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CAPÍTULO I 

 

RESUMEN 

Introducción: 

En México, el cáncer es la tercera causa de muerte (1), lo que lo convierte en 

un problema de salud pública y enfatiza la necesidad de estudiar y evaluar sus 

características demográficas. El propósito de este estudio es mostrar las 

características clínicas y epidemiológicas de la población oncológica mexicana 

durante su hospitalización.  

 

Material y métodos: 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo y descriptivo para analizar las 

características epidemiológicas de los pacientes oncológicos durante el periodo 

de un año.  

 

Datos de 73 pacientes mayores de 18 años hospitalizados por más de 24 horas 

con diagnóstico de cáncer sólido en la sala de Medicina Interna del Hospital 

Universitario "Dr. José Eleuterio González" de Monterrey, México. Se 

excluyeron las neoplasias hematológicas y las pacientes embarazadas. Se 

excluyeron cuatro pacientes por falta de datos. Microsoft Excel y SPSS ver.23 

para la introducción y el análisis de los datos.  Se utilizó Kolmogorov Smirnov y 

asimetría para evaluar la distribución; se usaron frecuencias, porcentajes, 

mediana y rangos intercuartílicos para variables no paramétricas, y con media y 

desviación estándar para las paramétricas. 

 

Resultados   

De los 73 pacientes analizados, el 66% eran mujeres y la edad media era de 51 

años. El cáncer más prevalente fue el de cuello uterino. El 69% de los pacientes 

se encontraban en estadio clínico IV. Las principales comorbilidades fueron la 

diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial sistémica; sin embargo, los 
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principales motivos de hospitalización fueron la disnea asociada a la 

enfermedad metastásica y las infecciones. La mortalidad intrahospitalaria fue 

del 12% y sólo el 27% de los pacientes tenían intención curativa en el momento 

de la hospitalización. 

 

Conclusión: 

 

Identificamos un potencial aumento del riesgo en la población femenina latina 

de mediana edad debido a la alta incidencia de diagnóstico tardío de cáncer de 

cuello uterino. 

Además, esta población requiere un abordaje diferente por parte del médico 

internista, especialmente basado en cuidados paliativos. Por lo tanto, los 

recursos nacionales deberían centrarse en programas de prevención y 

detección precoz del cáncer. 
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CAPÍTULO II 

 

INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo a las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, en 
2015, el cáncer es la primera o segunda causa de muerte antes de los 70 años 
en 91 de 172 países, y la 3era o cuarta causa en 22 países adicionales. (1) 
 
 
El cáncer en México ocupa la 3era causa de muerte, dándole a su 
epidemiologia, factores de riesgo, edad y comorbilidades una importancia 
crucial. 
 
En México, se diagnostican 191,000 casos de cáncer al año, de los cuales 
84,000 fallecen. Lo ubican como la tercera causa de mortalidad en el pais y 
segunda en Latinoamérica.  
 
Debido a esto, explorar el perfil epidemiológico dada la prevalencia tan alta del 
cáncer, y el rol del internista en el manejo del paciente oncológico durante su 
internamiento es crucial.  
Al contar con estudios realizados sobre el rol del médico internista en el 

paciente oncológico y la influencia de este mismo en el pronóstico del paciente 

oncológico.  

La inhabilidad del residente de proporcionar un diagnóstico adecuado puede 

llevar al paciente a tomar una decisión incongruente con sus verdaderos 

deseos. (3) 

El presente estudio plantea realizar una base de datos para ser el parteaguas 

de más estudios que tengan direcciones ambivalentes. La dirección hacia el 

paciente para la mejoría del tamizaje de cuidados paliativos y para recabar la 

magnitud de pacientes con dichas características atendidas por el médico 

internista y la dirección del médico especialista en medicina interna (residente y 

externo) que pueda mejorar la educación para el tratamiento de pacientes 

oncológicos.  
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CAPÍTULO III 

 

HIPÓTESIS 

 

 

Hipótesis alterna (H1):  

 Las comorbilidades de los pacientes oncológicos del servicio de Medicina 

Interna se presentan con una prevalencia arriba del 20% 

 

 

 

Hipótesis nula (H0): 

Las comorbilidades de los pacientes oncológicos del servicio de Medicina 

Interna no se presentan con una prevalencia arriba del 20% 
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CAPÍTULO IV 

 

OBJETIVOS. 

 

 

Objetivo primario 

Demostrar cual es la epidemiológica de pacientes con diagnóstico de algún tipo 

de cáncer (tumor solido): edad, sexo, diagnostico, etapa clínica, estatus de 

tratamiento, comorbilidades principales, motivo de internamiento y desenlace 

del mismo 

 

 Objetivos secundarios:  

 

Demostrar si el paciente oncológico cumple o no con criterios de cuidado 

paliativo durante internamiento en sala de medicina interna aplicando 3 escalas: 

escala paliativa, ecog y karnofsky. 
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CAPÍTULO V 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Razón:  

La identificación del perfil epidemiológico del paciente oncológico en el 

internamiento por medicina interna para identificar la sobrevivencia de los 

pacientes, rango de edad, comorbilidades más frecuentes para conocimiento 

estadístico.  

según la evidencia al menos dos tercios de los sobrevivientes de cáncer tienen 

al menos una condición de salud crónica. (2) 

 

Beneficio:  

 

La identificación de la epidemiologia del paciente ayudaría a futuros estudios 

para dejar un panorama sobre el perfil del paciente con cáncer, comorbilidades 

más frecuentes, internamientos relacionados a urgencias oncológicas y dentro 

del abordaje ayudaría a identificar y estandarizar la aplicación de escalas de 

cuidados paliativos y determinar si los pacientes adquieren una evaluación 

integral durante su internamiento y así mejorar su intervención. 

 

 

Relevancia:  

Comparar estadísticas locales y nacionales contra las estadísticas 

internacionales para la destinación adecuada de recursos estatales a los 

pacientes oncológicos durante su padecimiento de manera intrahospitalaria. No 

se cuentan actualmente con estadísticas exactas sobre los pacientes 

oncológicos que se hospitalizan a nivel nacional, ni sus características 

sociodemográficas y epidemiológicas.  

 

 

 



 14 

CAPÍTULO VI 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo y diseño de estudio: Prospectivo, descriptivo.  

Lugar y sitio: Sala de Medicina Interna 1 y 2 en Hospital Universitario Dr. Jose 

Eleuterio González 

Número de pacientes: 80 pacientes 

Duración del estudio: 12 meses   

Características de la población: Pacientes con diagnóstico de tumor solido 

(>18 años) cursando internamiento en sala de medicina interna.  

Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de 18 años   

• Que cumplan diagnostico histopatológico de tumor sólido durante o 

previo al internamiento.   

• Que cursen internamiento mayor a 24 hrs en sala de medicina interna  

 

Criterio de exclusión: 

• Neoplasias hematológicas.  

• Embarazadas 

• No dar consentimiento verbal 

 

Criterios de eliminación  

• Sujetos con datos faltantes.  

• Que no se haya completado alguna de las escalas 

 
Variables a evaluar 

• Edad 

• Genero 

• Diagnostico 

• Tipo de cáncer (histología) 

• Etapa clínica en base al TNM 

• Intención de tratamiento (curativo vs paliativo) y tratamiento que recibe. 

• Puntaje “Khorana” para tromboprofilaxis en paciente oncolgico 
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• Urgencia oncológica (si o no) 

• Puntaje ECOG 

• Puntaje Karnofsky 

• Puntaje de escala de cuidados paliativos (PPS)  

• Alta hospitalaria 

• Muerte intrahospitalaria 

 

Las 3 encuestas validadas consisten en screening para valorar el estado 

funcional del paciente, su actividad diaria, si se alimenta por si mismo o si es 

capaz de realizar actividades de la vida diaria con o sin ayuda determinando un 

puntaje que lo clasifica en un estado funcional, las 3 encuestas mencionadas 

son parte del manejo clínico estándar.  

 

 

Metodología  

Se incluirán pacientes con diagnóstico de histopatológico de cáncer mayores de 

18 años que cumplan con los criterios de inclusión y estén cursando 

internamiento en sala de medicina interna mayor a 24 horas.  Se incluirá 

cualquier tipo de cáncer independientemente del estadio y el motivo de 

internamiento. Criterios de exclusión incluyen las neoplasias hematológicas, 

pacientes menores de 18 años e internamiento menor a 24 hrs. Debido al riesgo 

mínimo del estudio no será necesario consentimiento informado escrito, 

únicamente aceptación verbal de participación en el conteo estadístico por parte 

del sujeto de investigación. Se preguntará al sujeto de investigación o tutor legal 

si desea participar en la base de datos para fines epidemiológicos y si se 

pudieran aplicar 3 encuestas validadas para definir si el sujeto de investigación 

requiere de intervención paliativa. Si la respuesta es “si” a ambos 

cuestionamientos, se procederá a incluir al sujeto de investigación, si alguna de 

las respuestas es “no”, se excluirá al sujeto del estudio. 

 

Se realizará a la totalidad de los pacientes 3 encuestas validadas de cuidados 

paliativos durante su internamiento y se valuará su puntuación dentro del 

registro: 

- ECOG 

- Karnofsky 

- Palliative Performance Scale  
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Se pretende analizar los datos utilizando el paquete estadístico SPSS versión 

22 (IBM, Nueva York, Estados Unidos.) Se registrarán datos en la herramienta 

hoja de cálculo de Microsoft office Excel. Se llenarán datos dentro de la base de 

datos REDCAP (Research Electronic Data Capture) para posteriormente 

vaciado en SPSS.  

 

 

Análisis estadístico: 

 

Se utilizó Kolmogorov Smirnov y asimetría para evaluar la distribución; se 

usaron frecuencias, porcentajes, mediana y rangos intercuartílicos para 

variables no paramétricas, y con media y desviación estándar para las 

paramétricas. 
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CAPÍTULO VII 

 

RESULTADOS 

 

Datos de 73 pacientes mayores de 18 años hospitalizados por más de 24 horas 

con diagnóstico de cáncer sólido en la sala de Medicina Interna del Hospital 

Universitario "Dr. José Eleuterio González" de Monterrey, México. Se 

excluyeron las neoplasias hematológicas y las pacientes embarazadas. Se 

excluyeron cuatro pacientes por falta de datos. 

 

Tabla 1. Características demográficas de base. 
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De los 73 pacientes analizados, el 66% eran mujeres y la edad media era de 51 

años. El cáncer más prevalente fue el de cuello uterino. El 69% de los pacientes 

se encontraban en estadio clínico IV. Las principales comorbilidades fueron la 

diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial sistémica; sin embargo, los 

principales motivos de hospitalización fueron la disnea asociada a la 

enfermedad metastásica y las infecciones. La mortalidad intrahospitalaria fue 

del 12% y sólo el 27% de los pacientes tenían intención curativa en el momento 

de la hospitalización. 

 

 

 

Grafica 1. Distribución por tipo de cáncer 
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CAPÍTULO VIII 

 

DISCUSIÓN. 

 

 

La identificación de diferencias significativas en las estadísticas de países 

vecinos, como Estados Unidos (EUA), se torna evidente al comparar artículos 

que evalúan la incidencia del cáncer más frecuente durante la hospitalización, 

como el cáncer de mama. Estos contrastes no solo reflejan disparidades en las 

tasas de prevalencia, sino que también sugieren que el manejo de pacientes 

oncológicos durante la hospitalización puede variar sustancialmente entre 

México y otros países. 

Estas variaciones pueden atribuirse a diversas causas, entre las que se 

incluyen disparidades en la disponibilidad de recursos y en los sistemas de 

salud. Las diferencias en las prácticas médicas y las políticas de atención 

también desempeñan un papel crucial en la configuración de la atención 

oncológica hospitalaria. Comprender y abordar estas divergencias es esencial 

para garantizar una atención óptima y personalizada a los pacientes, teniendo 

en cuenta las particularidades de cada contexto nacional. 

En este sentido, explorar y compartir experiencias entre profesionales de la 

salud de distintos países puede enriquecer el conocimiento y facilitar la 

implementación de mejores prácticas. Este intercambio de información 

contribuye no solo a mejorar la calidad de la atención para pacientes con cáncer 

de mama durante la hospitalización, sino también a fortalecer la colaboración 

global en la lucha contra el cáncer. 
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CAPÍTULO IX 

 

CONCLUSIÓN 

 

 

Identificamos un potencial aumento del riesgo en la población femenina latina 

de mediana edad debido a la alta incidencia de diagnóstico tardío de cáncer de 

cuello uterino. 

Además, esta población requiere un abordaje diferente por parte del médico 

internista, especialmente basado en cuidados paliativos. Por lo tanto, los 

recursos nacionales deberían centrarse en programas de prevención y 

detección precoz del cáncer. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 21 

 
 
 

CAPÍTULO X 

 

ANEXOS 
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