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RESUMEN

Introduccidn: Las neoplasias hematoldgicas son un grupo
de enfermedades cancerigenas que pueden involucrar siste-
mas y organos, estas patologias representan diferentes vias
de tratamiento y mediciones de prondstico, como son valores
bioquimicos y datos demograficos.

Objetivos: Investigar la relacion entre los marcadores bio-
quimicos y los factores sociodemograficos en pacientes con
neoplasias hematoldgicas.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal
en 62 participantes de 17 a 70 afios que forman parte del ser-
vicio de hematologia del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador. Los datos fueron analizados por analisis
de correspondencia multiple.

Resultados: Del total de participantes el 68% eran de
sexo masculino. Donde se evidencia que un total del
46,78% pierden peso ya sean hombres o mujeres y que el
grupo etario mas afectado es la poblacion adulto joven con
un 29,03%. Los adultos mayores presentan una ganancia
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de peso, pero al mismo tiempo pueden presentar niveles al-
terados de marcadores bioquimicos relacionados con el me-
tabolismo proteico y la funcion renal.

Conclusiones: Los marcadores bioquimicos tienen una re-
lacidn positiva con los factores socio demograficos en pacien-
tes con neoplasias hematoldgicas.

PALABRAS CLAVES

Oncohematologia, biomarcadores, epidemiologia, pronds-
tico clinico.

ABSTRACT

Introduction: Hematologic neoplasms are a group of can-
cerous diseases that can involve systems and organs. These
pathologies represent different treatment approaches and
prognostic measurements, such as biochemical values and
demographic data.

Objectives: To investigate the relationship between bio-
chemical markers and sociodemographic factors in patients
with hematologic neoplasms.

Materials and Methods: A cross-sectional study was con-
ducted with 62 participants aged 17 to 70 years who are part
of the hematology service at Luis Vernaza Hospital in
Guayaquil, Ecuador. The data were analyzed using multiple
correspondence analysis.
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Results: Of the total participants, 68% were male. It was
observed that 46.78% experienced weight loss, regardless of
gender, with the most affected age group being young adults,
representing 29.03%. Older adults showed weight gain but
also presented altered levels of biochemical markers related
to protein metabolism and renal function.

Conclusions: Biochemical markers have a positive rela-
tionship with sociodemographic factors in patients with hema-
tological neoplasms.

KEYWORDS

Oncohematology, biomarkers, epidemiology, clinical prog-
nosis.

LISTA DE ABREVIATURAS
ACM: Analisis de Correspondencia Mdltiple.

ESPEN: Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo.

INTRODUCION

Las neoplasias hematoldgicas son un grupo de enfermeda-
des cancerigenas que pueden involucrar sistemas y érganos!.
Este grupo de patologias afectan a todas las personas de to-
dos los grupos de edades?. Entre los tipos mas comunes se
incluyen la leucemia, el linfoma y mieloma muiltiple, todos los
cuales son heterogéneos en caracteristicas genéticas, mole-
culares y clinicas, lo que lleva a graves dificultades en el tra-
tamiento individualizado!. Estas patologias representa dife-
rentes vias de tratamiento y mediciones de prondstico3. Las
investigaciones han revelado que los marcadores bioquimicos
juegan un papel crucial en la evaluacion y el prondstico de es-
tas enfermedades*>.

La medicion de los marcadores bioquimicos esta aumen-
tando para el diagndstico temprano y el seguimiento de las
neoplasias hematoldgicas®. Las pruebas bioquimicas pueden
ser medidas en sangre, orina o tejidos’. Los marcadores que
se estudian incluyen las proteinas séricas, vitaminas, minera-
les, enzimas y perfil lipidico.

Los factores sociodemograficos, como la edad, sexo, influ-
yen en la incidencia y el prondstico de las neoplasias hema-
tologias?, las tasas de incidencia estan aumentando, en parte
debido al envejecimiento de a la poblacion a nivel mundial®.
Estudios previos han demostrado que estos factores pueden
afectar tanto la presentacién clinica como la respuesta al tra-
tamiento en los pacientes”1%, Estudios de calidad de vida en
esta poblacion han identificado afectaciones en las funciones
fisicas y disminucion del bienestar emocional?®.

La pérdida de peso en los pacientes con cancer es un signo
caracteristico que se puede deberse a diferentes factores
como edad, tratamiento, factores sociales y econdmicos.
Esta pérdida de peso puede ocasionar un desgaste proteico-

calérico y afecta la calidad de vida de los pacientes!!:!2,
Mediante diversas pruebas bioquimicas se puede medir esa
malnutricion.

Los hallazgos del actual estudio seran fundamentales
para llevar a cabo una vigilancia periddica de los marcado-
res bioquimicos y los factores sociodemograficos de las per-
sonas con neoplasias hematoldgicas. Por lo tanto, el obje-
tivo de este estudio es investigar la relacién entre los
marcadores bioquimicos y los factores sociodemograficos
en pacientes con neoplasias hematoldgicas, utilizando un
analisis de correspondencias multiples. Este andlisis esta-
distico permite identificar patrones y asociaciones entre
multiples variables, proporcionando una mas completa
compresion de como interactian estos factores en relacion
con las neoplasias hematoldgicas.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio y participantes

El enfoque de esta investigacion se centra en examinar la
relacion entre marcadores bioquimicos y factores sociodemo-
graficos en pacientes con neoplasia hematoldgica. Se utiliza
un enfoque cuantitativo para analizar datos categoricos, con
el objetivo de identificar posibles asociaciones entre las varia-
bles de interés.

En este estudio, se considera un total de 62 pacientes diag-
nosticados con neoplasia hematoldgica. Se recopilaron datos
de forma individual y posteriormente se realiz6 el analisis de
variables bioquimicas y factores sociodemograficos.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica, garanti-
zando el cumplimiento de los principios éticos y de confiden-
cialidad en el manejo de la informacion de los participantes.

Técnicas de recolecciéon

Se recolectaron datos de manera retrospectiva de los ex-
pedientes clinicos de los pacientes. Se registraron variables
categoricas, incluyendo sexo (H: Hombre, M: Mujer) y
edad fue categorizada como: adolescente < 18 afos,
adulto joven 18 a 64 afios y adulto mayor > 65 afios, junto
con marcadores bioquimicos como glucosa, urea, creati-
nina, proteinas, albumina sérica, prealbumina, vitamina D,
fésforo, magnesio, TGO, GPT, colesterol, HDL, triglicéridos,
hemoglobina, hematocrito, y hierro. Estas variables se cla-
sificaron en categorias especificas para facilitar los analisis
estadisticos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recopilados se procesaron utilizando técnicas
estadisticas, centrandose en el analisis de correspondencias
mdltiples (ACM)13. EI ACM es una técnica especifica para
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analizar datos categdricos que permite explorar las relacio-
nes entre multiples variables visualizarlas en un espacio de
dimensiones reducidas. Se utilizaron pruebas de indepen-
dencia basadas en el estadistico Chi-cuadrado para evaluar
la asociacion entre las variables. Ademas, se llevd a cabo
un analisis descriptivo para resumir las caracteristicas de la
poblacion. Se utilizd R Studio para el procesamiento de la
informacion.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
se detallan en la Tabla 1, donde se aprecia una predominan-
cia del sexo masculino (68%) en relacion el femenino. Se ob-
serva también, una predominancia de adultos jovenes (65%)
en comparacion de adolescentes y adultos mayores.

Tabla 1. Datos basales30

La Tabla 2, presenta informacion sobre los cambios de peso
corporal segln el sexo en los participantes. Donde se eviden-
cia que un total del 46,78% pierden peso ya sean hombres o
mujeres y que la categoria etaria mas afecta con esta pérdida
es la poblacién adulto joven con un 29,03%.

Dentro del analisis de correspondencias de multiples como
primer paso consiste en establecer el nimero de dimensiones
para indicar la distribucion de la varianza explicada a través
de los valores propios, ya que son ejes que sintetizan la in-
formacion contenida en el conjunto de datos multidimensio-
nales. Cada dimension refleja una gradiente que explica una
proporcion especifica de la variabilidad de datos.

En la Tabla 3, la primera dimension explica aproximada-
mente el 10.32% de la varianza en los datos, seguida de
manera similar por las siguientes dimensiones. El porcen-
taje acumulado de varianza explicada muestra que, hasta
la sexta dimension, alrededor del 47.5% de la varianza to-
tal en los datos ha sido explicada por el modelo. Esto su-

Total
Variables Tabla 3. Dimensiones, valores propios, varianza y varianza
n % acumulada
Edad (Media; DE) 51,51; 19,05 . cumulative.
. . . variance. -
Dimensicon | eigenvalue ercent variance.
Sexo P percent
Femenino 20 32 Dim.1 0,14 10,32 10,32
Masculino 42 68 Dim.2 0,13 9,35 19,66
Grupo etario Dim.3 0,12 8,51 28,18
Adulto Mayor 18 29 Dim.4 0,10 7,17 35,35
Adolescente 4 6 Dim.5 0,09 6,51 41,85
Adulto Joven 40 65 Dim.6 0,08 5,65 47,5
Tabla 2. Variacidn del peso de la poblaciéon de estudio con respecto a los datos sociodemograficos
Variacion del peso
GANANCIA MANTIENE PERDIDA
Datos Sociodemograficos n % n % n %
FEMENINO 1 1,61 5 8,06 14 22,59
Sexo
MASCULINO 18 29,03 9 14,52 15 24,19
ADOLESCENTE 1 1,61 2 3,24 1 1,61
Edad ADULTO JOVEN 14 22,58 8 12,90 18 29,03
ADULTO MAYOR 4 6,45 4 6,45 10 16,13
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giere que las primeras dimensiones capturan la mayoria de
la estructura subyacente en los datos, con una disminucion
gradual en la importancia relativa de las dimensiones
adicionales.

En la Figura 1, se observa que el grupo de adultos ma-
yores presentan una ganancia de peso, pero al mismo
tiempo pueden presentar niveles bajos de pre alblmina.
Los individuos y las categorias de forma simultanea gene-
ran un mapa de factores, donde los individuos son repre-
sentados por puntos azules y las categorias por triangulos
rojos.

La Figura 2, permite identificar las variables que estan mas
correlacionadas con cada dimensién. Las correlaciones cua-
dradas entre variables y las dimensiones son usadas como co-
ordenadas. Donde se observa que las proteinas totales y pre
albumina representan factores que se relacion con el meta-
bolismo proteico y que los cambios en estos parametros bio-
quimicos pueden estar relacionados con las caracteristicas so-
ciodemogréficas de cada participante.

La Figura 3, permite establecer la relacion y asociacion en-
tre las categorias de las variables, las variables con un perfil
similar estan agrupadas, las variables correlacionadas negati-
vamente se ubican en cuadrantes opuestos por el origen de
la grafica, mientras mas alejada se encuentre una categoria
del origen, esta se encuentra mejor representada. Se observa
que los adolescentes no presentan cambios en sus pruebas
bioquimicas, en cambio, los adultos mayores presentan valo-
res de urea, magnesio y transaminasa glutamico-oxalacética
(TGO) elevadas, esto sugiere que existe una diferencia clara
en los perfiles nutricionales y bioquimicos entre estos grupos
etarios.

La calidad de la representacion se llama el coseno cuadrado
(Cos2), el cual mide el grado de asociacion entre las catego-
rias de las variables y un eje en particular. Si la categoria de
una variable esta bien representada por dos dimensiones, la
suma del cos2 es cercana a uno.

En la Tabla 4, se observaron que los valores de prealbu-
mina baja tienen una predominancia sobre los niveles de
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Figura 1. Representacion simultanea de individuos y categorias
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Figura 2. Correlacion de las variables con cada una de las dimensiones

proteinas totales y que la poblacion que presenta niveles al-
tos de proteinas y prealbumina son los adolescentes. En
cambio, los adultos mayores presentan niveles elevados de
creatinina lo que se relaciona con su funcién renal y la edad
avanzada.

Todas las categorias de las variables requieren mas de una
dimension para estar mejor representadas, considerando que
la suma de las dos primeras dimensiones no se acerca a uno.
Las categorias que tienden a tener una mejor representacion
son albuimina baja y normal.
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DISCUSION

El presenta estudio revela asociaciones entre las variacio-
nes de peso, marcadores bioquimicos y factores sociodemo-
graficos, aportando informacion sobre las posibles interaccio-
nes fisioldgicas en pacientes con neoplasias hematoldgicas.

Con base a los resultados observados en la muestra de pa-
cientes. Podemos destacar que el 30,65% de los pacientes pre-
sentd una ganancia de peso, lo que podria estar relacionado
con los efectos positivos de los tratamientos como a cambios
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Figura 3. Nube de puntos variables y categorias

metabdlicos. Las guias de practica clinica ESPEN para el ma-
nejo nutricional en pacientes con cancer, recomienda cubrir sus
requerimientos nutricionales para lograr una ganancia de
peso!8, por lo que demuestra que el porcentaje de nuestro es-
tudio donde se observa a pacientes incrementando su peso es
debido a un aporte adecuado de sus necesidades nutricionales,
ademas, de su mejora metabdlica y un eficaz tratamiento.

En la tabla 1, se observa que los hombres (29,03%) tienen
una mayor tendencia a ganar peso en comparaciéon de las
mujeres (1,61%). Estos resultados demuestran que existe
una relacién en la variacion de peso segun el género.

Ademas, los adultos jovenes tienen una mayor ganancia y
pérdida de peso (22,58% y 29,03% respectivamente) a com-
paracion de los adultos mayores y adolescentes. Como lo
menciona, Bossi, P. et al mencionan que la variacion del peso
corporal en los pacientes con cancer se caracteriza por dife-
rentes factores como edad, factores sociales, comorbilidades,
tratamientos y se puede evidenciar por el porcentaje de pér-
dida de peso y marcadores bioquimicost®.

En el analisis de correspondencia mdultiple podemos obser-
var en las dimensiones 1 y 2 que existe una correlacion fuerte
entre el fosforo, proteinas totales y la variacion del peso ob-
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Tabla 4. Coordenadas de variables en dimensiones del andlisis de correspondencias multiples

Variables Dim 1 Dim 2 Dim 3 Dim 4 Dim 5
FEMENINO 0,01 0,04 0,22 0,11 0,20
MASCULINO 0,01 0,04 0,22 0,11 0,20
ADOLESCENTE 0,14 0,10 0,14 0,00 0,04
ADULTO JOVEN 0,14 0,00 0,04 0,15 0,00
ADULTO MAYOR 0,04 0,06 0,00 0,19 0,00
GLUCOSA ELEVADA 0,12 0,17 0,02 0,04 0,03
GLUCOSA BAJA 0,13 0,01 0,01 0,05 0,05
GLUCOSA NORMAL 0,06 0,20 0,03 0,02 0,05
UREA ELEVADO 0,02 0,16 0,01 0,06 0,15
UREA NORMAL 0,02 0,16 0,01 0,06 0,15
CREATININA ELEVADA 0,01 0,00 0,08 0,40 0,02
CREATININA NORMAL 0,01 0,00 0,08 0,40 0,02
PROTEINAS ELEVADA 0,37 0,00 0,08 0,03 0,00
PROTEINAS BAJAS 0,00 0,11 0,15 0,20 0,00
PROTEINAS NORMAL 0,10 0,12 0,07 0,15 0,00
ALBUMINA SERICA BAJA 0,07 0,21 0,16 0,06 0,02
ALBUMINA SERICA NORMAL 0,07 0,21 0,16 0,06 0,02
PREALBUMINA BAJA 0,39 0,05 0,00 0,05 0,03
PREALBUMINA NORMAL 0,39 0,05 0,00 0,05 0,03
VITAMINA D BAJA 0,12 0,19 0,00 0,05 0,03

servado en los pacientes con neoplasias hematoldgicas, por lo
cual, estos nutrientes desempefian un papel importante en el
mantenimiento, pérdida o ganancia de peso. Esto puede de-
berse a diferentes factores como consecuencia de la enfer-
medad o tratamiento. Peir6-Valganion, V. et al observaron que
el tratamiento con fésforo combinado con la quimioterapia
tiene un efecto positivo en la recuperacion de los pacientes
con cancer?, Por lo cual se relaciona con los resultados ob-
servados en nuestro estudio y la fuerte relacion de fésforo en
la variacion del peso corporal.

En la figura 1 se observa una asociacion entre la variacion
de peso en el adulto mayor y marcadores bioquimicos como
pre albumina y albUmina. Adicional, nos explica que un
10,3% que la complejidad de la varianza influye de forma alta

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(1):101-108

en la variacion del peso. Parodi, A. et al menciona la impor-
tancia de la albimina para la presién osmética coloidal y
transporte de acidos grasos de cadena corta, nutrientes y mi-
nerales. Adicional, la albimina es sintetizada en el higado de
las personas y los pacientes con neoplasias hematoldgicas tie-
nen nivel inferiores y estos afectan en el mantenimiento del
peso, principalmente de la masa muscular?!, Xu, M. et al
menciona que los niveles de albimina se ve alterado también
por los diversos tratamientos que se utiliza para los pacientes
con neoplasias hematoldgicas?2.

Ademas, en la figura 3 se establece que los adolescentes
mantienen su peso, pero presentan niveles bajos de glucosa
que pueden estar relacionados con los procesos metabdlicos
que experimentan por su estado fisiopatoldgico.
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Este estudio muestra que los marcadores bioquimicos como
las proteinas totales, albimina y fdsforo tienen un papel im-
portante en las diferentes variaciones del peso corporal en los
pacientes con neoplasias hematoldgicas. Debido a que estos
marcadores formar parte esencial en los procesos metabdli-
cos de la poblacion en estudio y estos cambios se pueden dar
por la propia enfermedad o el tratamiento que se esta apli-
cando en el paciente.

CONCLUSIONES

Se concluye, que los marcadores bioguimicos relacionados
con la funcién renal y metabolismo proteico tienen una rela-
cion positiva con los factores socio demograficos en pacientes
con neoplasias hematoldgicas.

Futuros estudios de analisis de correspondencia mdltiple
son necesarios para confirmar las asociaciones observadas.
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