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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores asociados a la desnutricion en pacientes
adulto mayor con cancer gastrico en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
durante los afios 2012-2016. El estudio fue de tipo retrospectivo, transversal,
analitico, casos y controles no pareado. La muestra estuvo conformada por 168
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes que fueron sometidos a
valoracion geriatrica integral durante el periodo 2012-2016; posteriormente, los
datos relevantes se consignaron en una ficha de recoleccion. Para el
procesamiento de datos y andlisis de estadistico, se usé el SPSS (IBM) version
24. Como resultado, se encontré que los factores de riesgo para desarrollar
desnutricion fueron: la dependencia para las actividades basicas de vida diaria
(OR 2.45, 1C=1.31-4.61, p = 0.005), la depresién (OR = 5.29, IC= 2.40- 11.65
p=0.001) y el riesgo social (OR = 3.39, IC= 1.76- 6.52, p=0.001). Se concluye
qgue la depresion, el riesgo social y la dependencia en actividades basicas de
vida diaria son los factores que influyen en la desnutricién en pacientes adultos

mayores con cancer gastrico.
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ABSTRACT

The objective was to determine the factors associated with malnutrition in aged
patients with gastric cancer at the Guillermo Almenara Irigoyen Hospital during
the years 2012-2016. The study was retrospective, cross-sectional, analytical,
cases and unpaired controls. The sample consisted of 168 patients treated at the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital. The medical records of the
patients who underwent Comprehensive Geriatric Assessment during the period
2012-2016 were reviewed; Subsequently, the relevant data were recorded in a
collection sheet. SPSS (IBM) version 24 was used for data processing and
statistical analysis. As a result, it was found that the risk factors for developing
malnutrition were: dependence for basic activities of daily living (OR = 2.45, Cl=
1.31 - 4.61 , p=0.005), depression (OR = 5.29, Cl= 2.40- 11.65, p = 0.001) and
social risk (OR = 3.39, Cl=1.76- 6.5, p=0.001). It is concluded that depression,
social risk and dependence on basic activities of daily life are the factors that

influence malnutrition in older patients with gastric cancer.

Key words: Malnutrition, aged, gastric cancer



INTRODUCCION

El cancer gastrico es uno de los tumores mas frecuentes en el mundo. La PAHO
describe que el 11% de los nuevos casos de cancery el 18% de los fallecimientos
por cancer son por cancer de estbmago en América Latina y El Caribe (1). La
Direccion General de Epidemiologia y el Ministerio de Salud, en el afio 2013,
declararon que la prevalencia en Peru es del 11.1%, y es el segundo con mas

altas cifras en el pais (2).

La desnutricion es un problema habitual en los pacientes con cancer, puesto que
estos, entre el 40-80%, desarrollan durante el curso de la patologia algun grado
de desnutricion, lo que repercute en la calidad de vida, ademéas de aumentar la
morbimortalidad (3). Se calcula que, mas o menos, el 20% de los pacientes
fallece a causa de la desnutricibn mas que por complicaciones de la propia

enfermedad (4).

El estado nutricional de los pacientes se ve influenciado por muchos factores,
entre ellos los que estan relacionados con el propio tumor. Su localizacion y
extension estan muy relacionadas con la aparicion del deterioro nutricional, con

lo que se demuestra que el factor con mas peso es el estadio tumoral (5).

Las cifras de desnutricién son de un 15-20% al diagnostico del cancer y se puede
ver en un 80-90% en los estadios mas avanzados (6). En pacientes con cancer
gastrico, hay un 85% de la pérdida de peso (7). Asi mismo, la PAHO nimero de
casos y muertes por cancer de estbmago se ampliara hasta cerca del doble en

América Latina y el Caribe, tanto en hombres como en mujeres, para 2030 (1).

Es de conocimiento que, en el Perud, en 2011, se obtuvo un total de 4863 muertes
por cancer gastrico indicado por la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer. Asi
mismo, los departamentos como Huanuco, Huancavelica, Junin y Pasco

indicaron mayor incidencia de mortalidad (8).



Entre el 90% y 95% de cancer gastrico, se origina de la mucosa, que es la capa
mas interna del estbmago, lo que se denomina adenocarcinoma (9).

Lesiones precursoras para cancer de tipo intestinal: Hay una progresiéon de la
gastritis cronica a la gastritis atréfica cronica, metaplasia intestinal, displasia vy,
finalmente, al adenocarcinoma (10, 11). Entre los factores causantes de forma
inicial, se hallan la infeccion crénica por Helicobacter pylori como carcindbgeno
definido (12), anemia perniciosa o0 una dieta con alto contenido de sal que
conllevan a una reduccion de masa de células parietales, lo que origina una
hipoclorhidria o aclorhidria, descenso de acido ascoérbico luminal y un aumento
de la gastrina sérica. De igual forma, la reseccién géastrica conduce a una
produccién de &cido gastrico baja o inexistente, hipergastrinemia secundaria y
reflujo biliar. Ello conlleva al aumento de pH, un lugar propicio para la
colonizacion de bacterias que transforman los nitratos de la dieta en potentes
compuestos N-nitrosos mutagénicos. En consecuencia, de la inflamacién
cronica, el dafio a las células epiteliales producira reduccién de &cido ascorbico

luminal, el incremento de rotacion de las células y de radicales libres (13).

Lesiones precursoras para cancer de tipo difuso: Al contrario de la anterior, no
se encuentra una lesion pre cancerosa descrita. Sin embargo, los factores
ambientales abarcan un papel primordial como es el caso de la dieta por alto
consumo de sal y conservas en sal (14), compuestos nitrosos (15), la obesidad
(16, 17) y el tabaco que aumentan el riesgo de cancer (18). Por otro lado, un
buen consumo de frutas y vegetales que tienen alto contenido de vitamina C
aminora la formacién de compuestos cancerigenos N-nitroso (19, 20); también,
las fibras dietéticas pueden reducir este riesgo, debido a su efecto protector (21).
La desnutricion se define como cualquier desequilibrio nutricional (22). La
desnutricion es un factor importante en el aumento de la morbilidad y mortalidad,
disminucién de la funcion y calidad de vida, frecuencia y duracion de la estancia
hospitalaria (23), ya que se ha encontrado que en la hospitalizacion aguda hay

un 71% de riesgo nutricional o de desnutricion (24).

En casi todos los estudios, pérdida de peso involuntaria se asocié con una mayor
mortalidad, y en general se acepta que la pérdida de peso involuntaria refleja la

enfermedad subyacente (25, 26). También se ha encontrado que la pérdida no



intencional de peso y el IMC por debajo de 30 se asociaron con tasas elevadas
de mortalidad a 3 afios (27).

Para esto es util medir parametros antropométricos (peso, talla y pliegues
cutaneos) (43), pero este parametro no es facil de obtener, sobre todo en
pacientes fragiles; en esos casos, podria ser necesario usar una camilla o con
balanza incorporada o una silla para los pacientes que no puedan estar de pie;
ademas, se define a la baja de peso por debajo del 80% del peso corporal

recomendado (28).

Existen muchas herramientas de cribado para la malnutricién; entre ellas, se

encuentra:

La Evaluacion Nutricional Mini (MNA) es una evaluaciéon global y percepcion
subjetiva de la salud, asi como preguntas especificas de la dieta y una serie de
medidas antropomorficas (29), que ha sido validada, ademas de tener un valor

predictivo de malos resultados (30-32).

La Mini Evaluacion Nutricional-Forma Corta (MNA-SF) con evaluacion del indice
de masa corporal (IMC) utiliza seis preguntas del MNA completo, la cual ha sido
validada a través de un estudio, el cual demostr6 que tiene una buena

sensibilidad en comparacién con el MNA completo (33).

Existen factores sociales: Es bien sabido que el 30% de los adultos mayores de
65 afos tienden a comer solos y los de 85 afios, mas de la mitad, comen solos.
Existen estudios que demuestran que los adultos mayores comen mas cuando

estan en presencia de otras personas que cuando estan solos (34, 35).

La malignidad: En un estudio, se encontré que en un 9% de pacientes mayores
de edad ambulatorios fue causa de pérdida de peso, y fue la segunda causa en
los resultados del estudio (36, 37). Asi mismo, se encontré en otro trabajo que el
cancer del tracto gastrointestinal es una causa de pérdida de peso en el 36% de
154 pacientes evaluados (37).



La depresion: Se encontro que en pacientes que residen en su casa y en asilos

es la primera causa de pérdida de peso, lo que representa un 30% (38).

La edad: Se ha encontrado que, al pasar los afios, el umbral de deteccion de
olores aumenta y disminuye la intensidad del olor percibido (39). Ademas, el
namero de papilas gustativas permanece constante, pero los umbrales para el

reconocimiento de la sal y otros gustos especificos aumentan (11).

La disminucion de la tasa de vaciamiento gastrico aumentaria la saciedad y

disminuiria el hambre (40).

La hipétesis afirmativa que se formul6 fue: Si existen factores asociados a la
desnutricion en pacientes adultos mayores con cancer gastrico; la nula: No
existen factores asociados a la desnutricion en pacientes adultos mayores con

cancer gastrico.

Cieza E et al., en 2018, estudiaron el estado nutricional como predictor de
mortalidad en el adulto mayor con cancer gastrico evaluado en un hospital de
referencia. Fue un estudio observacional, prospectivo y analitico. Se incluyeron
47 pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de cancer gastrico referidos
al Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara, de marzo del
2014 a octubre de 2015. Se evalu6 con el indice de masa corporal (IMC) y el
Mini Nutritional Assessment version corta (MNA-SF). El resultado fue que, de
los 47 pacientes con diagndstico de cancer gastrico, 33 (70.2 %) fueron de sexo
masculino, la media de edad fue 75,52 (DE +/- 6,88) afios para los varonesy 77
(DE +/- 7,66) afios para las mujeres. Al realizar el analisis de supervivencia, se
encontr6 que la evaluacion nutricional, mediante el MNA-SF, obtuvo
significancia estadistica (p < 0.05). Se concluyd que un estado nutricional
deficiente es factor prondstico en la mortalidad del cancer gastrico en personas

mayores (41).

En 2019, Quispe A determinaron la relacion de los habitos alimentarios de
adultos mayores institucionalizados con el estado nutricional y las enfermedades

cronico-degenerativas, en Lima. Fue un estudio de tipo descriptivo



correlacionado de corte transversal. La muestra fue seleccionada por
conveniencia con un total de 50 adultos mayores albergados en las casas
hogares de Santa Maria y Cristo Rey, durante los meses de marzo y abril del
2019. Se aplicé como técnicas la encuesta y la entrevista, con la finalidad de
recopilar informacion utilizando como instrumentd el cuestionario v,
posteriormente, se realizo el andlisis descriptivo e inferencial con el programa
estadistico SPSS version 25.0. Los resultados son que, segun los habitos
alimentarios, el 44% de los adultos mayores tienen habitos alimentarios
adecuados, el 56% de adultos mayores presentaron habitos alimentarios
inadecuados; también, se observa que el 44% de los adultos mayores
presentaron delgadez; el 32%, normalidad y el 24%, sobrepeso. De la muestra,
segun enfermedades crénico-degenerativas, el valor mas alto es 36% vy
presentan hipertension arterial y el valor mas bajo es 6% Yy presentan
insuficiencia cardiaca. Segun Chi cuadrado, la significancia real es 0.005, la cual
es menor a la significancia teorica 0.05; en consecuencia, si existe una relacion
directa entre los habitos alimentarios de adultos mayores institucionalizados, con
el estado nutricional. Segun Chi cuadrado, la significancia real es de 0.005 y
0.003; ambas menores que la significancia teérica 0.05; por lo tanto, existe una
relacion directa entre los habitos alimentarios de adultos mayores
institucionalizados, con las enfermedades cronico-degenerativas. Se concluyo
categéricamente que existe una relacién directa entre los habitos alimentarios de
adultos mayores institucionalizados con el estado nutricional y las enfermedades

cronico-degenerativas (42).

Mamani M, en 2019, estudio el nivel de depresion y estado nutricional en adultos
mayores de 60 afios del distrito de Juli, durante mayo-agosto 2018. Fue un
estudio es de tipo descriptivo, analitico, correlacional y de corte transversal. Se
to6o como muestra 80 personas adultas mayores, para lo cual se utilizé la escala
de depresion geriatrica — test de Yesavage (GDS15) y la valoraciéon minima
nutricional (MNA); en el analisis estadistico descriptivo, se utilizé6 promedios para
describir las dos variables ya mencionadas y la prueba estadistica de Chi
cuadrado, para encontrar relacion entre estas. Se consider6 una probabilidad de
p<0.05 como nivel de significancia. Se encontré que un 39% de la poblacion

padece depresion establecida; 32%, depresion leve y 29% no presenta; respecto



al estado nutricional, se encontré que el 55% presenta riesgo de desnutricion;
24%, desnutricion y 21% estan bien nutridos. Finalmente, se encontré que existe
relacion entre la depresion y el estado nutricional (43).

|. MATERIALES Y METODO

2.1 Tipos y disefo

Estudio retrospectivo, transversal, analitico, casos y controles no pareado.

2.2 Diseio muestral

Poblacién y muestra

Pacientes adultos mayores ambulatorios con diagndstico reciente de cancer
gastrico evaluados en la consulta externa. Todos los pacientes fueron remitidos
desde el servicio de oncologia para definir el plan terapéutico a seguir segun

los resultados de la valoracién geriatrica integral.

No se evalué el estadiaje de la enfermedad debido a que los pacientes se
encontraban aun completando los estudios referentes a la enfermedad

oncoldgica.

Asi mismo no se conocia el plan de trabajo por parte del servicio de oncologia
(se desconocia si eran tributarios para cirugia o tratamiento paliativo) puesto
gue en hoja de interconsulta para valoracién geriatrica integral el servicio de

oncologia no detalla el plan de trabajo a futuro.

Las evaluaciones fueron realizadas en el servicio de Geriatria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara durante los afios 2012-2016 del hospital

Almenara Irigoyen.

Tamafio de muestra
Para el calculo del tamafio de muestra se usé el programa estadistico epidata

4.1, teniendo como parametros de base un OR de 2.65 en la variable de



depresion y una exposicion de los controles 19.9 de un estudio previo que
analizo los factores asociados a la desnutricion en pacientes adultos mayores
con cancer. Sin embargo, durante el periodo de evaluacion no se pudo

concretar la cantidad de pacientes por lo que la potencia se redujo al 80.7%.

Proporcién de casos expuestos: 39,7%
Proporcién de controles expuestos: 19,9%
Odds ratio a detectar 2,65
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Potencia (%): 80.7

Criterios de seleccion

De inclusion

Casos

Pacientes de 60 afilos a mas, con diagndstico confirmado de cancer gastrico.
Los que tengan valoracion geriatrica integral completa realizada en el servicio de
Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara durante los afios 2012-2016.
Pacientes con diagndstico de malnutricion segun MNA-SF con medicion del IMC

menor o igual a 7 puntos. (44)

Controles

Pacientes de 60 afios a mas, con diagndstico confirmado de cancer gastrico.
Los que tienen valoracidn geriatrica integral completa realizada en el servicio de
Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara durante los afios 2012-2016.
Pacientes sin diagnostico de malnutricion segun MNA-SF con medicion del IMC
(puntaje entre 8y 14) (44)

De exclusién para casos y control

Pacientes menores de 60, sin diagnostico confirmado de cancer gastrico.



Con valoracion geriatrica integral incompleta realizada en el servicio de Geriatria

del Hospital Nacional Guillermo Almenara durante los afios 2012-2016.

Pacientes sin evaluacién nutricional.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicité las historias clinicas y la valoracion geriatrica integral de los pacientes

que fueron sometidos a esta ultima durante el periodo 2012-2016; luego de ello,

se revisO una por una para obtener los datos necesarios y recolectarlos en la

ficha.

Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé una ficha que sera elaborada de acuerdo con los objetivos del estudio

en el cual se recolecté dicha informacion. En la cual se incluyeron los siguientes

pardmetros de evaluacion:

Mortalidad: definida como la presencia de 3 o mas puntos en el indice de
Comorbilidad de Charlson (version original). (45)

Polifarmacia: se consider6 cuando el paciente usaba 3 a mas
medicamentos

Estado nutricional: se definio malnutricion usando el MNA- SF revisado
(2009) con la versiéon que utiliza el indice de masa corporal (IMC), el
resultado menor o igual a 7 puntos se considerd positivo. (44) EI MNA-
SF tiene dentro de sus items a la depresion y demencia como parametros,
pero no incluye las escalas que fueron utilizadas para determinar la
presencia de estas en este estudio por ende se incluyeron como variables
separadas

Actividades basicas de vida diaria: se evalué mediante la escala de
Barthel (actividades basicas de vida diaria version original) definiéndose
como independiente a los que obtuvieron 100 puntos y como dependiente
guienes consiguieron un puntaje menor o igual a 95 (46)

Depresion: segun la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (version

abreviada de 15 preguntas) de 5 puntos a mas. (47)



e Estado cognitivo: se catalogb como deterioro cognitivo a aquellas
personas que obtuvieron 24 o0 menos puntos en la evaluacion con el Mini
Mental State Examitation de Folstein (MMSE-30) (48)

e Evaluacién social: fue definido como problema social cuando obtuvieron
de 10 puntos a mas en la Escala de Valoracion Social de Gijon (version

original de Garcia-Gonzéalez JV y Diaz-Palacios E) (49)

Al ser una revisidn de historias y valoracion geriatrica integral, fue necesario

aplicar el consentimiento informado.

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos fueron introducidos en una base de datos en el software
estadistico SPSS. Para el control de calidad de digitacion, se seleccion6, de
manera aleatoria, el 5% de los formatos de recoleccion de datos y se buscé la

concordancia de estas con la base de datos.

Para el analisis estadistico, se utilizo el software Stata. En el analisis univariado,
se realiz6 la distribucién de frecuencias absolutas y relativas en el caso de los

factores asociados.

En el analisis bivariado, se determind la asociacion entre los factores asociados
y la desnutricion con Chi cuadrado para las variables cualitativas. Para investigar

el factor de riesgo, se uso la razén de momios.

2.5 Aspectos éticos
Se obtuvieron los permisos de los respectivos Comité de Etica de la Universidad
de San Martin de Porres y del hospital Guillermo Almenara Irigoyen.



IIl. RESULTADOS

El estudio termin6 con la recoleccion de fichas de datos de los pacientes con
cancer géastrico (N=168) del servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo
Almenara durante el 2012-2016. De las caracteristicas de la edad, el promedio

fue de 76.6 (DE 6.92), con un minimo de 60 afios y con un maximo de 89 afios.

Tabla 1. Caracteristicas de la edad en los adultos mayores con cancer gastrico

Estadisticos Edad
Media 76.6
Desviacion estandar 6.92
Varianza 47.919
Minimo 60
Maximo 89

Tabla 2. Caracteristicas de la edad de los adultos mayores con cancer gastrico sin

desnutricion

Estadisticos Edad

Media 77.05

Desviacion estandar 7.134



Minimo 60

Maximo 89

Tabla 3. Caracteristicas de la edad de los adultos mayores con céncer gastrico con

desnutricién

Estadisticos Edad
Media 76.14
Desv. estandar 6.717
Minimo 61
Maximo 89

Los rangos de edad muestran que la mayor cantidad de pacientes (61.3%) se
encuentran en los intervalos de 60-79 afios (n=103). En un menor porcentaje se

encuentra entre los 80-89 (38.7%). Tabla 3, grafico 3

Tabla 4. Rango de Edad en los adultos mayores con cancer gastrico

Grupo Rango de edades N %
60-79 103 61.3
Casos y controles
80-89 65 38.7
60-79 53 51.5
Casos
80-89 31 47.7
60-79 50 48.5
Controles

80-89 34 52.3
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Figura 1. Rango de edad en adultos mayores con cancer gastrico segun casos y

controles

De los factores fisioldgicos de los adultos mayores con desnutricion, el 52.4%
(n=44) son de sexo masculino y el 47.6% (n=40) de sexo femenino; los grados
de instruccién con mayor frecuencia fueron estudio primaria y secundaria con
44% (n=37) y 28.2% (n=22), respectivamente (tabla 4).

Asi mismo, de los factores fisioldgicos de los adultos mayores sin desnutricién el
67.9% (n=57) fueron de sexo masculinoy el 32.1% (n=27) de sexo femenino; los
grados de instruccién con mayor frecuencia fueron el 38.6% (n=32) estudio
primario, el 30.1% (n=25) estudio superior (tabla 5).

De los factores médicos en los pacientes con desnutricion, el 7.1% (n=84) tenia
polifarmacia. El 69% (n=58) fueron dependientes para actividades basicas de
vida diaria, el 59.5% (n=50) presento deterioro cognitivo y el 26.2% (n=22) de los

pacientes presento algun tipo de comorbilidades (tabla 4).

Asi mismo, del total de los factores médicos en adultos mayores sin desnutricion,

7.1%(n=84) tenia polifarmacia, el 52.4% (n=44) de los pacientes fueron



dependientes para actividades basicas de vida, 48.8% (n=41) presento deterioro
cognitivo y 26.2 (n=22) tenia comorbilidades previas (tabla 5).

En las caracteristicas psiquiatricas y sociales medidas a los pacientes con
desnutricion se encontré que 41.7% (n=35) tenia el diagnostico de depresion,

ademas el 53% (n=44) se encontrd con problema social (tabla 4).
De la misma forma, en los pacientes que no presentaban desnutricion, se

encontré que el 11.9% (n=10) fueron diagnosticados de depresion mayor;

ademas, el 25% (n=21) se encontrd con problemas sociales (tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de los adultos mayores con cancer gastrico y desnutricion

Caracteristicas n %
Factores Sexo Femenino 40 47.6
Fisiologicos Masculino 44 524
Sin estudios 8 95
Grado de Primaria 37 44.0
instruccion Secundaria 22 26.2
Superior 17 20.2
Factores Polifarmacia No 78 929
médicos si 6 71
Dependencia Independiente 26 31,0
Dependiente 58 69,0
Deterioro cognitivo No 34 405
Si 50 59.5
Mortalidad No 62 73.8
Si 22 26.2
Factores Depresion Negativo 49 58.3
psiquiatrico Positivo 35 417
sy sociales Problema social No 39 47

Si 44 53




Tabla 6. Caracteristicas de los adultos mayores con cancer gastrico sin desnutricion

Caracteristicas n %
Factores Sexo Femenino 27 321
Fisioldgicos Masculino 57 67.9
Grado de Sin estudios 5 6
instruccion Primaria 32 38.6
Secundaria 21 253
Superior 25 30.1
Factores Polifarmacia No 82 97.6
médicos
Si 2 24
Dependencia Independiente 44 52.4
Dependiente 40 47.6
Deterioro cognitivo No 43 51.2
Si 41 48.8
Mortalidad No 62 73.8
Si 22 26.2
Factores Depresion Negativo 74 88.1
psiquiatricos DSM-V Positivo 10 119
y sociales  Problema social No 63 75
Si 21 25

Se realiz6 el cruce de variables para observar los factores de riesgo asociados

a la desnutricion en pacientes con cancer gastrico adulto mayor.

La edad promedio de los adultos mayores con desnutricion fue 76.14 y de
aquellos sin malnutricion fue 77.05; no se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos OR 0.52 (IC = 0.28-0.98, p=0.40). Al analizar los grupos
segun el sexo, se encontré6 que el género femenino presenta un menor
porcentaje de desnutricion en relacion con su contraparte (47.6 versus 52.4) con
un OR de 0.52 (IC=0.28-0.98, p=0.041).



Tabla 7. Asociacién entre el estado nutricional y el sexo en adultos mayores con cancer

gastrico
Controles Casos OR (1C=95%) P
Femenino 27 (32.1) 40 (47.6) 0.521 (0.28-0.98) 0.041
Masculino 57 (67.9) 44 (52.4) 1

Cuando se evaluaron los grupos, segun la polifarmacia, se encontré que el
porcentaje de adultos mayores con desnutricion sin polifarmacia fue 92.9 y con

polifarmacia fue 7.1 sin encontrar significancia estadistica (IC=95%, p=0.147)

Tabla 8. Asociacién entre el estado nutricional y la polifarmacia en adultos mayores con

cancer gastrico

Controles Casos OR (IC=95%) P
No polifarmacia 82 (97.6) 78(92.9) 3.154 (0.62-16.10)  0.147
Polifarmacia 2 (2.4) 6 (7.1) 1

Al evaluar los grupos segun la dependencia se encontr6 que los adultos mayores
con dependencia para las actividades béasicas de vida presentan un mayor
porcentaje de desnutricion con relacion a los adultos mayores independientes
(58.4 versus 41.6) con un OR de 2.454 (IC=1.31-4.61, p=0.005)

Tabla 9. Asociacién entre el estado nutricional y la dependencia en adultos mayores con

cancer gastrico

Controles Casos OR (IC=95%) P

Dependiente 40 (47.6) 58 (58.4) 2.454 (1.31-4.61) 0.005
Independiente 44 (52.4) 26 (41.6) 1
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Figura 2. Dependencia en adultos mayores con cancer gastrico segin casos y controles

Al comparar los casos y controles segun el deterioro cognitivo, se encontré que
los adultos mayores con deterioro cognitivo presentan una mayor frecuencia de
desnutricion (59.5 versus 40.5) sin encontrar una relacion significativa (IC=95%,
p=0.163)

Tabla 10. Asociacion entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos

mayores con cancer gastrico

Controles  Casos OR (IC=95%) P

No deterioro cognitivo 43 (51.2) 34 (40.5) 1.542 (0.84-2.84) 0.163

Deterioro cognitivo 41 (48.8) 50 (59.5) 1
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Figura 3. Deterioro cognitivo en adultos mayores con cancer gastrico segun casos Yy

controles

Al comparar los grupos de adultos mayores con cancer gastrico se encontré que

de acuerdo con la comorbilidad casos y controles presentan la misma proporcién

Tabla 11. Asociacién entre el estado nutricional y la mortalidad en adultos mayores con

cancer gastrico

Controles Casos OR (1C=95%) p

Sin prediccion de 62 (73.8) 62(73.8) 1(0.50-1.99) 1.000
mortalidad

Con prediccion de 22(26.2) 22(26.2) 1

mortalidad
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Figura 4. Comorbilidades en adultos mayores con cancer gastrico segln casos Yy

controles

Al confrontar los casos y controles segun el diagnostico de depresion, se
encontré que los adultos mayores con depresion muestran un mayor porcentaje
con relacion a los pacientes no deprimidos (41.7 versus 11.9); se encontrd un
OR de 5.29 (IC= 2,40- 11,65, p=0.001)

Tabla 12. Asociacion entre el estado nutricional y la depresion en adultos mayores con

cancer gastrico

Controles Casos OR (1C=95%) P
Con depresion 10 (11.9) 35 (41.7) 5.29 (2,40- 11,65) 0.001
Sin depresion 74 (88.1) 49 (58.3) 1
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Figura 5. Depresion en adultos mayores con cancer gastrico segun casos y controles

Ademas, el riesgo social esta asociado a la desnutricion, ya que se encontraba
en mayor proporcion en adultos mayores con problema social en comparacion
su contraparte (53.0 versus 47.0); se encontr6 un OR de 3.39 (IC=1.76-6.52,
p=0.001)

Tabla 13. Asociacion entre el estado nutricional y el riesgo social en adultos mayores

con cancer gastrico

Controles Casos OR (IC=95%) P
Con problema social 21 (25.0) 44 (53.0) 3.39(1.76-6.52) 0.001
Sin problema social 63 (75.0) 39(47.0) 1
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Figura 6. Riesgo social en adultos mayores con cancer gastrico segin casos y controles

Tabla 14. Resumen de los Factores de Riesgos asociados a desnutricién en pacientes

adulto mayor con cancer gastrico.

Variable Sin Con OR P
desnutricion  desnutricion  (IC=95%)
(controles) (casos)
n (%) n (%)
Sexo (femenino) 27 (32.1) 40 (47.6) 0.52 (0.28-0.98) 0.041
Edad* 50 (59.5%) 53 (63.1%) 0.75 (0.41-1.38) 0.752
No polifarmacia 82 (97.6) 78 (92.9) 3.15 (0.62-16.10) 0.147
Dependencia para 40 (47.6) 58 (58.4) 2.45 (1.31-4.61) 0.005
actividades de vida
diaria
Deterioro cognitivo = 43 (51,2) 34 (40.5) 1.54 (0.84-2.84) 0.163
Mortalidad 22 (26,2) 22 (26.2) 1 (0.50-1.99) 1.000
Depresion 10 (11,9) 35 (41.7) 5.29 (2,40-11,65) | 0.001

Problema social 21 (25,0) 44 (53.0) 3.39 (1.76-6.52) 0.001




[1l. DISCUSION

Los problemas nutricionales son muy frecuentes en adultos mayores, y mas aun
en las personas con cancer gastrointestinal (50). La presencia de sintomas
propias de la enfermedad como la saciedad temprana, los vomitos
posprandiales, el dolor abdominal, el sangrado gastrointestinal asociados a
caracteristicas de toda neoplasia como el hipercatabolismo y la liberacién se
sustancias anorexiantes son algunas de las etologias relacionadas con la

malnutricion en este grupo de pacientes (51).

Ademas, existen factores fisiolégicos, médicos y psicosociales que influyen de
diferentes formas en el estado nutricional del adulto mayor con cancer (52). Estos
pardmetros han sido evaluados dentro de la valoracion geriatrica integral que se

le realizé a cada paciente (53).

En el presente estudio no se encontré asociacion entre la edad y desnutricion,
tal como demostré Cieza, en 2018, (41). Esto se puede deber a que la muestra
es pequefay se requeriria tiempo de seguimiento. Puesto que estudios con una
muestra superior como en el estudio realizado por Kushiyama en 2018 y también

en la investigacion de Huang en 2019 (54, 55)

Se encontrd que existe relacion entre el sexo y la desnutricion, puesto que hay
un factor protector para el sexo femenino (OR 0.52 IC: 0.28-0.98, p = 0.041).
Estos resultados difieren a lo descrito por Kushiyama, Huang y Xiao-Jun Ye los
cuales sefalan que no existe relacion alguna entre el sexo y la desnutricion. (54-
56)

Al investigar si existia asociacién entre polifarmacia y desnutricion se encontrd

gue carecia de significancia estadistica con un p=0.147, IC= 95%.



En cuanto a la asociacion entre dependencia y desnutricion, se encontro que si
existe asociacion (OR 2.454,1C=1.31-4.61, p = 0.005). Asi mismo Zhang en 2019
describe un resultado similar (OR 1.89, IC=1.03 - 3.48, p = 0.04) (57)

Al analizar el deterioro cognitivo y la desnutricibn no se encontré6 asociacion
alguna, esto difiere a lo publicado por Zhang el cual encontré asociacion entre
desnutricion y demencia (OR 2.1, IC=1.36 3.49, p = <0.01). Esto puede deberse
a que ellos utilizaron el Montreal Cognitive Assessment version 3 (MoCA) para
catalogar a los pacientes entre normal, deterioro cognitivo leve y demencia

siendo con esta Ultima que se encontré asociacion. (57)

No se encontrd asociacion entre la mortalidad y la desnutricion; este resultado
fue similar al descrito por Zhang. (57) Esto puede deberse a que en ambos
estudios para determinar la mortalidad se us6 el indice de Comorbilidad de
Charlson.

En cuanto a la depresién, se encontré que esta asociada a la desnutricion (OR
5.286 IC = 2.399- 11.647, p=0.001). Esto se puede observar también en el
estudio realizado por Zhang (OR 2.65, IC= 1.73 - 4.03, p = <0.01) (56). Puede
encontrase resultados similares ya que para la medicion de esta variable se usé

la misma escala.

Al analizar el problema social y la desnutricion, se encontr6 asociacién (OR
3.385, IC= 1.757- 6.519, p=0.001), un resultado diferente al descrito por Zhang
en 2019 (57). Esto puede deberse a que ellos no usaron la Escala de Valoracién

Social de Gijon.

Cabe destacar que la mayor limitacion del presente estudio fue bajo nimero de
pacientes evaluados durante el periodo de recoleccién de datos, ya que esto
evito que la potencia estadistica la ideal. Para evitar este problema, se requiere
un numero mayor de muestras y otros métodos de andlisis que permitan
determinar el real impacto de desnutricion en los adultos mayores con cancer

gastrico.



En el presente estudio se uso la version corta del Mini Nutritional Assessment el
cual fue validado para realizar el screening mas no para el diagnéstico, esto

representa una limitaciéon mas para el estudio.

Asi mismo dentro del Mini Nutricional Assessment tiene dentro de sus items a la
depresion y demencia como parametros, pero no incluye las escalas que fueron
utilizadas para determinar la presencia de estas en este estudio por ende se

incluyeron como variables separadas.

Se consider6 como otra limitacion la no evaluacion del estadiaje de la
enfermedad debido a que los pacientes se encontraban aun completando los
estudios referentes a la enfermedad oncolégica. Por ultimo, no se pudieron medir
los marcadores bioquimicos relacionados con el estado nutricional y asi brindar

un mejor enfoque de los pacientes.



IV. CONCLUSIONES

El factor social y la depresion se encuentran asociados a la desnutricion en
adultos mayores con cancer gastrico. Asi como en publicaciones anteriores, se
ha demostrado siendo los que han presentado un mayor OR en relacién con
otros factores asociados. Por ende, es importante abordar estos para el

adecuado manejo de dichos pacientes.

En cuanto a los factores fisiologicos tales como la edad y sexo, no se encontrd
asociacion entre la edad y la desnutricion, pero se encontrd un factor protector

para el sexo femenino.

Con relacién a los factores médicos solo se encontr6 en dependencia para
actividades de vida diaria, la misma que ha sido descrita en otros articulos. Por

esta razon, se debe prestar la debida atencion a este topico.



V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un aborde multidisciplinario en los pacientes adultos
mayores con cancer gastrico para un oportuno diagndstico y tratamiento de la
depresion. Asi mismo, un apoyo social adecuado por parte del servicio de

asistencia social.
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ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

I.- Antecedentes generales: (S/D = sin dato)
Nombre: (SOlO INICIAIES) .. ..o
N.° Ficha

Edad: afos Sexo: F (0) M (1)

Grado de instruccion: ..........

Il.- Antecedentes generales

Sociales: Apoyo social: (0) Bueno

(1) Riesgo social
(2) Problema social

Psicolégicos: Depresion: (0) Normal

(1) Leve
(2) Establecida

I1l.- Antecedentes clinico



Clinicos: Comorbilidad: Si (0) No (1)

Polifarmacia: Si (0) No (1)

Metéastasis a distancia: Si (0) No (1)
Deterioro cognitivo: (0) Normal
(1) Leve deterioro
(2) Moderado deterior
(3) Severo deterioro

Actividad fisica: (0) Si (1) No



