólico 

Cáncer renal 
Total 

Casos Controles 

N° % N° % N° % 

Presente 22 11.1 48 24.3 70 35.4 

Ausente 44 22.2 84 42.4 128 64.6 

Total 66 33.3 132 66.7 198 100 

Fuente: ficha de recolección de datos – hospital Víctor Lazarte Echegaray 2013 – 2017 

 

Prueba Chi Cuadrado: X2 = 0.177 (p = 0.674 > 0.05) 

Odds Ratio:   OR = 0.875 (IC 95% 0.469 – 1.631) 

 

Interpretación. 

En la Tabla 1 se observa que el valor de la prueba estadística Chi cuadrado es X2 

= 0.177 con nivel de significancia p = 0.674 la cual es mayor al 5% (p > 0.05) 

demostrándose que el síndrome metabólico no se relaciona significativamente 

con el riesgo de cáncer renal. Mientras que la prueba estadística Odds ratio es 

OR = 0.875 con intervalo de confianza al 95% se encuentra entre 0.469 y 1.631; 

demostrándose que el síndrome metabólico no es un factor de riesgo de cáncer 

renal en pacientes del Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los 

años 2013 – 2017. 
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Tabla 2 

Prevalencia del Síndrome metabólico en pacientes con cáncer renal del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 2017. 

Síndrome metabólico N° % 

Presente 22 33.3 

Ausente 44 66.7 

Total 66 100 

Fuente: ficha de recolección de datos – hospital Víctor Lazarte Echegaray 2013 - 2017 

 

 

Interpretación. 

En la Tabla 2 se observa que el 33.3% de los pacientes que tienen cáncer renal, 

tienen síndrome metabólico y el 66.7% no tienen síndrome metabólico. 

Determinándose que la proporción de síndrome metabólico en pacientes con 

cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray es del 33.3% durante el 

periodo 2013 – 2017. 

 

 
Fuente: Tabla 2. 

 

Figura 1. Prevalencia del Síndrome metabólico en pacientes con cáncer renal del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 2017. 
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Tabla 3 

Prevalencia del Síndrome metabólico en pacientes sin cáncer renal del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 2017. 

Síndrome metabólico N° % 

Presente 48 36.4 

Ausente 84 63.6 

Total 132 100 

Fuente: ficha de recolección de datos – hospital Víctor Lazarte Echegaray 2013 - 2017 

 

 

Interpretación. 

En la Tabla 3 se observa que el 36.4% de los pacientes que no tienen cáncer 

renal, tienen síndrome metabólico y el 63.6% no tienen síndrome metabólico. 

Determinándose que la proporción de síndrome metabólico en pacientes sin 

cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray es del 36.4% durante el 

periodo 2013 – 2017. 

 

 
Fuente: Tabla 3. 

 

Figura 2. Prevalencia del Síndrome metabólico en pacientes sin cáncer renal del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 2017. 
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Tabla 4 

Comparación de la prevalencia del Síndrome metabólico en pacientes con y 

sin cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, durante los años 

2013 – 2017. 

Síndrome metabólico 
Con cáncer renal Sin cáncer renal 

N° % N° % 

Presente 22 33.3 48 36.4 

Ausente 44 66.7 84 63.6 

Total 66 100 132 100 

Fuente: ficha de recolección de datos – hospital Víctor Lazarte Echegaray 2013 - 2017 

 

Interpretación. 

En la Tabla 4 se observa que el 33.3% de los pacientes que tienen cáncer renal, 

tienen síndrome metabólico y el 36.4% de los pacientes que no tienen cáncer 

renal, tienen síndrome metabólico. Determinándose que la comparación de la 

proporción del síndrome metabólico en pacientes con y sin cáncer renal son 

similares en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

 

 
Fuente: Tabla 4. 

 

Figura 3. Comparación de la prevalencia del Síndrome metabólico en pacientes con y 

sin cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, durante los años 2013 – 2017. 
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Tabla 5 

Componentes del Síndrome metabólico que prevalecen en los pacientes con 

cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, durante el periodo 2013 

– 2017. 

Componentes del Síndrome metabólico N° % 

Obesidad 34 27.2 

Glucosa > 110mg/dl 32 25.6 

HTA 31 24.8 

Triglicéridos >150mg/dl 18 14.4 

HDL Colesterol (Niveles Bajos) 10 8.0 

Total 125 100 

Fuente: ficha de recolección de datos – hospital Víctor Lazarte Echegaray 2013 - 2017 

Interpretación. 

En la Tabla 5 se observa que el 27.2% de los pacientes que tienen cáncer renal, 

tienen el componente de obesidad, el 25.6% tienen glucosa > 110mg/dl, el 24.8% 

padecen de HTA, el 14.4% tienen triglicéridos >150mg/dl, en tanto que el 8.0% 

tienen el HDL colesterol con niveles bajos. Determinándose que los principales 

componentes del Síndrome metabólico en pacientes con cáncer renal son la 

obesidad, la glucosa > 110mg/dl y la HTA que conforman el 77.6%. 

 
Fuente: Tabla 5. 

 

Figura 4. Componentes del Síndrome metabólico que prevalecen en los pacientes con 

cáncer renal del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, durante el periodo 2013 – 2017. 
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IV. DISCUSIÓN: 

 

Para el presente estudio sobre el síndrome metabólico como factor de riesgo de 

cáncer renal en pacientes del hospital Víctor Lazarte Echegaray durante los años 

2013 – 2017 la población estuvo conformada por 198 pacientes de los cuales 66 

con cáncer renal (casos) y 132 sin cáncer renal (controles). Al realizar el análisis 

estadístico se obtiene que la Prueba Chi cuadrado es X2 = 0.177 con nivel de 

significancia P= 0.67 demostrándose que el síndrome metabólico no es un factor 

de riesgo de cáncer renal en pacientes del hospital Víctor Lazarte Echegaray 

atendidos durante los años 2013 – 2017; Este estudio difiere de los encontrados 

en estudios anteriores realizados sobre todo en Europa porque en Perú no hay 

publicaciones sobre este tema, pero se debe tener en cuenta que en estos 

países, los estudios fueron realizados con más tiempo y con poblaciones de 

estudios más grande donde observaron que a medida que transcurría el tiempo la 

cantidad de los componentes del síndrome metabólico se acumulaba de 3 a 5 y el 

riesgo de cáncer renal aumentaba de 4 a 6 veces. 

 

Bulut et al (19) en su estudio sobre la prevalencia del síndrome metabólico en 

pacientes con cáncer renal, en sus resultados obtuvo que el 44.4% de sus 

pacientes con cáncer renal tenían síndrome metabólico y el 15.5% de sus 

controles tenían síndrome metabólico encontrando una asociación significativa 

(P<0.001); en cambio en el presente estudio la proporción de los componentes del 

síndrome metabólico es similar entre los pacientes con y sin cáncer renal (33.3% 

vs 36.4%), esto contrasta con los estudios realizados anteriormente en países de 

Europa y norte América, ya que en nuestro país no hay publicaciones sobre este 

tema; además se debe tener en cuenta que los estilos de vida y la comorbilidad 

son diferentes y que para estos estudios la población fue mayor y el tiempo de 

estudio fue más prolongado. 

 

En cuanto a los componentes del síndrome metabólico que prevalecen en este 

estudio son; obesidad; glucosa >110mg/dl o diabetes mellitus e hipertensión 

arterial, lo cual confirma los estudios realizados anteriormente en donde se 

menciona que estos son los componentes que más se presentan; así tenemos a 
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Kovesdy et al (14) quien en su estudio afirma que la obesidad se ha convertido en 

una epidemia mundial y su prevalencia se incrementará un 40% en la próxima 

década, siendo uno de los factores de mayor riesgo para cáncer renal y otros; así 

mismo en un estudio (13) realizados por médicos urólogos en Turquía, mencionan 

que en su estudio se ha profundizado más la relación entre la metabesidad, el 

síndrome metabólico y la aparición del cáncer demostrando que hay una relación 

entre obesidad, diabetes mellitus e hipertensión arterial siendo factores adversos 

importantes en el desarrollo del cáncer renal.  

 

V. CONCLUSIONES: 

 

1. El síndrome metabólico no es factor de riesgo de cáncer renal en pacientes 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos durante los años 2013 – 

2017.  

2. El porcentaje de síndrome metabólico en pacientes con cáncer renal es 

33.3% 

3. El porcentaje de síndrome metabólico en pacientes sin cáncer renal es 

36.4%. 

4. La comparación de la proporción del síndrome metabólico en pacientes con 

y sin cáncer renal son similares (33.3% vs 36.4%), en el hospital Víctor 

Lazarte Echegaray. 

5. Los componentes del síndrome metabólico que prevalecen en los 

pacientes con cáncer renal del hospital Víctor Lazarte Echegaray atendidos 

durante los años 2013 – 2017 son obesidad, glucosa >110mg/dl e HTA que 

conforman el 77.6% 
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VI. RECOMENDACIONES: 

 

➢ Se debe realizar evaluación y seguimiento periódico a todos los pacientes 

que comienzan a presentar 1 componente del síndrome metabólico 

 

➢ Realizar nuevas investigaciones con poblaciones más amplias y un periodo 

más prolongado de tiempo sobre la prevalencia del síndrome metabólico y 

su incidencia como factor de cáncer renal. 

 

➢ Inducir en el correcto llenado de historias clínicas haciendo hincapié en los 

antecedentes y comorbilidades de manera precisa y completa para que 

puedan ser usados en forma correcta en futuras investigaciones 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO N° 1 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PROYECTO DE TESIS TITULADO: 

SÍNDROME METABÓLICO COMO FACTOR DE RIESGO DE CÁNCER RENAL. 

 

1. N° de H.C. 

2. Sexo:   

Varón  

Mujer  

 

3. Edad 

4. Dx: 

5. Fecha: 

6. Investigador: 

 

I. FACTORES DEL SINDROME METABOLICO QUE PREDISPONEN AL CÁNCER 

RENAL 

Factor valores No presenta Si presenta 

Obesidad IMC= Perímetro 
abdominal 

  

Triglicéridos >150mg/dl    

HDL- Colesterol H= < 40mg/dl 

M=<50mg/l 

   

Hipertensión 
arterial 

 ≥ 130/85    

Hiperglicemia 

Diabetes tipo2 

≥110mg/dl  En 

ayunas 

Toma Hipoglucemiantes 

SI:                No: 

  

 

V°B°__________________________________ 
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ANEXO N° 2 

 

 


