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RESUMEN: OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a cancer renal
en pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura 2015-2019.
MATERIAL Y METODOS: Se empled el disefio de casos y controles, observacional,
analitico, retrospectivo, teniendo como poblacion a los pacientes adultos con cancer
renal en el Hospital Il José Cayetano Heredia en la ciudad de Piura, del 2015 —
2019. La unidad de analisis fueron las historias clinicas de dicho hospital,
obteniendo 70 casosy 140 controles, pareados por edad y sexo. Se utilizé una ficha
de recoleccion de datos validada por 03 expertos. Se procedié a encuestar a los
pacientes del listado. Para evaluar el tabaquismo y alcoholismo se utilizaron 2
cuestionarios validados. Tras la obtencion de los datos recopilados, se procedio al
analisis de las variables con elaboracion de tablas de resumen. Los datos fueron
procesados con el programa estadistico STATA V.16. RESULTADOS: El
tabaquismo se asocio6 significativamente al cancer renal con OR: 2.36, IC: 95% (1.44
— 3.88), valor p: 0.001. La obesidad también con OR: 1.54, IC: 95 % (1.01 — 2.35),
valor p: 0.045. La enfermedad renal crénica se asocio significativamente al cancer
renal con OR: 1.93, IC: 95% (1.36 — 2.73), valor p: <0.001. Respecto a los
antecedentes familiares de cancer renal, se encontré0 una asociacion significativa
obteniendo un OR: 1.76, IC: 95% (1.19 — 2.58), valor p: 0.004. CONCLUSIONES:
Se encontrd una asociacion entre tabaquismo, obesidad, enfermedad renal crénica
y antecedentes familiares de cancer con el cancer renal. No se encontrd asociacion

entre hipertension, diabetes mellitus y alcoholismo con el céncer renal
PALABRAS CLAVE: Cancer renal, factores de riesgo, tabaquismo, obesidad,

enfermedad renal cronica. Fuente: MESH-PUBMED.



SUMMARY:

OBJECTIVE: Determine the risk factors associated with renal cancer in adult
patients of Hospital Il José Cayetano Heredia - Piura 2015-2019.
MATERIAL AND METHODS: We used the design of cases and controls,
observational, analytical, retrospective, having as population adult patients with
renal cancer in the Hospital lll José Cayetano Heredia in the city of Piura, 2015 -
2019. The analysis unit was the clinical records of the hospital, obtaining 70 cases
and 140 controls, matched by age and sex. A data collection form validated by 03
experts was used. Patients from the list were surveyed. Two validated
guestionnaires were used to evaluate smoking and alcoholism. After obtaining the
data collected, the variables were analyzed with the preparation of summary tables.
The data were processed with the statistical program STATA V.16.
RESULTS: Smoking was significantly associated with renal cancer with OR: 2.36,
95% CI (1.44 - 3.88), P value: 0.001. Obesity also with OR: 1.54, CI: 95 % (1.01 -
2.35), p value: 0.045. Chronic renal disease was significantly associated with renal
cancer with OR: 1.93, CI: 95% (1.36 - 2.73), P value: <0.001. Regarding the family
history of renal cancer, a significant association was found, obtaining an OR: 1.76,
Cl: 95% (1.19 - 2.58), P value: 0.004.
CONCLUSIONS: An association was found between smoking, obesity, chronic renal
disease and a family history of renal cancer and renal cancer. No association was

found between hypertension, diabetes mellitus and alcoholism with renal cancer.

KEYWORDS: Renal cancer, risk factors, smoking, obesity, chronic renal disease.

Source: MESH-PUBMED.



INTRODUCCION

1.1. Realidad probleméatica

El carcinoma renal, es la lesion sdélida mas comun en el rifion (1).
Es mas frecuente en varones que en mujeres y su edad promedio de
presentacion es entre sexta y séptima década de la vida (2). Segun
GLOBOCAN 2020, representa el 2.2% del total de neoplasias malignas
(3), y en nuestro pais, de acuerdo al Registro de Cancer en Lima
Metropolitana, la tasa de incidencia es de 9.1 por 100.000 habitantes en
varones y 4.3 por 100.000 habitantes en mujeres, asimismo, la tasa de
mortalidad es de 3.9 por 100.000 en varones y 1.5 por 100.000 en

mujeres (4).

En cuanto a factores de riesgo para carcinoma renal,
investigaciones de los Ultimos afios en Argentina, confirman el
tabaquismo en primer lugar, seguido de la obesidad; también, la
hipertension arterial es la mas frecuente en los pacientes que presentan
comorbilidad. Otros afectados presentan creatinina preoperatoria
alterada (>1.3 mg/dl); los factores de riesgo en menor grado son

insuficiencia renal cronica, dialisis y sindromes genéticos (5).

No se puede dejar de mencionar la hepatitis como un factor de
riesgo; otro dato resaltante es la presencia de la diabetes asociada con

carcinoma de células renales en un modelo ajustado para la edad y



género (6).

Ademas, segun diversos estudios realizados por entidades
reconocidas, se ha observado que el consumo de alcohol y la gran
paridad en mujeres puedan influir en el riesgo de carcinoma de célula

renal (7).

Entre otros factores de riesgo menos comunes se encuentra el

estadio final de enfermedad renal (8).

También cabe nombrar los habitos alimenticios (consumo de
carne, comida alta en grasas y té negro) como factores de riesgo; y la
actividad fisica y ciertas raices almidonadas: taro, papa dulce y papa,

como factores protectores (9).

Existen otras asociaciones de estos tumores: la exposicion a otras
sustancias téxicas como las que se utilizan para procesar cuero, fibras
textiles, plasticos y caucho, pero la asociacion mas comun es el tabaco,
especialmente sus aminas aromaticas (10). Fumar no solo aumenta el
riesgo de carcinoma de célula renal o el carcinoma urotelial, sino

también el riesgo de una disminucién mas rapida de funcion renal (11).

En menor medida, el carcinoma renal esthd asociado con
sindromes genéticos. En enfermedades esporadicas, si el familiar
afectado es padre o madre, el riesgo de carcinoma renal aumenta en

un 50%, y si es un hermano, el riesgo de cancer se cuadriplica (12).



Si bien, como ya se ha mencionado, existen varios factores de
riesgo para la aparicion de carcinoma renal, vamos a evaluar la
hipertensiéon arterial, el tabaquismo y la obesidad por ser factores de
riesgo mas frecuentes y hemos seleccionado también otros como el
alcoholismo, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica vy
antecedentes familiares de céancer renal. Ademas, muchos de estos

factores de riesgo estan vinculados a estilos de vida modificables.

Hasta la fecha no se habia realizado en Piura una investigacion
para establecer sila hipertension arterial, el tabaquismo, la obesidad, el
alcoholismo, la diabetes mellitus, la enfermedad renal cronica y
antecedentes familiares de cancer renal son factores de riesgo que se

asocian con el carcinoma renal en pacientes adultos.

El presente estudio tiene como finalidad valorar algunos factores
de riesgo asociados al cancer renal en pacientes adultos atendidos por

cancer de rifion en el Hospital lll José Cayetano Heredia de la ciudad

de Piura del 2015 — 20109.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Qué factores de riesgo se asocian con cancer renal en pacientes

adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura 2015-20197?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a cancer renal en
pacientes adultos del Hospital lll José Cayetano Heredia —

Piura 2015-2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Comparar la proporcion de los factores de riesgo para
cancer renal entre los casos y los controles en los
pacientes adultos atendidos en el Hospital Il José

Cayetano Heredia- Piura 2015-20109.

b) Precisar la asociacion entre hipertension arterial y cancer
renal en pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano

Heredia — Piura 2015-2019.

c) Establecer la asociacion entre tabaquismo y cancer renal
en pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano

Heredia — Piura 2015-2019.

10



d) Sefalar la asociacion entre obesidad y cancer renal en
pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia

— Piura 2015-2019.

e) Disponer la asociacion entre diabetes mellitus y cancer
renal en pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano

Heredia — Piura 2015-2019.

f) Evaluar la asociacion entre enfermedad renal crénica y
cancer renal en pacientes adultos del Hospital Il José

Cayetano Heredia — Piura 2015-2019.

g) Describir la asociacion entre alcoholismo y cancer renal
en pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano

Heredia — Piura 2015-2019.

h) Identificar la asociacién entre antecedentes familiares de
cancer renal y cancer renal en pacientes adultos del

Hospital Il José Cayetano Heredia-Piura 2015-2019.
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1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis nula
No existen factores de riesgo asociados a cancer renal en
pacientes adultos del Hospital lll José Cayetano Heredia — Piura

2015-20109.

1.4.2. Hipotesis alternativa
Existen factores de riesgo asociados a cancer renal en pacientes

adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura 2015-

2019.
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ll. MATERIAL Y METODOS:
2.1. Tipo y nivel de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Analitico, retrospectivo y observacional. De disefio casos y

controles.

2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacién de estudio
La poblacion incluye a los pacientes del Hospital Il José

Cayetano Heredia en la ciudad de Piura del 2015-2019, y que

cumplieron con los criterios de seleccion (inclusion y exclusion).

2.2.2. Criterios de inclusién y exclusion
2.2.2.1. Criterios de inclusion
CASOS

- Pacientes adultos mayores de 18 afios.

- Pacientes con cancer renal por  estudio

anatomopatologico.

- Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren en el

area de archivo de historias clinicas del hospital.

CONTROLES

- Pacientes adultos mayores de 18 afios.
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- Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren en el

area de archivo de historias clinicas del hospital.

- Pacientes que presentaron uno de los siguientes
diagndsticos: litiasis urinaria, prostatitis, hiperplasia
benigna de prostata, infeccion del tracto urinario,

incontinencia urinaria.

2.22.2. Criterios de exclusion

CASOS

— Pacientes menores de 18 afos.

— Pacientes que presenten tumor de Wilms y otras

neoplasias malignas.

— Historia clinica no clara o no especifica, letra no

legible 0 ausencia de toma de datos.

CONTROLES

— Pacientes menores de 18 afos.

— Pacientes con tumor de Wilms y otras neoplasias

malignas.

— Historia clinica no clara o no especfifica, letra no

legible 0 ausencia de toma de datos.
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2.2.3. Unidad de andlisis

Historias clinicas de pacientes que cumplan los criterios de

seleccion propuestos.

2.2.4. Muestra
Se calculdé la muestra mediante el programa Epidat
4.1, utilizando la incidencia de casos anuales de céancer
renal en el Hospital Il José Cayetano Heredia del 2015 al
2019, siendo la proporcion de casos expuestos: 30%. Se
emple6 un OR de 4, un intervalo de confianza de 95% y una

potencia de 94.5%.

"= Estudios de casos y controles. Grupos independientes it

Datos
Escoger dos opciones:

Proporcidn de casos expuestos: 30,000 %

[] Proporcidn de controles expuestos: Ba

Odds ratio a detectar: 4000

Mumero de controles por caso:

:

Mivel de confianza: 950/ %

Calcular Potencia (%)
. Minimo: 945
#® Tamarfio de la muestra ! g
Maximo: 945
i) Potencia Incremento: 0,0

Aplicar correcion por continuidad de Yates }(CE ]

Calcular || Limpiar || Cerrar
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[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 30,000%
Proporcion de controles expuestos:  9,6779%
Odds ratio a detectar: 4,000
Murmero de controles por caso: 2
MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamanio de la muestra™
Casos|  Confroles Total
94,5 70 140 210
*#Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¥ sin correcion por continuidad,

Numero de casos: 70 pacientes con diagndstico de cancer renal.

Numero de controles: 140 pacientes con diagnéstico de una de las

siguientes patologias urolégicas: litiasis urinaria, prostatitis, hiperplasia

benigna de prostata, infeccion del tracto urinario, incontinencia urinaria.

2.2.5. Muestreo
Aleatorio simple de tamafo 210: 70 casos y 140 controles: Pacientes
adultos con factores de riesgo del Hospital lll José Cayetano Heredia de
la ciudad de Piura del 2015-2019. Todos los elementos de la poblacion
tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de la

muestra. Fueron pareados por edad y sexo.
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2.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES COVARIABLES TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Género Cualitativa - | En biologia, el Caracteristicas que
INTERVINIENTES Dicotdmica | género es un definen a una persona
conjunto de como hombre o como .
o . . Ficha de
caracteristicas que | mujer. Femenino - .
. Sexo ) recoleccion de
dividen a los Masculino
o datos
individuos en
femeninoy
masculino.
Edad Cuantitativa | Aios cumplidos Adultos: Mayores de
- Discreta | desde el nacimiento | 18 afios. i Ficha de
hasta el afio de Num~er0 de > 18 afios recoleccion de
aplicacion del anos datos
estudio.
Procedencia Cualitativa - | Lugar de | Se recolecta la ,
L . . . Morropon -
Dicotémica | procedencia del | informacion respecto . : .
paciente (provincia) |a  la  provincia Paita - Piura - Ficha de
) e Sechura - 0-1-2-3-4-5 recoleccion de
en el departamento | mediante el analisis
. Sullana - datos
de Piura documental de la
o Talara
historia clinica.
Area de Cualitativa - | Lugar de | Tipo de sitio de Fichade
vivienda Dicotémica | procedencia del | origen. Urbana - Rural 0-1 recoleccion de
paciente datos
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Grado de Cualitativa - [ Nivel méas alto de | Se  recolecta la
instruccion Ordinal estudios realizados | informacién respecto Analfabeta - Ficha de
o] en curso, | al grado de Primaria - .
) . ) 9 . . 0-1-2-3 recoleccion de
independientemente | instruccién mediante | Secundaria - datos
de si se hayan | el andlisis documental Superior
concluido o no. de la historia clinica.
VARIABLES COVARIABLES TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cancer renal Afo de Cualitativa - | Fecha de la 2015, 2016, 2017,
diagnostico Ordinal deteccion/iniciode | 2018, 2019 con
tratamiento. indicador en ficha de | 2015 - 2016 - Ficha de
recoleccién de datos. 2017 - 2018 - 0-1-2-3-4 recoleccién de
2019 datos
Estadio Clinico | Cualitativa - | Cancer que se Estadio I: <=7 cmy se
Ordinal forma en los tejidos | encuentra limitado al
de los rifiones. El rifon.
tipo mas comuan en
el adulto es el Estadio Il >7cm y se
cancer de células encuentra limitado al _
renales. rifion. Ficha de
-1I-111-1vV 0-1-2-3 recoleccion de
datos

Estadio lll: Invade la
glandula suprarrenal o
lacapade tejido graso
que rodea al rifién o
los vasos sanguineos
principales del rifién y
puede invadir los
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ganglios linfaticos
abdominales.

Estadio IV: Se
extendié a intestinos,
pancreas, pulmones,
higado o huesos,
provocando
metéastasis a
distancia.

Afectacion Cualitativa - Rifién afectado por Ficha de
Dicotomica cancer renal IZO - DER 1-0 recoleccion de
izquierdo o derecho datos
Manifestaciones | Cualitativa | Conjunto de -Dolor lumbar: Dolor
clinicas - sintomas y signos gue abarcala zona
Dicotomica | presentados porel | lumbar.
céncer renal. -Hematuria :
Crreeoadesnoe | polow
-Masa palpable: LUMBAR-
. ' HEMATURIA- .
Presencia de MASA 0-1-2-3 Ficha de
ltami lecci6
-Pérdida de eso: PERDIDA DE
Peso: PESO

Pérdida de al menos
el 5% del peso
corporal en 6 meses.
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Factoresde
riesgo

Hipertension Cualitativa - | Segun la guia AHA | HTA>120/80. Ficha de
Dicotomica | (2017) se considera | (SEPTIMO recoleccion de
HTA a aquella | REPORTE 2013) datos
presion NORMAL: Si-NO 1-0
arterial>130/80, >120 y >80.
tomada minimo en 2 | PREHIPERTENSION:
mediciones antes | 120-139 o 80-89. HTA
del tratamiento | I: 140-159 o 90-99.
médico. HTA Il: >160 o >100.
Tabaquismo Cualitativa - | La OMS define al Se mide la covariable NO < 39 puntos Cuestionario
Dicotomica | tabaquismo como con el instrumento: parala
una enfermedad Cuestionario para la clasificacion de
adictiva crénica que | clasificacion de consumidores
ewluciona con consumidores de de cigarrillo
recaidas. La cigarrillo (C4) Si > 39 puntos (C4)
nicotinaes la
sustancia
responsable de la
adiccion, actuando
anivel del SNC.
Obesidad Cualitativa | Segunla OMS es la [ BAJO PESO: <18.5. SI- NO 1-0 Ficha de
- acumulacion PESO NORMAL: recoleccion de
Dicotémica | anormal o excesia | 18.5-24.9. datos
de grasa que puede | SOBREPESO:
ser perjudicial para | 25-29.9.
la salud. OBESIDAD I
30 —34.5.
OBESIDAD II:
35-39.9.

OBESIDAD lil: >40
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Diabetes
Mellitus

Cualitativa -
Dicotomica

Enfermedad crénica
gue se produce
cuando el pancreas
no puede producir
suficiente insulina o
el cuerpo no utiliza
la insulina producida
de forma eficaz. La
consecuencia de la
diabetes no
controlada es la
hiperglucemia
(aumento de azucar
en sangre).

Debe al menos estar
presente:
Hemoglobina
glicosilada >= 6.5%,
Glicemia de ayuno
>=126mg/dl, Glicemia
>=200mg/dl en 2h
postcarga de 75gr de
glucosa, paciente con
sintomas clésicos de
hiperglicemia, con
glicemia
aislada>=200mg/dl.

SI-NO

1-0

Ficha de
recoleccioén de
datos

Enfermedad
Renal Crénica

Cualitativa -
Dicotomica

Pérdida de la
funcién renal
gradual. Dafo renal
por >= 3 meses,
definido por
anormalidades
estructurales (o]
funcionales del rifién
con o] sin
disminucion de la
filtracién glomerular,
pudiendo presentar
disminucion de esta,
manifestada por
anormalidades
patolégicas 0
marcadores de dafio
renal. Filtrado
Glomerular

ESTADIOS DE ERC:
ESTADIO I: FG>=90
ESTADIO II: FG: 60-

89
ESTADIO lll: FG: 30-
59
ESTADIO IV: FG: 15-
29

ESTADIOV: FG <15

Si—NO

Ficha de
recoleccién de
datos
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<60ml/min/1.73m2
por >=3 meses, con
0 sin dafio renal.

Alcoholismo Cualitativa - | Enfermedad Se mide la covariable NO < 20 puntos Cuestionario
Dicotdmica | causada por €l | con el instrumento AUDIT parala

consumo abusivode | Cuestionario AUDIT deteccion del
bebidas alcohdlicas | para la deteccion del consumo de
y por la adiccion que | consumo de alcohol alcohol
crea este habito. S > 20 puntos

Antecedentes Cualitativa - | Cancer de rifién Aquellos  familiares SI-NO 1-0 Ficha de

Familiares de Dicotémica | presentado porlos | de primer grado que recoleccion de

cancer renal familiares del hayan tenido céancer datos

individuo.

de rifidn (padre,
madre, hermanos).
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2.4. Técnicas e instrumentos

Se ha empleado 2 técnicas:

24.1.

24.2.

Revisibn documentaria: Se emplea el analisis documental
basado en la recopilacion de datos proveniente de las
historias clinicas de los pacientes, siendo también la fuente
primaria de utilizacion para la seleccion de la muestra bajo los
criterios de inclusion y exclusion. Se utiliza como instrumento
la guia de analisis documental basada en una ficha de
recoleccion validada por 3 expertos (ver Anexo N° 01) donde
se obtiene informacion relevante acerca de las variables
intervinientes, cancer renal y factores de riesgo.

Encuesta: Se recurre a la encuesta, empleandose como

instrumento el cuestionario, para evaluar los factores de

riesgo de tabaquismo y alcoholismo considerados en el
estudio:

a. Cuestionario C4: Se emplea el cuestionario para la
clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4), el cual es
un registro de la frecuencia e intensidad del consumo, que
incluye una descripcion de donde fuman las personas y si
cumplen con las reglas y leyes que regulan el consumo
en un lugar en particular. Fue disefiado en Colombia para
clasificar los niveles de consumo segun estandares que
no solo tengan en cuenta la cantidad de cigarrillos
fumados o la aparicion de sintomas de dependencia fisica

a la nicotina. Al disefiar C4, se consideraron la prueba de
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dependencia de la nicotina y los elementos clave del
cuestionario de consumo de tabaco. También incluye la
intencién de dejar de fumar, los intentos previos de dejar
de fumar, la intensidad de la ingesta de nicotina
(profundidad de la inhalacion), los problemas
relacionados con el tabaquismo y la frecuencia del
tabaquismo (Ver Anexo N°02) (13).

b. Cuestionario AUDIT para la deteccién del consumo de
alcohol: consta de un cuestionario de 10 preguntas sobre
el consumo de alcohol relacionado con el afio anterior;
cabe indicar que 3 preguntas responden a cantidad y
frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas; 4, estan
relacionadas con la dependencia y las 3 dltimas, se
utilizan para analizar sus consecuencias (Ver anexo

N°03) (14).

2.5. Procesamiento y analisis de datos
Tras la aplicacién de los instrumentos, previa aceptacion de
participacion mediante consentimiento, se vaciaron los datos en
una hoja de calculo de Microsoft Excel, para posteriormente ser
insertada en el software Stata version 16, con el fin de identificar la
proporcién de los factores de riesgo, asi como realizar la

caracterizacion de la muestra; se utilizaron tablas de frecuencias

para analizar los datos de forma descriptiva.
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Andlisis bivariado: Para determinar la probabilidad del
padecimiento de cancer renal respecto a los factores de riesgo, se

realizo la prueba de razén de momios cruda (ORc), con un intervalo

de confianza del 95%, cuya interpretacion es la siguiente:

Intervalo de
Valor Odds .
_ confianza Tipo de asociacion
Ratio
Inferior ~ Superior
=1 No existe asociacion
Significativa (Factor de
Mayor de 1 >1 >1

riesgo)

Significativa (Factor de
Menor de 1 <del <del

proteccion)
Mayor de 1 <1 > 1 No significativa

Menor del <del >del No significativa

Fuente: Adaptado de Universidad de Cuenca (15).

Andlisis multivariado: Para la medicion de la fuerza de asociacion
se utiliz6 el ORa (Odds Ratio adjusted) con un intervalo de
confianza del 95%, esto se obtuvo mediante la regresion logistica

de la familia de Poisson, por lo cual se creé un modelo ajustado.
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2.6. Consideraciones éticas

Las condiciones éticas consideradas fueron:

— Consentimiento informado a la muestra (Ver Anexo N° 04),
especificando la voluntariedad de su participacion, el
procedimiento de los datos recopilados y el uso de la
informacion proporcionada como beneficio especifico del

estudio.

— Anonimato de los seleccionados, ademas del respeto por su
participacion y por la alternativa de desistimiento durante el

proceso de recopilacion de datos.

— Valor social basado en la importancia de la realizacion del

estudio y publicacién del mismo.

— Seleccion equitativa de los sujetos, sin estigmas sociales,
raciales o culturales, basandose Unica y exclusivamente en

los criterios de seleccién.

— Principios éticos de la beneficencia y no maleficencia,
respetando la validez cientifica y social del estudio, no se
incorporan percepciones personales de la investigadora que
distorsionen los aspectos evaluados, considerando que no
existen beneficiarios del estudio ni beneficios econdémicos de

su publicacion (16).

— Aprobacion del comité de bioética en investigacion UPAO

mediante: Resoluciéon comité de bioética n°0144-2021-UPAQ.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos con cancer renal y sin
cancer renal atendidos en el Hospital Il José Cayetano Heredia - Piura
del 2015 — 2019

Controles Casos

Variable n % n %
Sexo

Masculino 108 77.1 54 771

Femenino 32 229 16 229
Edad

20 a 30 afios 1 0.7 1 1.4

30 a 40 afios 3 2.1 1 1.4

40 a 50 afos 13 9.3 5 7.1

50 a 60 afios 38 271 21 30.0

60 a 70 afios 41 293 19 271

70 a 80 afios 38 271 20 28.6

80 a 90 afios 6 4.3 3 4.3
Procedencia

Morropon 3 2.1 2 2.9

Paita 2 1.4 8 11.4

Piura 124 88.6 44  62.9

Sechura 1 0.7 0 0.0

Sullana 5 3.6 6 8.6

Talara 5 3.6 10 143
Areade vivienda

Urbana 83 59.3 40 57.1

Rural 57 40.7 30 429
Grado

Primaria 30 214 22 314

Secundaria 79 56.4 30 429

Superior 31 222 18 257

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Hospital IlI
José Cayetano Heredia Piura 2015 - 2019



Tabla 2. Caracteristicas y manifestaciones clinicas de los pacientes con

cancer renal atendidos en el Hospital Il José Cayetano Heredia - Piura
del 2015 - 2019

Variable n %
Ao de diagndstico

2015 18 25.71

2016 22 3143

2017 8 11.43

2018 14 20

2019 8 11.43
Estadio clinico

I 19 27.1

[ 26 37.1

([ 13 18.6

v 12 17.2
Lugar de afectacion

Derecha 28 40.0

Izquierda 42 60.0
Dolor

No 37 529

Si 33 471
Hematuria

No 17 243

Si 53 75.7
Masa palpable

No 64 914

Si 6 8.6
Pérdida de peso

No 64 914

Si 6 8.6

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos -
Hospital Il José Cayetano Heredia
Piura 2015 - 2019



Tabla 3. Factores de riesgo de los pacientes adultos con cancer renal y sin
cancer renal atendidos en el Hospital Il José Cayetano Heredia - Piura del
2015 — 2019

Controles Casos

Variable n % n %
Hipertension arterial

No 79 56.4 39 557

Si 61 43.6 31 443
Tabaquismo

No 116 829 35 50.0

Si 24 171 35 50.0
Obesidad

No 122 87.1 52 743

Si 18 129 18 257
Diabetes

No 117 83.6 58 82.9

Si 23 164 12 17.1
ERC

No 120 85.7 48 68.6

Si 20 143 22 314
Alcoholismo

No 103 73.6 34 48.6

Si 37 264 36 514
Antecedente familiar *

No 132 94.3 58 829

Si 8 5.7 12 171

ERC: Enfermedad renal crénica

* Antecedente familiar de cancer renal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Hospital lll
José Cayetano Heredia Piura 2015 - 2019



Tabla 4. Andlisis bivariado de los factores de riesgo asociados a cancer
renal en pacientes adultos atendidos en el Hospital Il José Cayetano

Heredia - Piura del 2015 — 2019

Caracteristica Sin cancer Con cancer
renal renal ORc IC 95% pa
n % n %
Hipertensién arterial
No 79 56.4 39 55.7 Ref.
Si 61 43.6 31 44.3 1.02 0.69 1.49 0.922
Tabaquismo
No 116 82.9 35 50.0 Ref.
Si 24 17.1 35 50.0 256 1.78 3.67 <0.001
Obesidad
No 122 87.1 52 74.3 Ref.
Si 18 12.9 18 25.7 167 112 2.49 0.011
Diabetes
No 117 83.6 58 82.9 Ref.
Si 23 16.4 12 17.1 1.03 0.62 171 0.895
ERC
No 120 85.7 48 68.6 Ref.
Si 20 14.3 22 314 183 1.26 2.67 0.002
Alcoholismo
No 103 73.6 34  48.6 Ref.
Si 37 26.4 36 51.4 199 137 2.89 <0.001
Antecedente familiar *
No 132 943 58 82.9 Ref.
Si 8 5.7 12 17.1 1.97 1.29 2.98 0.002

ERC: Enfermedad renal crénica; ORc: Razdn de odds cruda; p: valor de significancia

estadistica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

* Antecedente familiar de cancer renal
a Determinado mediante regresion logistica haciendo uso de la familia Poisson

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Hospital lll José Cayetano Heredia Piura 2015 - 2019
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Tabla 5. Analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a

cancer renal en pacientes adultos atendidos en el Hospital Il José
Cayetano Heredia - Piura del 2015 — 2019

Caracteristica Sin cancer Con cancer
renal (%) renal (%) ORa IC 95% pa
% %

Hipertension arterial

No 56.4 55.7 Ref.

Si 43.6 44.3 0.88 0.59 1.32 0.549
Tabaquismo

No 82.9 50.0 Ref.

Si 17.1 50.0 236 144 3.88 0.001
Obesidad

No 87.1 74.3 Ref.

Si 12.9 25.7 1.54 1.01 2.35 0.045
Diabetes

No 83.6 82.9 Ref.

Si 16.4 17.1 1.02 0.64 1.63 0.929
ERC

No 85.7 68.6 Ref.

Si 14.3 314 1.93 1.36 2.73 <0.001
Alcoholismo

No 73.6 48.6 Ref.

Si 26.4 514 1.05 0.64 1.75 0.841
Antecedente familiar *

No 94.3 82.9 Ref.

Si 5.7 17.1 1.76 1.19 2.58 0.004

ERC: Enfermedad renal crénica; ORa: Razon de odds ajustada; p: valor de significancia
estadistica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

* Antecedente familiar de cancer renal

a Determinado mediante regresion logistica haciendo uso de la familia Poisson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Hospital Il José Cayetano Heredia Piura 2015 - 2019
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IV. DISCUSION

Se realiz6 el presente estudio a fin de corroborar el grado de relacion de ciertos
factores de riesgo tales como hipertension, tabaquismo, obesidad, diabetes
mellitus, enfermedad renal crénica, alcoholismo y antecedentes familiares de
cancer renal con el cancer renal. A continuacion, se discutirdn los principales

hallazgos.

En el grupo de casos se encontré que el 77.1% pertenecian al sexo masculino.
Respecto a la distribucion de edades, la poblacién estuvo mas concentrada entre
los 50 y 80 afios. Estos resultados concuerdan con estudios que reportan una
mayor frecuencia de cancer de rifibn en hombres en comparacion de mujeres,
en una proporcion de 1.5:1, con una edad que promedia entre los 60 y 70 afios
segun Meza L (2). Estos hallazgos nos orientan a evaluar el rango de edad y el
sexo de la posible poblacion para realizar intervenciones, en este caso en
pacientes mayores de 60 afios de sexo masculino. Ademas, mas de la mitad de
pacientes procedian de la provincia de Piura, departamento de Piura. Por otro
lado, respecto al area de vivienda se obtuvo que 6 de cada 10 pacientes del
grupo control y del grupo de casos, pertenecian a un area urbana. Sobre el grado
de estudios, se encontr6 que habia una distribucion similar en ambos grupos

para los distintos niveles.

Al evaluar independientemente el grupo de pacientes con cancer renal, se obtuvo
gue la mayoria fue diagnosticada entre el 2015 y 2016. Ademas, los que tenian
un estadio clinico (EC) Il representaban la mayor cantidad de pacientes con un
37.1%. Esto difiere de un estudio elaborado por Nardi A, et al. donde el estadio
clinico més frecuente fue el EC |, seguido del EC Il (8). Respecto al lugar de

afectacion, en esta tesis la mayor cantidad de pacientes tuvieron cancer renal
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izquierdo. Se diferencia de un estudio en México de Uscanga J, et al. donde el
riidn mas afectado fue el derecho con un 62.9% (17). Sobre las manifestaciones
clinicas, 1 de cada 2 pacientes present6 dolor lumbar; por otro lado, 3 de cada 4
pacientes presentaron hematuria. Solo 1 de cada 10 pacientes presenté masa
palpable, y de igual forma 1 de cada 10 presenté pérdida de peso en el marco
de esta patologia. Esto concuerda con un estudio en Cuba de Sanchez M, et al.
en el cual los sintomas principales encontrados fueron dolor lumbar y hematuria
(18). También coincide con un articulo de Alvarez |, et al. donde el dolor lumbar

fue la manifestacion clinica mas frecuente seguida de la hematuria (19).

En cuanto al factor de riesgo de hipertension arterial, al comparar la proporcion
de esta enfermedad entre los pacientes con cancer renal y sin cancer renal, se
puede describir que son porcentajes semejantes, con 44.3% y 43.6%
respectivamente. Un poco menos de la mitad en ambos grupos sufria de
hipertensién. A continuacion, al determinar el analisis multivariado no se
encontrdé una asociacion significativa entre hipertension arterial y cancer renal,
con un OR:0.88, IC: 95% (0.59-1,.32), valor p: 0.549. Los pacientes hipertensos
tienen menos de 1 vez el riesgo de presentar cancer renal que los pacientes sin

esta comorbilidad.

Esto se contrasta con un estudio realizado por Colt J, et al. en el cual se encontro
gue la hipertensiéon estd asociada con un mayor riesgo de carcinoma de células
renales por un incremento del tiempo desde el diagnostico de hipertension
asociado. En los mecanismos biolégicos, algunas hipétesis abarcan
peroxidacion de lipidos, formacion de especies reactivas de oxigeno, Yy
regulacion positiva de factores hipoxia-inducible debido a la hipoxia renal cronica

gue acompafia la hipertension (20).

33



También, Seretis A, et al. afirman que implica la desregulacion del sistemarenina
angiotensina (la sobreexpresién de los receptores de angiotensina y la
regulacion descendente de la enzima convertidora de angiotensina) (21). Cabe
mencionar que los participantes con hipertension que usaban medicamentos
tenian un mayor riesgo de cancer segun Chang K, et al (22). Finalmente, segun
un estudio de metanadlisis realizado por Hidayat K, et al. cada aumento de 10
mmHg en la presion arterial tanto sistdlica como diastolica se asocié con un 10%

y un 22% mas de riesgo de cancer de rifion (23).

Respecto al factor de riesgo de tabaquismo, el porcentaje de tabaquismo en los
casos (50%) sera el triple respecto al de los controles (17.1%). En el grupo
control, 2 de cada 10 pacientes consumian tabaco, mientras que solo la mitad
de los pacientes del grupo de casos lo consumian. Se obtuvo una asociacion
significativa con un OR: 2.36, IC: 95% (1.44 — 3.88), valor p: 0.001, entre el
tabaquismo y el cancer renal. Se puede decir en esta investigacion que aquellos
gue fuman tienen mas del doble de riesgo de presentar cancer en comparacion
de quienes no lo hacen.

Esto concuerda con el articulo de Theis R, et al. donde se encontré6 una
asociacion entre tabaquismo y cancer renal, estableciendo un importante papel
en el humo por tabaco en el hogar en fumadores pasivos (24). Un estudio
espafnol de Anglada F, et al. que refiere que de los componentes carcinogénicos
del tabaco: el mondxido de carbono ocasiona hipoxia cronica. Ademds, un
componente importante es el BPDE (Benzo-Alfa-Pyrene Diol Epoxido), el cual
produce algunas mutaciones en el cromosoma 3p.21.3, asociadas a
tumorigénesis de cancer renal, es un marcador de predisposicion por individuo

al desarrollo de céncer renal (12).
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Cabe sefalar que en la fisiopatologia de los mecanismos mas importantes para
dafio renal por tabaquismo estan: aumento de la actividad simpatica y de la
presion arterial, alteracion de la hemodinamica intra-renal, estrés oxidativo y
reduccion del éxido nitrico inducido por el tabaquismo segun un estudio realizado
por Orth S (11).

En el tercer factor de riesgo evaluado: la proporcion de la obesidad en los
pacientes con cancer renal es el doble: 25.7% respecto a los pacientes sin
cancer renal: 12.9%. Hubo una asociacion significativa en este trabajo entre la
obesidad y el cancer renal conun OR: 1.54, IC: 95 % (1.01 — 2.35), valor p: 0.045.
Los pacientes obesos tienen 1.5 veces el riesgo de presentar cancer renal en
relacion a los pacientes con peso normal.

Este resultado coincide con un estudio en China elaborado por Wang F, et al;
quienes relatan que se encontré una asociacion entre ambas variables. Se
basaria en mecanismos hormonales: nivel alto de factor de crecimiento de
insulina libre, el cual ocasiona una proliferacion celular y una inhibicion de
apoptosis; estrogeno endogeno libre aumentado que ocasiona una proliferacion
y crecimiento de células renales por receptores endocrinos o factores de
crecimiento paracrinos. Ademas, los pacientes obesos al tener mayor tasa de
filtracion glomerular y flujo plasmatico renal, aumentan el dafio renal y el rifion
es mas sensible a carcindgenos (25). Rezende L, et al. mencionan que hay una
relacion con inflamacién crénica que incrementa la sefializacion molecular (NF-
Kb) Y (COX2), asociada con angiogénesis mantenida (26).

Otro factor de riesgo evaluado es la diabetes mellitus, los porcentajes son
similares, siendo 17.1% y 16.4% tanto para casos como para controles; y no era

mayor del 20%. No se encontré6 una asociacion significativa entre esta
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enfermedad y el cancer renal, con un OR: 1.02, IC: 95% (0.64 — 1.63), valor p:
0.929. en este trabajo. Los pacientes diabéticos tienen 1 vez el riesgo de tener
cancer renal que aquellos sin enfermedad diabética. Esta falta de asociacion
armoniza con un estudio de Castelan J, et al. de tipo retrospectivo en el cual no
hubo asociacion significativa, pero donde se observé una alta proporcion de
tumores renales de alto grado en pacientes con cancer renal y diabéticos. Ciertos
componentes favorecen la aparicion de céncer renal en pacientes diabéticos
tales como la sostenida exposicion a concentraciones altas de insulina y glucosa,
factores pro-inflamatorios y el aumento del factor de crecimiento similar a la
insulina que va a favorecer la proliferacion y diferenciacion, ademas también
inhibe la apoptosis (27). Se contrapone a un estudio en un modelo ajustado por
edad de la salud de la mujer de Lowa, en Estados Unidos donde hubo una
asociacion significativa entre la diabetes dependiente del tiempo y el riesgo de

cancer de rifiidn; investigado por Wang S, et al (28).

El quinto factor de riesgo evaluado es la enfermedad renal cronica, se compara
31.4% de porcentaje en los casos con 14.3% en los controles, notdndose una
gran diferencia. La asociacion significativa obtenida en esta tesis tiene un OR:
1.93, IC: 95% (1.36 — 2.73), valor p: <0.001. Aquellos que tienen enfermedad
renal cronica presentan el doble de riesgo de padecer cancer renal. Asimismo,
este vinculo sintoniza con el estudio de De Francisco A, et al. en el cual se
encontré la asociacion bidireccional entre cancer renal y enfermedad renal
crénica (29).

De la misma manera, segun un trabajo por Porta C, et al. ambas patologias
tienen en comun comorbilidades de sistemas y factores de riesgo que son

intrinsecos. Estos Ultimos para desarrollar enfermedad renal cronica van a
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incluir: infiltracion maligna, afectando el parénquima renal y/o a la vena renal y
vena cava inferior, sindromes paraneoplasicos, nefropatias paraneoplasicas o
una hipercalcemia; y un tracto urinario obstruido. Y para desarrollar cancer renal
abarcarian: factores para la lesién renal, atrofia de tlbulos vy fibrosis, una crénica
inflamacién que tiene relacion con la uremia, el estrés oxidativo, la variacion de
la funcion del sistemainmunolégico, dialisis, medicina y enfermedades (30).

En pendltimo lugar, sobre el alcoholismo, encontramos una comparacion de
51.4% vy 26.4% entre casos Yy controles. No hubo una asociacion
estadisticamente significativa en el andlisis multivariado, con un OR: 1.05, IC:
95% (0.64 — 1.75), valor p: 0.841. Se evidencia que las personas alcohdlicas
poseen 1 vez el riesgo de manifestar cancer renal sobre las personas que no
consumen alcohol, lo que esta de acuerdo con un estudio realizado por Scelo G,
et al. donde no se encontré una asociacion entre el alcohol y el cancer renal. El
cancer renal al vincularse con hiperinsulinemia y resistencia a la insulina, el
alcohol podria aumentar la sensibilidad a la insulina, ocasionando una no
asociacion con el cancer renal por medio de esta via no directa (31). Incluso no
podria llegar a ser un factor de riesgo por su efecto en la sensibilidad a la insulina
mencionado por Bellocco R, et al (32). Es muy controversial el tema del
alcoholismo, en un articulo por Safiri S, et al. se puede concluir que el
alcoholismo es un factor de riesgo asociado a cancer renal que ha sido estudiado
de forma amplia, no obstante, se ha encontrado una relaciéon inversa entre

ambas patologias (33).

Por ultimo, el porcentaje de los antecedentes familiares de cancer renal en los
controles (5.7%) representa la tercera parte en los casos (17.1%). Se encontrd

una asociacion significativa obteniendo un OR:1.76, IC: 95% (1.19 — 2.58), valor

37



p: 0.004. De la misma forma aquellos con antecedente familiar de cancer renal
tienen 1.7 veces el riesgo de presentar esta patologia. Esto coincide con el
articulo de Truong H, et al. en el que aquellos con carcinoma renal de aparicion
temprana deben estar sujetos a evaluaciones de antecedentes familiares y

personales (34).

La guia canadiense de Reaume, et al. permite identificar los sindromes de
tumores renales hereditarios mas comunes en pacientes con cancer renal y en
pacientes sin céncer renal que presentan antecedentes familiares de cancer
renal (diagnéstico especifico o genético). Entre los sindromes asociados a
cancer renal mencionados tenemos: sindrome de Von Hippel-Lindau, CCR
papilar hereditario, leiomiomatosis hereditaria y CCR, sindrome de Birt-Hogg-
Dubé (35). También en el articulo de Brayslavsky, et al. relatan la importancia de
evaluar el riesgo genético para el carcinoma de células renales, ya que este tiene

un amplio factor hereditario (36).

En cuanto a los factores de riesgo que se analizaron, si bien es cierto son tanto
factores no modificables como modificables, estos factores pueden conducir a
plantear intervenciones o tamizajes en cierto periodo de tiempo para evaluar

cancer renal y pueda ser tratado a tiempo.
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V. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede encontrar que, dado el
disefio del estudio, el cual se basé en un modelo metodologico observacional,
los pacientes considerados para la investigacion no estuvieron sujetos a ningun
tipo de seguimiento, por lo que es posible que se incluyera un sesgo por algun
registro erroneo en las fichas médicas empleadas para el analisis documental.
Al ser un estudio de casos y controles podria haber sesgos de seleccion y/o
informacién, no se puede estimar incidencia y la secuencia temporal es dificil de
establecer (exposicion, enfermedad). Sin embargo, se puede analizar varios
factores de riesgo para una enfermedad siendo esta poco frecuente.

Asimismo, los resultados del estudio solo representan a los pacientes del
Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura, de modo que, estos no pueden ser
generalizados en otros contextos.

Entre otras limitaciones serian falta de datos completos, datos no claros o no
legibles en las historias clinicas de los pacientes del Hospital lll José Cayetano
Heredia, historias clinicas que no fueron encontradas en el archivo y problemas

al contactar a la muestra.
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VI. CONCLUSIONES

Se apreciaron porcentajes similares entre los grupos de estudio en
relacion a hipertension arterial y diabetes mellitus. Por el contrario, se
observaron mayores porcentajes de: tabaquismo, obesidad,

enfermedad renal cronica, alcoholismo y antecedentes familiares en

los casos que en los controles.

La hipertension arterial no es un factor de riesgo asociado a cancer

renal en los pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia

— Piura 2015-2019.

El tabaquismo es un factor de riesgo asociado a cancer renal en los

pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura 2015-

20109.

La obesidad es un factor de riesgo asociado a cancer renal en los

pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura 2015-

2019.

La diabetes mellitus no es un factor de riesgo asociado a cancer renal

en los pacientes adultos del Hospital lll José Cayetano Heredia — Piura

2015-2019.

La enfermedad renal crénica es un factor de riesgo asociado a cancer

renal en los pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia

— Piura 2015-2019.

El alcoholismo no es un factor de riesgo asociado a cancer renal en

los pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura
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2015-2019.

Los antecedentes familiares de cancer renal son un factor de riesgo
asociado a cancer renal en los pacientes adultos del Hospital Il José

Cayetano Heredia — Piura 2015-2019.
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VII.RECOMENDACIONES

e Incrementar la realizacibn de estudios prospectivos
multivariados con diversos factores de riesgo para determinar

gué tanto inciden en el padecimiento de cancer renal.

e Realizar una mayor cantidad de investigaciones en otros
hospitales de la localidad para determinar si existe una
diferencia proporcional en pacientes diagnosticados con

cancer renal segun factores intervinientes como sexo o edad.

e Crear programas en los centros de atencion primaria, con el
fin de disminuir el consumo de tabaquismo y alcoholismo, que
podrian propiciar a largo plazo alguna afeccion oncoldgica

renal.

e Realizar intervenciones en los pacientes con enfermedad
renal crénica para evaluar la deteccion de céancer renal

mediante pruebas de imagenes.
e Elaborar estudios de cohorte para buscar factores de riesgo.

e Evaluar integralmente a los pacientes con cancer renal, en
base a factores de riesgo tanto modificables como no

modificables.

e Promover los estudios mediante el disefio de casos y

controles, pues son mas econémicos y mas rapidos de hacer.
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IX. ANEXOS
ANEXO N°01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER RENAL EN PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2015 -

2019

1.- DATOS GENERALES:

NUMERO DE HC: ..o,

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

ANO DE DIAGNOSTICO: 2015 ( )2016 ( ) 2017 ( ) 2018 ( )2019 ( )

AREA DE VIVIENDA: RURAL () URBANA ( )

PROCEDENCIA: TALARA ( ) SULLANA ( )PAITA ( )PIURA ()
SECHURA () MORROPON ( )AYABACA ( )HUANCABAMBA ( )

GRADOS DE INSTRUCCION: ANALFABETA ( ) PRIMARIA () SECUNDARIA
( ) SUPERIOR ()

HIPERTENSION ARTERIAL: Si( ) NO ()

OBESIDAD: Si( ) NO ( ) PESO___ TALLA

DIABETES MELLITUS: Si( ) NO ( )

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: Si( ) NO ( )
ANTEDECEDENTES FAMILIARES DE CANCER RENAL: Si ( )NO ( )

2.-DATOS DE LA VARIABLE DE RESPUESTA:

CANCER RENAL: Si() NO ()

ESTADIO CLINICO: | () ¢ ) m( ) V()
AFECTACION: IZQUIERDA ( )DERECHA ( )

SINTOMAS PRINCIPALES: DOLOR LUMBAR ( ) HEMATURIA () MASA
PALPABLE ( ) PERDIDADEPESO( )
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Anexo N° 02: CUESTIONARIO C4

Cuestionario parala clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4)

Gracias por participaren el desarrollodel estudio, por favor, sirvase a completar|ainformacionrequerida marcandoconuna equis (x) en el recuadrocorrespondiente
acordea susreales perspectivas y sensaciones; recuerde que este estudiomantener en el anonimato sus datos personales.

1 | éActualmentefuma? Si No
5 ¢Ha fumado pormasdesels meses 5i No
algunavezensuvida?
. . . " o . o o , o Mds de 10
3 | ¢Hacecudnto empezd a fumar? Menos deun afio Unaio Mds deun afio Entre3y 5 afios M3as de5 afios 2R0s
¢ Cuantos cigarrillos fumaen un dia . . . . ‘
4|¢ & 10 o menos 11a20cigarrillos 21 a30cigarrillos 31omas
normal de consumo?
iCuantotarda, despuésde
U ’ Pu . Menos de5 Entre6y 10 Entre 31 minutosy ,
5 | despertarse, en fumar su primer . . Mas deuna hora
. . minutos minutos 1lhora
cigarrillo?
6 | ¢Como fuma los cigarrillos? Traga el humo Tieneel humoen
la boca
7 | iDeseariadejardefumar? Si No
8 | éHaintentadodejardefumar? Si No
9 ¢Fumar le ha acarreado problemas de Si No
salud?
10 Cuapdo deJadgfumarunugarrlIIo Irritabilidadoira Impaciencia Dificultad para Dolor de cabeza Tens.|ono Somnolencia
habitual, experimenta: concentrarse ansiedad
11 ¢AIgU|§ndesufamlllalehapedldo 5i No
quedejede fumar?
12 ¢Algup profesmpaldelasaludleha 5i No
sugerido quedejedefumar?
13 ¢!Er.1cuentra d|f|c’|IdeJar(?efumar en i No
sitios donde esta prohibido?
14 ¢Encuentra,d|f|C|IdeJar defumar aun S No
cuando estd enfermo?
15 éA quécigarrillo odiariamas Al primerodela Al queacompaia Al de antes deun Al de despuésde | |Aldltimodela

renunciar?

mafiana

untrago

parcial

almuerzo

noche
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Anexo N°03: CUESTIONARIO AUDIT

Cuestionario AUDIT para la deteccidon delconsumo de alcohol

Gracias por participar en el desarrollo del estudio, por favor, sirvase a completarla
informacion requerida marcando con una equis (x) en el recuadro correspondiente acorde a
sus reales perspectivas y sensaciones; recuerde que este estudio mantener en el anonimato
sus datos personales.

éCon qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol? | Puntos| Respuesta

Nunca (0 puntos) 0

1 | Mensualmente o menos 1
De 2 a 4 veces al mes 2
De2 a3 vecesalasemana 3
4 0 mas veces ala semana 4

¢Cudntas bebidas alcohdlicas toma en un dia normal? Puntos

102 0

5 304 1
506 2
de7a9 3
10 a mas 4
¢Con qué frecuenciatoma mds de 5 bebidas en una ocasion? Puntos
Nunca 0

3 Menos que mensualmente 1
Mensualmente o menos 2
Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
¢Con qué frecuencia en el Ultimo afio no fue capaz de dejar de Puntos
beber una vez que habia empezado?
Nunca 0

4 | Menos que mensualmente 1
Mensualmente o menos 2
Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
¢Con qué frecuencia en el Ultimo afio no ha sido capaz de hacerlo
que cabria esperar normalmente de usted como consecuencia de | Puntos
la bebida?
Nunca 0

> Menos que mensualmente 1
Mensualmente o menos 2
Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
¢Con qué frecuencia durante el Ultimo afo ha necesitado un trago

6 | Por la mafiana para ponerse en marcha después de una noche de | Puntos
haber consumido abundante alcohol?
Nunca 0
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Menos que mensualmente

Mensualmente o menos

Semanalmente

A diario o casi a diario

A WIN|F

éCon qué frecuencia durante el Ultimo afio se ha sentido culpable
o arrepentido después de haber bebido?

Nunca 0

7 | Menos que mensualmente 1
Mensualmente o menos 2
Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
¢Con qué frecuencia durante el Ultimo afio ha olvidado lo que Puntos
ocurrio la noche anterior debido al alcohol?
Nunca 0

8 [ Menos que mensualmente 1
Mensualmente o menos 2
Semanalmente 3
A diario o casi a diario 4
¢Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como Puntos
consecuencia de su consumo de alcohol?

9 [ No 0
Si, pero no en el dltimo afio 2
Si, durante el dltimo afio
¢Ha estado preocupado algun familiar, amigo o profesional
sanitario por su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca |Puntos
su consumo?

10 No 0
Si, pero no en el ultimo ano 2
Si, durante el Ultimo afio 4
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Anexo N°04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER RENAL EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL Ill JOSE CAYETANO HEREDIA
PIURA 2015 - 2019”

Propdsito: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el cancer renal

en pacientes adultos del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura.

identificado (@) con el numero de DNL..................ooonll. acepto
voluntariamente participar en el trabajo de investigacion: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A CANCER RENAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2015 - 2019

Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodologia y el caracter

académico de la informacion haciendo manejo confidencial.

Firma

Lucia Antonieta Ruesta Otoya

DNI: 70470515

53



ANEXO N°05: CARTA DE SOLICITUD AL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO
HEREDIA EN LA CIUDAD DE PIURA PARA EJECUCION DE PROYECTO

DE TESIS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Solicitud: Permiso para realizar Proyecto de Tesis.

Yo, Lucia Antonieta Ruesta Otoya, siendo estudiante del Xl ciclo de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego—UPAO
campus Piura, solicita permiso para poder realizar el Proyecto de Investigacion
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER RENAL EN PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2015 —
2019” comprometiéndome en todo momento a trabajar con responsabilidad y

seriedad.

Espero considere mi solicitud, me despido.

Atentamente

Lucia Antonieta Ruesta Otoya

DNI: 70470515

Piura, 5 de mayo del 2021
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