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 Resumen: Las neoplasias hematológicas, que incluyen leucemias, linfomas y mielomas, 

afectan la clonación de las células hematopoyéticas y tienen un impacto significativo en 

diversas poblaciones a nivel mundial. La variación del peso en pacientes con estas 

enfermedades es un fenómeno clínico crucial, ya que influye en las comorbilidades y 

tratamientos de la enfermedad, reflejando tanto el estado nutricional como la actividad de 

la patología y la respuesta al tratamiento. Los marcadores bioquímicos, como glucosa, 

urea, creatinina, proteínas totales, seroalbúmina, prealbúmina, vitamina D, fósforo, 

magnesio, AST/TGO, ALT/TGP, colesterol, HDL, triglicéridos, hemoglobina y 

hematocrito, son herramientas valiosas para evaluar esta variación. En este estudio, se 

adoptó un enfoque cuantitativo longitudinal retrospectivo para analizar la relación entre 

estos marcadores y la variación del peso en 62 pacientes con neoplasias hematológicas, 

utilizando ANOVA de un factor. Los resultados indicaron que los niveles de proteínas 

totales, fósforo, TGP y HCTO disminuyen en la pérdida de peso, mientras que los niveles 

de hierro aumentan. Estos hallazgos sugieren que ciertos marcadores bioquímicos pueden 

actuar como predictores de la variación de peso, lo que podría optimizar las estrategias 

de manejo y tratamiento nutricional, mejorando la calidad de vida de los pacientes y 

reduciendo la tasa de morbimortalidad.  

Palabras claves: neoplasias hematológicas, variación del peso, marcadores bioquímicos, 

pacientes, tratamiento nutricional. 

Abstract: Hematological neoplasms, which include leukemias, lymphomas, and 

myelomas, affect the cloning of hematopoietic cells and have a significant impact on 

various populations worldwide. Weight variation in patients with these diseases is a 

crucial clinical phenomenon, as it influences comorbidities and disease treatments, 

reflecting both the nutritional status and the activity of the pathology and response to 

treatment. Biochemical markers such as glucose, urea, creatinine, total proteins, serum 

albumin, prealbumin, vitamin D, phosphorus, magnesium, AST/GOT, ALT/GPT, 

cholesterol, HDL, triglycerides, hemoglobin, and hematocrit are valuable tools for 

assessing this variation. In this study, a retrospective longitudinal quantitative approach 

was adopted to analyze the relationship between these markers and weight variation in 62 

patients with hematological neoplasms, using one-way ANOVA. The results indicated 

that levels of total proteins, phosphorus, GPT, and HCT decrease with weight loss, while 

iron levels increase. These findings suggest that certain biochemical markers can act as 

predictors of weight variation, which could optimize nutritional management and 

treatment strategies, improving patients' quality of life and reducing morbidity and 

mortality rates. The research underscores the need for future studies to include additional 

variables such as inflammatory markers and physical activity to find more sensitive 

predictors of weight variation in this population. 

Keywords: Hematological neoplasm, weight variation, biochemical markers, patients, 

nutritional management 
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1. INTRODUCIÓN 

Las neoplasias hematológicas son un grupo de enfermedades que afectan la clonación de las células 

hematopoyéticas (1) (2), afectando a la población mundial, tanto a niños, adultos y adultos mayores (3). Las 

neoplasias hematológicas, incluyen leucemias, linfomas y mielomas, que son tipos de cáncer (1) (4) (5).  

La variación del peso en estos pacientes es un fenómeno clínico de gran importancia en el ámbito 

hospitalario y ambulatorio, tanto por su impacto en las comorbilidades y tratamientos de la enfermedad (6) 

(7).  El monitoreo del peso corporal en los pacientes no solo refleja el estado nutricional, sino que podemos 

utilizar como un indicador de la actividad de la patología y respuesta al tratamiento (8) (9) (10). Por este 

motivo, es crucial contar con herramientas que permitan evaluar esta variación.  

Una de las estrategias que podemos utilizar son los marcadores bioquímicos, que nos permiten 

obtener información sobre la ingesta alimentaria y el estado nutricional de nuestros pacientes (11). 

Marcadores como glucosa, urea, creatinina, proteínas totales, seroalbúmina, prealbúmina, vitamina D, 

fosforo, magnesio, Aspartato aminotransferasa (AST/TGO), alanina aminotransferasa (ASL/TGP), colesterol, 

colesterol Lipoproteínas de alta densidad (HDL), triglicéridos, hemoglobina (Hb) y hematocrito(12) (Hcto) 

(5) (13) son algunos que se relacionan con los cambios en el peso corporal (14). 

El análisis de la variación de peso en pacientes con neoplasia hematológica a partir de marcadores 

bioquímicos podemos realizarlos mediante técnicas estadísticas, como el análisis de varianza de (ANOVA de 

un factor) (15).  

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relación entre los marcadores bioquímicos y la 

variación de peso en pacientes hospitalizados con neoplasias hematológicas, utilizando ANOVA como 

herramienta de análisis. Este análisis permitirá optimizar estrategias del manejo y tratamiento nutricional, 

mejorando así la calidad de vida y contribuyendo a la reducción de la tasa de morbimortalidad de estos 

pacientes. 

 

2. METODOLOGÍA O MATERIALES Y METODOS 

2.1. Enfoque de la investigación 

El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo para investigar la relación entre los marcadores 

bioquímicos y la variación en el peso corporal en pacientes con neoplasia hematológica. Se utilizó un diseño 

de investigación longitudinal retrospectivo para recopilar datos de manera prospectiva a lo largo del tiempo, 

permitiendo así analizar cambios en los marcadores y en el peso corporal de los participantes(16), el presente 

estudio cuenta con la aprobación y autorización del hospital Luis Vernaza. 

2.2. Unidades de análisis 

Las unidades de análisis en este estudio fueron 62 individuos diagnosticados con neoplasia 

hematológica, los mismo que fueron atendidos el hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil en el 
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periodo octubre 2022 a octubre 2023, durante el cual se realizaron mediciones repetidas de los marcadores 

bioquímicos de interés y se registraron los cambios en su peso corporal(17). 

2.3. Técnicas de recolección 

Para la recolección de datos, se emplearon métodos estandarizados y validados. Se realizaron visitas 

periódicas a los pacientes, durante las cuales se obtuvieron muestras de sangre para la medición de los 

marcadores bioquímicos, incluyendo glucosa, urea, creatinina, proteínas totales, seroalbúmina, prealbúmina, 

vitamina D, fosforo, magnesio, TGO, TGP, colesterol, HDL, triglicéridos, Hb y Hcto. Además, se registraron 

las mediciones del peso corporal de los pacientes en cada visita, la variación del peso se calculó de la 

forma(18). 

Variacionpeso = 𝑃𝑒𝑠𝑜𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 − 𝑃𝑒𝑠𝑜𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 

2.4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos recolectados fueron procesados utilizando software estadístico RStudio(19). Se realizó un 

análisis descriptivo para examinar la distribución de las variables y calcular medidas de tendencia central y 

dispersión. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de varianza de medidas (ANOVA de un factor) para 

investigar la relación entre la variación del peso corporal y los marcadores bioquímicos en pacientes con 

neoplasia hematológica. Este análisis permitió evaluar los efectos principales de cada factor como sus 

interacciones, proporcionando información detallada sobre cómo los cambios en los marcadores bioquímicos 

se relacionan con la variación en el peso corporal en esta población específica(20). 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados:  

Participaron en el estudio 62 voluntarios, la población estaba formada en su mayoría por participantes 

de sexo masculino (n = 42, 67.74%).  La mediana de edad era de 51 años (rango intercuartílico = 33.5). 

Alrededor 30.65% ganaron peso mientras que el 46.77% reportan una pérdida. 

Figura 1. Porcentaje de la variación del peso en la población de estudio  

https://doi.org/10.55204/trc.v4i2.e376
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  Para seleccionar las variables que predicen la variación de peso, se utilizó el método de regresión 

Stepwise (21) hacia adelante, el mismo que estableció un modelo de la forma: 

Variacionpeso~ β0 + β1 ∗ Proteínastotales +  β2 ∗ Fosforo +  β3 ∗ TGP +  β4 ∗ HCTO +  β5 ∗ Hierro + ϵ ; 𝐴𝐼𝐶

= 262.65 

A partir de las variables establecidas por el modelo, se realiza la prueba ANOVA de un factor entre las 

variables variación del peso y proteínas, fósforo, TGP, Hcto y Hierro, para lo cual se calculó la variación del 

peso se categorizó en ganancia, perdida y mantiene. Las variables cumplen el supuesto de normalidad 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n=62), se asume que las variables tienen una distribución 

normal con un p-valor mayor a 0.05 (0.08609, 0.5436, 0.3983, 0.1486, 0.5688). 

Tabla 1. Media y desviación estándar de las variables que influyen en la variación del peso según su 

categoría. 

  Variación peso GANANCIA MANTIENE PERDIDA 

Proteínas 

Media 5.860 5.633 5.528 

Desviación estándar 1.098 0.888 1.360 

TGP 

Media 37.632 35.857 51.310 

Desviación estándar 20.103 26.137 30.942 

Fósforo 

Media 3.723 3.432 3.579 

Desviación estándar 1.558 0.720 1.225 

HCTO 

Media 27.074 31.807 27.331 

Desviación estándar 5.718 4.849 5.207 

Hierro 

Media 88.684 74.500 125.310 

Desviación estándar 61.413 62.319 71.217 

 

En la Tabla 1 se observa una variación en los niveles medios de diferentes variables biológicas en 

relación con distintas categorías de cambio de peso: ganancia, mantenimiento y pérdida. En general, se 

observa que la media de las proteínas, TGP, fósforo y Hcto tiende a disminuir en el caso de pérdida de peso 
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en comparación con la ganancia y el mantenimiento. Sin embargo, el hierro muestra un patrón inverso, con 

una media más alta en la categoría de pérdida de peso en comparación con la ganancia y el mantenimiento. 

Las desviaciones estándar varían entre las categorías, lo que indica una mayor o menor dispersión de los 

datos en cada caso. Estos hallazgos sugieren una asociación entre los cambios en el peso corporal y los 

niveles de estas variables biológicas, lo que podría ser relevante para comprender mejor los procesos 

fisiológicos asociados con la ganancia, el mantenimiento y la pérdida de peso. 

Los análisis de varianza (ANOVA) realizados para las variables Proteínas totales, Fósforo, TGP, Hcto 

y Hierro entre los grupos de observación “GANANCIA”, “MANTIENE” y “PERDIDA” arrojaron resultados 

diversos. Para Proteínas totales y Fósforo, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (p > 

0.05), lo que sugiere una homogeneidad en los niveles de estas variables independientemente del estado de 

los sujetos respecto a su observación financiera. Sin embargo, para TGP, sin embargo, la prueba ANOVA no 

reveló diferencias significativas (p = 0.129), la comparación entre los grupos “PERDIDA” y “GANANCIA” 

mostró una diferencia marginalmente significativa (p = 0.221), lo que sugiere posibles tendencias que 

podrían explorarse más a fondo.  

Figura 2. Diagrama de caja y bigote del Hcto y variación del peso  

 
En el caso del Hcto, se encontraron diferencias significativas entre los grupos (F(2, 59) = 3.872, p = 

0.0263). Las pruebas de comparación de medias identificaron una diferencia significativa entre los grupos 

“MANTIENE” y “GANANCIA”.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Prueba de Tukey para Hcto y variación del peso 
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Este resultado indica que los niveles de hematocrito pueden variar según el estado nutricional de los 

individuos, lo que podría tener implicaciones importantes en términos de salud y nutrición. Por otro lado, 

para la variable hierro, si bien la prueba ANOVA mostró un p-valor marginalmente significativo (p = 0.0476), 

las pruebas de Tukey no revelaron diferencias significativas entre los grupos. Esto sugiere que, si bien existe 

cierta variabilidad en los niveles de hierro entre los grupos, estas diferencias no fueron lo suficientemente 

grandes como para ser consideradas significativas según las pruebas post hoc realizadas.  

Los resultados de la prueba ANOVA proporcionan información importante sobre cómo las variables 

relacionadas con la nutrición y la salud pueden variar en función del estado nutricional de los individuos. Si 

bien algunas variables, como las Proteínas totales y el Fósforo, parecen mantenerse estables 

independientemente del estado nutricional, otras, como el TGP y el Hcto, pueden verse influenciadas por esta 

variable.  

Discusiones: 

La presente investigación establece que la variación del peso corporal de los pacientes hospitalizados 

con neoplasias hematológicas puede presentarse con un incremento o disminución de peso. 

Con base a los resultados observados en la muestra de pacientes. Podemos destacar los principales 

resultados con la relación de los marcadores bioquímicos que pueden actuar como predictores de pérdida de 

peso, como lo son las proteínas, TGP, fósforo y Hcto, afectando así la calidad de vida. Fortaleciendo la 

asociación mostrada por el estudio de Demark-Wahnefried et al. (2018) donde se enfocaron en el 

mantenimiento del peso y la actividad física hace referencia a la importancia de mantener un peso y una 

actividad física óptima para mantener una calidad de vida y reducir la morbimortalidad (22).  

https://doi.org/10.55204/trc.v4i2.e376
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No se observó modificaciones en los niveles de proteínas totales y albúmina, ya sea en la pérdida o 

ganancia peso, pero, una característica de las personas que tienen cáncer, es presentar un incremento en sus 

necesidades energéticas y proteicas (23). Las cuales afectan los diferentes marcadores bioquímicos como lo 

menciona el artículo de Lee et al. (2022), donde observaron que las personas que presentaron pérdida de 

peso, tenían la característica de manejar marcados disminuidos de proteínas totales y albúmina (24).  

De acuerdo a Lipshitz et al. (2024) La pérdida de peso es un criterio presente en los pacientes con 

cáncer  y mencionan que los valores de albúmina, linfocitos, plaquetas y hemoglobina se ven disminuidos y 

son utilizados como predictores de la caquexia (25), a diferencia de los resultados observados, donde no 

encontramos diferencias significativas entre estos marcadores y la pérdida de peso, sin embargo, se observó, 

un incremento en los valores de hierro en los pacientes que presentaron una disminución del peso.  

Go et al. (2021) menciona la importancia de utilizar el marcador de linfoma de células-B como 

predictor de la caquexia (26), esto nos hace referencia a la importancia de conocer indicadores predictivos 

para la pérdida de peso involuntaria, tomando en consideración la línea de investigación del estudio 

planteado. Además, es necesario identificar que se puede aplicar marcadores bioquímicos como predictores 

de la variación de peso en los pacientes hospitalizados con neoplasias hematológicas. 

En el estudio de Gronnier et al. (2024) menciona que los marcadores inflamatorios elevados son 

indicadores de una pérdida involuntaria de peso (27), por tal motivo, se sugiere realizar una investigación 

más exhaustiva para ampliar el conocimiento de los marcadores bioquímicos que pueden participar como 

predictores de la pérdida o ganancia de peso en las personas con cánceres hematológicos, adicional, combinar 

el uso de indicadores antropométricos (28) y bioquímicos como predictores directos de la variación del peso 

corporal.   

Por lo detallado, es relevante para estudios futuros tener en cuenta todos los marcadores bioquímicos 

y su relación con en la variación de peso de los pacientes hospitalizados con cáncer, los cuales se pueden 

utilizar como predictores de comorbilidades, efecto de tratamientos y actividad de la patología. 

 

4. CONCLUSIONES 

Se concluye, que los marcadores más relacionados con la variación de peso, como se demuestra que 

los marcadores de proteínas totales, fósforo, TGO y HCTO disminuyen en la pérdida de peso, mientras que 

los niveles de hierro aumentan. 

Estos hallazgos sugieren que ciertos marcadores bioquímicos pueden actuar como predictores de la 

variación del peso corporal en los pacientes hospitalizados con neoplasias hematológicas. Esto podría 

optimizar las estrategias de manejo y tratamiento nutricional, mejorando la calidad de vida y reduciendo la 

tasa de morbimortalidad de los pacientes. 

https://doi.org/10.55204/trc.v4i2.e376
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La investigación sugiere que en estudios futuros, se incluyan variables adicionales como linfoma de 

células-B, marcadores inflamatorios y actividad física, para identificar predictores más sensibles de la 

variación de peso corporal en esta población específica. 
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