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RESUMEN

El déficit nutricional es una complicacion frecuente del Céncer Géstrico, mas del
80% de pacientes con este diagndstico presentan algun grado de desnutricion, siendo severa
en 45.1%, el cual requiere soporte nutricional, pues contribuye a la falta de respuesta a la
quimioterapia. Objetivo: Establecer la relacion que existe entre la valoracion analitica del
estado nutricional y la respuesta a la quimioterapia de primera linea en pacientes con Cancer
Géstrico Metastésico atendidos en IREN CENTRO del 2020 al 2022. Material y método: Es
un estudio cuantitativo, no experimental, que incluye a 49 pacientes. Los datos fueron
recopilados de los registros médicos digitales, el cual se exporto a Excel, y organizados en
SPSS. La relacién entre variables se determind mediante la prueba de Chi cuadrado.
Resultados: la poblacion mas resaltante fue adultos mayores de 60 afios, de género
masculino y la localizacion mas frecuente del tumor fue en cuerpo géstrico. Pacientes con
INR < 83.5 (38.78%) indice de riesgo nutricional grave, no obtuvieron resultado
satisfactorio con la quimioterapia (Tau-b Kendall: 0,316). En relacion al indice de Onodera,
se observo respuesta a la quimioterapia en 14 pacientes con un 10 > 40, de los cuales 2
hicieron respuesta completa (Tau-c: -0,32). El IMC no se relacion6 con la respuesta a
quimioterapia. Conclusion: Este estudio ha demostrado que si existe correlacion entre la
valoracion analitica nutricional con la respuesta objetiva a la quimioterapia de primera linea
en los pacientes con Cancer Gastrico Metastasico. La deteccion precoz del deficit nutricional
nos permite una intervencion temprana para prevenir complicaciones y proporcionar una
supervivencia mas prolongada, por lo que se recomienda hacer una valoracion analitica
nutricional a todo paciente previo al tratamiento con quimioterapia.
Palabras clave: indice de riesgo nutricional, indice de Onodera, indice de masa corporal,

Respuesta a la Quimioterapia, Cancer Gastrico.
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ABSTRACT

Nutritional deficiency is a frequent complication of Gastric Cancer, more than 80%
of patients with this diagnosis present some degree of malnutrition, being severe in 45.1%,
which requires nutritional support, as it contributes to the lack of response to chemotherapy.
Objective: To establish the relationship between the analytical assessment of nutritional
status and the response to first-line chemotherapy in patients with Metastatic Gastric Cancer
treated at IREN CENTRO from 2020 to 2022. Material and method: It is a quantitative, non-
experimental study. which includes 49 patients. Data were collected from digital medical
records, which were exported to Excel, and organized in SPSS. The relationship between
variables was determined using the Chi square test. Results: the most notable population
was adults over 60 years of age, male, and the most frequent location of the tumor was in
the gastric body. Patients with INR < 83.5 (38.78%) severe nutritional risk index did not
obtain satisfactory results with chemotherapy (Tau-b Kendall: 0.316). In relation to the
Onodera Index, response to chemotherapy was observed in 14 patients with an Ol > 40, of
which 2 had a complete response (Tau-c: -0.32). BMI was not related to response to
chemotherapy. Conclusion: This study has shown that there is a correlation between
nutritional analytical assessment and the objective response to first-line chemotherapy in
patients with Metastatic Gastric Cancer. Early detection of nutritional deficiency allows us
early intervention to prevent complications and provide longer survival, which is why it is
recommended to perform a nutritional analytical assessment on all patients prior to treatment

with chemotherapy.

Keywords: Nutritional risk index, Onodera Index, Body mass index, Response to

Chemotherapy, Gastric Cancer.
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INTRODUCCION

El Cancer de Estdbmago ocupa el quinto lugar en incidencia a nivel mundial,
representando el 11.1% y el cuarto lugar en mortalidad con 7.7.%. En el Per0 la incidencia
es de 8.6%, en Junin, para el afio 2018, fue del 14.1%, con una mortalidad del 30.7%,
ocupando el segundo lugar. (1,5)

El cancer gastrico por su alta incidencia y siendo de sintomatologia inespecifica
se diagnostica cuando la enfermedad estd avanzada, donde el Unico tratamiento que se
puede ofrecer al paciente es el tratamiento sistémico paliativo para mejorar la calidad de
vida y ampliar la sobrevida. Al momento del diagndstico el cancer gastrico metastasico
representa el 35% de todos los casos diagnosticados. (2, 11)

Siendo los canceres del tracto digestivo los que condicionan a un mayor déficit
nutricional, mas del 80% de los pacientes padece algin grado de desnutricion, de los
cuales el 45,1% se encuentra en desnutricion severa. La desnutricion grave requiere
soporte nutricional de urgencia, pues reduce la calidad de vida y contribuye a la falta de
respuesta con la quimioterapia ya que aumentara los efectos adversos el cual contribuye
a un mayor deterioro nutricional y por tanto aumenta la tasa de mortalidad. Es por ello
que la deteccion precoz del déficit nutricional nos permite una intervencion temprana
para prevenir complicaciones y proporcionar una supervivencia mas prolongada. (3, 4)

Este estudio determinara la relacion entre la Valoracion Analitica del Estado
Nutricional y la respuesta a la Quimioterapia en Pacientes con Céancer Gastrico
Metastasico atendidos en IREN Centro. Siendo un estudio descriptivo, no experimental,
correlacional, el cual incluyd a 49 pacientes, los datos fueron obtenidos de los registros

médicos digitales de IREN Centro, luego exportado a Excel y organizadas en SPSS.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

El cancer gastrico ocupa el quinto lugar en incidencia a nivel internacional,
representando el 5.6%, y el cuarto lugar en mortalidad representando un 7.7%. Seguln

Globocam 2020. (1)

Se estima que, durante el siglo XXI, en EE. UU cerca de 22 000 pacientes por
afio desarrollaran céncer gastrico y de estos 13 000 morirdn, principalmente por
enfermedad metastasica al momento del diagnéstico inicial, el cancer gastrico
metastasico representa el 35% de todos los casos diagnosticados, con una supervivencia

global a los 5 afios del 5% y una sobrevida global media sin tratamiento de 6.24 meses.
()

En el anélisis situacional de cancer en el Peru, publicado el 2018, el cancer de
estdmago en Junin, fue el segundo cancer mas frecuente, con una incidencia del 14.1%,
y una mortalidad del 30.7%. (2). Segun Globocam 2020, en el Pert al igual que en las
estadisticas mundiales, ocupa el quinto lugar con 5.7% en incidencia y tercer lugar en

mortalidad con 7.7%. (1)

Segun el tipo de cancer, los tumores de cabeza, cuello, estbmago e intestino son
los que condicionan a un mayor déficit nutricional, siendo mas del 80% los pacientes
con cancer de estdbmago, siendo severa en un 45.1%, el cual esta condicionado a un gran
porcentaje de paciente que debuta con sindrome pil6rico. La desnutricion grave requiere

soporte nutricional de urgencia, pues reduce la calidad de vida y contribuye a la no

14



1.2.

respuesta al tratamiento de quimioterapia ya que aumentara los efectos adversos como
las nauseas, vomitos, fatiga o dolor; el cual contribuye a un mayor deterioro nutricional

y por tanto aumenta la tasa de mortalidad. (4)

Estudios han identificado el impacto pronostico de la respuesta inflamatoria, el
indice de masa corporal, el indice de riesgo nutricional, entre otros, en la valoracion
nutricional, pues ain no existen métodos estandares. Karabulut y col realizaron un
estudio multicéntrico donde valoran la desnutricion con el IRN, IMC y la pérdida
ponderal a los 21 dias de tratamiento, este estudio destaca que la desnutricién es comdn
en pacientes con cancer gastrico y se correlaciona con una mayor morbilidad y
mortalidad, ademas que condiciona a la mala tolerabilidad al tratamiento
quimioterapico; la desnutricion moderada y grave, se asocian con peores efectos toxicos
no hematoldgicos y una reduccion en la supervivencia general por este tipo de cancer.
Es por ello que la deteccidn precoz del déficit nutricional nos permite una intervencién
temprana para prevenir complicaciones y proporcionar una supervivencia mas

prolongada. (3)

Delimitacion del Problema

En la Region Centro no existen investigaciones que relacionan la valoracion
analitica nutricional (Iindice de riesgo nutricional, indice de Onodera e IMC pre
tratamiento) y su respuesta a la quimioterapia en pacientes con cancer gastrico
metastasico, que recibieron tratamiento en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro. En ese contexto surge esta investigacion para buscar la relacion
que existe entre la analitica nutricional, la tolerabilidad y la respuesta a la quimioterapia

de primera linea en los pacientes con cancer gastrico metastasico.

15



1.3. Formulacién del Problema
1.3.1.Problema General

¢Existe relacion entre la valoracion analitica del estado nutricional y la
respuesta a la quimioterapia de primera linea en pacientes con Céancer Géstrico

Metastasico atendidos en el IREN CENTRO del 2020 al 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Existira relacion del indice de Riesgo Nutricional con la respuesta a la
quimioterapia en pacientes con Cancer Gastrico Metastasico atendidos en el

IREN CENTRO periodo 2020 - 2022?

2. (Existird relacion entre el indice de Onodera con la respuesta a la
quimioterapia en pacientes con Cancer Gastrico Metastasico atendidos en el

IREN CENTRO periodo 2020 - 2022?

3. ¢Existirarelacion entre el IMC y la respuesta a la quimioterapia en pacientes
con Cancer Gastrico Metastasico atendidos en el IREN CENTRO periodo

2020 - 2022?

4. ¢Existira relacion del esquema Quimioterdpico con la respuesta a la
guimioterapia de primera linea en pacientes con Cancer Gastrico

Metastasico atendidos en el IREN CENTRO periodo 2020 - 2022?

16



1.4. Justificacion.
1.4.1.Social

El cancer gastrico es una patologia muy frecuente a nivel mundial, PerGy en
particular IREN Centro, institucion que abarca a la mayoria de pacientes de la
Macrorregion Centro, no escapa a las estadisticas mundiales, es por ello que trae
gran repercusion en la salud publica que urge tomar medidas para la prevencion,
diagndstico temprano y tratamiento oportuno, asi mismo para la mejora de la

nutricion y la calidad de vida de los pacientes que tienen esta enfermedad.

1.4.2. Teodrica

Este trabajo aportara conocimientos acerca del Cancer gastrico, una patologia
muy frecuente que trae mucha repercusion en la salud de quien lo padece, pues
por la sintomatologia inespecifica que presenta, se detecta en estadios avanzados
donde no se puede lograr la curacion, es ahi donde se emplea el tratamiento
sistémico paliativo, como la quimioterapia para aumentar la sobrevida global, y
mejorar la calidad de vida de los enfermos que aquejan de esta enfermedad, el
cual lo correlacionaremos con la analitica nutricional y como esta influye en la

respuesta al tratamiento con quimioterapia.

1.4.3. Metodologica

La analitica nutricional, se valorara con indicadores como el valor de la
albumina, linfocitos, peso pretratamiento y talla del paciente, que son medidas
muy basicas y rutinarias, los cuales nos ayudaran a conocer el riesgo e indice

nutricional, indice de Onodera e IMC, antes del tratamiento sistémico y como

17



estos indicadores influyen en la respuesta y la tolerabilidad a la quimioterapia, ya
que conociendo estos valores podemos modificar y trabajar en ello para mejorar
la respuesta al tratamiento. Es asi que el presente trabajo sera muy aplicable en la
practica clinica pues empleard métodos confiables y faciles de reproducir el cual
estan al alcance para evaluar el estado nutricional en los pacientes con Cancer de
Estomago metastasico e inferir que pacientes tendran buena respuesta a la

quimioterapia.

1.5. Objetivos:

1.5.1. Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre la valoracion analitica del estado
nutricional y la respuesta a la quimioterapia de primera linea en pacientes con

Céncer gastrico metastasico atendidos en el IREN CENTRO del 2020 al 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion entre el indice de riesgo nutricional y la respuesta a la
quimioterapia en pacientes con Cancer gastrico metastasico atendidos en el

IREN CENTRO periodo 2020 — 2022.

2. Establecer la relacion que existe entre el indice de Onodera y la respuesta a
la quimioterapia en pacientes con Cancer gastrico metastasico atendidos en

el IREN CENTRO periodo 2020 — 2022.

3. Establecer la relacién que existe entre el IMC con la respuesta a la
quimioterapia en pacientes con Cancer gastrico metastasico atendidos en el
IREN CENTRO periodo 2020 — 2022.

18



4. Establecer la relacion que existe entre el esquema de tratamiento y la
respuesta a la quimioterapia de primera linea en pacientes con Cancer gastrico

metastasico atendidos en el IREN CENTRO periodo 2020 - 2022.

19



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Karabulul y col, Turquia 2021, llevaron a cabo un estudio multicéntrico
retrospectivo para valorar la desnutricion y el impacto con la tolerabilidad y eficacia de
la quimioterapia en pacientes con tumor maligno de estdbmago metastasico, donde
evalud: el estado nutricional, indice de riesgo nutricional, indice de masa corporal, y
porcentaje de pérdida de masa magra en un periodo de 21 dias entre los ciclos de
quimioterapia, el cual junto a la toxicidad del tratamiento se valord después de cada
ciclo de tratamiento. El estudio incluy6 a 116 pacientes que recibieron quimioterapia y
se sometieron a examenes de deteccion del estado nutricional, la duracion del
seguimiento fue desde la primera fecha que se administro la quimioterapia hasta la fecha
de muerte o Gltima visita de seguimiento, los resultados obtenidos fueron: 2 pacientes
obtuvieron respuesta completa, 28 obtuvieron respuesta parcial, 8 enfermedad estable y
34 progresion de enfermedad como respuesta al tratamiento, el cual se aceptdé como
respuesta a la quimioterapia a la repuesta completa y respuesta parcial, la ubicacion mas
frecuente de la tumoracion fue a nivel del antro con un 40%, la desnutricion en pacientes
fue del 67%, de las cuales el 31% fue grave. La desnutricion grave se asocio con mayor
toxicidad como citopenias, nauseas, vomitos y diarreas, por lo que concluyen que la
desnutricion de moderada a grave se asocia con mayor toxicidad no hematoldgica y una

supervivencia general reducida. (3)
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Alsaleh y col, en el 2021 realizo un estudio trasversal en Arabia Saudita, cuya
finalidad principal fue estudiar los casos de desnutricion en pacientes oncoldgicos que
recibieron quimioterapia, se incluyé a 110 paciente donde evaluaron los factores de
riesgo para la desnutricion, emplearon valores de albumina, hemoglobina, volumen
corpuscular medio y creatinina. De los pacientes el 51.8 % estaban desnutridos, de los
cuales el 68% presentaban desnutricion moderada y 31% desnutricion grave, en relacion
al IMC el 23.6% tenian un IMC normal, pero de ellos el 57% estaban desnutridos, el
60% tenian un IMC superior de 24.9 y de ellos el 45% estaban desnutridos, los tipos de
Cancer incluidos en el estudio fue leucemia, linfoma. El estudio concluye que la
desnutricion es un problema general que afectan su morbilidad y mortalidad, asi como

la respuesta al tratamiento. (29)

Fukahori y col, en el 2020 realizaron un estudio Retrospectivo en el Hospital
Kurume y Central de Shizuoka en Japdn, donde investigaron la incidencia de pérdida
de peso relacionada con el Cancer Gastrico después de la quimioterapia pacientes con
tumor maligno de estdmago en estadios avanzados, incluyo a 131 pacientes que
recibieron quimioterapia del 2010 al 2016, definiéndose como una pérdida de peso >
5% 0 >2% si su IMC era menor de 20 en los Gltimos 6 meses después de comenzado el
tratamiento con quimioterapia. La incidencia de pérdida de peso fue del 53% en las
primeras 12 semanas de inicio del tratamiento y aumento al 88% después de las 48

semanas. (25)

Ma LX 'y col, en el 2020 realizaron un estudio retrospectivo en Canada, donde
analizaron la importancia pronostica de los marcadores nutricionales en el Céancer
gastrico y esofagico metastasico de Novo, incluyeron pacientes atendidos en el Princess
Margaret Cancer Center entre el 2010 y 2016, donde con una tomografia y la medicion
de los marcadores nutricionales se inicié quimioterapia, posteriormente se realizé un
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control al término del tratamiento y se observo que de los 175 pacientes el 33% estaban
desnutridos al inicio del tratamiento y tuvo una supervivencia general menor frente a
los que no estaban desnutridos (5.8 meses frente a 10.9 meses), por tanto los pacientes
que se desnutrieron durante la quimioterapia tuvieron un sobrevida general peor de los
gue mantuvieron su buena nutricion el cual fue de 12.2 frente a 17.5 meses. Este estudio
concluye que los pacientes con diagnostico de Novo de adenocarcinoma
gastroesofagico metastasico con variacion del indice de riesgo nutricional fueron

factores prondsticos significativos para la sobrevida global. (24)

Qing y col, en el 2020, en su estudio observacional, transversal y multicéntrico
en China donde evaluaron el estado nutricional y la calidad de vida de los pacientes
oncologicos con tumor maligno de estdbmago en estadio Avanzado y metastasico,
incluyd a 2322 pacientes donde se encontrd que el 80.4% de los pacientes estaban
desnutridos y requerian soporte nutricional, las caracteristicas de los pacientes mas
afectados fueron; edad avanzada, sexo femenino, menor nivel sociocultural. Este
estudio concluye que la desnutricion en pacientes hospitalizados con Cancer gastrico en
china es muy comun y afecta en gran medida la calidad de vida de los pacientes, por lo
gue debe evaluarse de manera oportuna e instaurarse las intervenciones nutricionales lo

antes posible para contribuir a mejorar la calidad de vida. (23)

Bozkaia y col, en el 2019 publicaron en un estudio retrospectivo donde el
enfatizo la importancia pronostica y predictiva del indice nutricional e indice pronostico
de Onodera previo al tratamiento en pacientes con tumor maligno de pulmon en estadio
metastasico, que recibieron quimioterapia de primera linea, incluyeron 333 paciente,
donde se obtuvo que los pacientes con un indice de Onodera alto tenian mejor
supervivencia general y supervivencia libre de progresion. En relacion a predecir la
respuesta al tratamiento no logro demostrar una estadistica significativa. (28)
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Hyunho y col, en el 2018 en Corea realizaron un estudio retrospectivo, donde
evaluaron si los marcadores inflamatorios sistémicos pueden predecir la supervivencia
y mejorar la respuesta a la quimioterapia en los pacientes con Cancer gastrico
metastasico, para lo cual evaluaron a 502 pacientes que recibieron quimioterapia
paliativa de primera linea entre los afios 2007 y 2013, analizaron la proporcion de
linfocitos (NLR) y la puntuacién pronostica de Glasgow modificada antes y después de
la quimioterapia, obteniéndose como resultado que la NLR alto antes de la
quimioterapia es un factor independiente para la supervivencia general deficiente, un
NLR alto después de la quimioterapia se asocia con una mala respuesta y con una
supervivencia mas baja, una reduccién del NLR se asoci6 con una buena respuesta a la

quimioterapia y un pronostico favorable. (8)

Companys y col, en el 2018 publicaron un estudio descriptivo, analitico y
retrospectivo en Argentina, el cual incluyo a 47 pacientes de edad promedio 61 afios,
todos con diagnostico de adenocarcinoma gastrico localmente avanzado y metastasico,
el objetivo de este estudio fue determinar la utilidad del indice Pronostico Nutricional
(IPN) como un indicador de prondstico en el Cancer Gastrico, identificaron que si los
valores del IPN eran mayores de 40 al momento del diagndstico se asocidé con una
mayor respuesta a la quimioterapia y menor efectos adversos ademas que fue mayor la

supervivencia global. (16)

Borda y col, en el 2017 realizaron un estudio retrospectivo en Espafia, donde
analizan la correlacion entre un Indice de Onodera preoperatorio bajo con la
presentacion y la gravedad de las complicaciones post quirdrgicas en una cirugia con
margenes quirurgicos libres de neoplasia, en pacientes con tumor maligno de estdbmago,
incluyeron a 124 pacientes y compararon el indice de Onodera menor de 45 con el grupo
que tenian mayor de 45, también incluyeron en el analisis la edad, el valor de la
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hemoglobina preoperatorio, el TNM y la administracion de quimioterapia neo
adyuvante. En los resultados se observaron complicaciones leves en 11.3% y graves en
9.7%, los pacientes con 10 menor de 45 presentaron las mayores complicaciones que
fue de 37.7% versus 12.7%, y las complicaciones graves también fue mayor en el grupo

de 10 menor de 45, el cual fue de 20.8% versus 5.6%. (15)

Seo y col, en Corea, realizaron una investigacion descriptiva, donde analizaron
Déficit nutricional con los efectos adversos post tratamiento con quimioterapia en los
pacientes con tumor maligno de estdbmago post operados, el estudio incluy6 a 234
pacientes oncoldgicos que tuvieron gastrectomia, con una reseccion linfatica amplia, y
que posteriormente recibieron quimioterapia adyuvante, para los analisis incluyd
medidas como el peso, indice de masa corporal, nivel de albumina e indice de riesgo
nutricional, como resultado se obtuvo que el 59 % de los pacientes estaban desnutridos,
el 27.8% presentaban desnutricion grave, el 15% perdié mas del 10% del peso original,
el 14.5% tenian albumina baja y el 66.2% tenian un indice de riesgo nutricional inferior
a 97 lo que indicaba desnutricion de moderado a grave, los eventos adversos fueron en
el 95% de los cuales los més frecuentes fueron neutropenia, anemia, diarrea, este estudio
concluye que la albumina se puede utilizar como un marcador para la finalizacion

exitosa de quimioterapia, mas no asi la desnutricion y la perdida ponderal. (7)

Niey col, en el 2016 realizaron un estudio retrospectivo en China donde analizan
el indice pronostico nutricional (PNI) en pacientes con Cancer gastrico con
diseminacion peritoneal, incluyeron al estudio 660 pacientes con diagndstico de
adenocarcinoma gastrico con metastasis peritoneal y obtuvieron que un PNI bajo se
correlaciono con una edad avanzada, un peor estado de funcionabilidad y mayor

frecuencia de ascitis y metastasis a distancia, determinaron al final de lo observado que
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la presencia de ascitis y PNI bajo son factores independientes de mal prondstico y mala

respuesta al tratamiento. (9)

Hsieh y col, en el 2016 realizaron un estudio retrospectivo en Taiwan, China
cuyo objetivo fue crear un modelo de prondstico utilizando puntuaciones basadas en la
inflamacién y la nutricion, para predecir la supervivencia en pacientes con tumor
malignos de estdmago en estadio metastasico que recibieron quimioterapia. Incluyeron
al estudio 256 pacientes donde analizaron la proporcion de neutréfilos a linfocitos
(NLR), la puntuacion de Glasgow y la evaluacion global subjetiva generada por el
paciente, tras analizar estos indicadores se clasificaron segun el riesgo en favorable,
intermedio y bajo, y se obtuvo que la mediana de supervivencia global y la tasa de

supervivencia a los 2 afios fue mayor en el grupo favorable. (10)

Zamirir y col, en el 2016 realizaron un estudio prospectivo en Iran, para
observar el comportamiento del estado nutricional durante la quimioterapia en
pacientes con tumor maligno del tracto gastrointestinal, incluy6 a 92 paciente de abril
del 2011 a diciembre del 2011, en este estudio analizaron el estado nutricional de los
paciente durante 3 ciclos de quimioterapia, el 56.5% tenian cancer gastrico, 18.5%
cancer de es6fago, 25% céancer colon y recto, como resultado se obtuvo que hay una
relacion importante entre el tiempo del tratamiento y el indice de masa corporal y
concluye que al final del tratamiento los pacientes que sobrevivieron tenian un mejor
estado nutricional en comparacion con los que fallecieron. Ademas, hubo mayores
complicaciones de la quimioterapia en pacientes con algin grado de desnutricion,

siendo mayor en la desnutricion moderada y severa. (13)
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2.1.2. Nacionales

Oscanoa y col, en el 2018 realizo el estudio observacional, prospectivo y
analitica realizado en Lima donde evalu6 el Estado Nutricional como predictor de
mortalidad en el adulto mayor con Céancer Gastrico evaluado en un hospital de
referencia, tuvo como objetivo evaluar el estado de nutricion como predictor de
mortalidad, incluy6 47 pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de Cancer gastrico
atendidos en Hospital Nacional Guillermo Almenara, donde se evalla el indice de masa
corporal y el Mini Nutritional Assessment version corta (MNA-SF), este estudio
concluyo en el anlisis de supervivencia, el MNA-SF es el instrumento que mejor
predice la mortalidad comparada con la medicién Unicamente de IMC. El estado
nutricional deficiente es factor pronostico en la mortalidad del Céancer gastrico en
personas mayores. La pérdida de peso y la caquexia son las principales consecuencias
de los cambios metabdlicos, los cuales comprometen la capacidad de los pacientes para

recibir, tolerar y responder a la terapia médica y quirargica. (27)

Patilla et al, en el 2020 realizo un estudio analitico, caso control retrospectivo
realizado en la ciudad de Huancayo, en el que analizo la albumina sérica pretratamiento
con la respuesta a la quimioterapia de primera linea en pacientes con cancer gastrico
avanzado, incluyo 35 pacientes que recibieron quimioterapia a titulo paliativo en el
periodo 2016 al 2019, donde encontré que el 60% de pacientes presentaba algin grado
de hipoalbuminemia, el cual no tenian una buena respuesta a la quimioterapia y por
tanto su pronostico era malo, asi mismo encontro que el riesgo nutricional grave al inicio
de tratamiento condicionaba a una mayor frecuencia de desarrollar progresion de

enfermedad. (6)
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2.2.Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Epidemiologia

El cancer gastrico es uno de los canceres mas frecuentes, pues su incidencia
ocupa el quinto lugar a nivel mundial con 11.1%. En el Per( su incidencia es de 8.6%.
(1). Segun las estadisticas a nivel regional, para el afio 2018 la incidencia de cancer

gastrico en Junin fue del 14.1%, con una mortalidad del 30.7%. (2)

La mayor casuistica del cancer gastrico es en paises en desarrollo, con mayor

predominio en el sexo masculino y mas frecuente en hombres de raza negra. (11)

2.2.2. Etiologia

Los factores que influyen al desarrollo del cancer gastrico, son multiples, siendo
los mas resaltantes los factores nutricionales, como el consumo alto en sal, compuestos
N-nitrosos, tabaquismo, dieta baja en vitamina Ay C, consumo de alimentos ahumados,
consumo de agua potable contaminada. La infeccion por Helicobacter pylori aumenta
la incidencia del 46% al 63%, la infeccion por Epstein Barr aumenta de un 5% a 10%.
Otro factor de riesgo es el grupo sanguineo tipo A con un 20% respecto a los demés
grupos. La anemia perniciosa, gastritis cronica atréfica aumenta hasta en 6 veces mas

el desarrollo del cancer gastrico. (11)

Los canceres gastricos en su mayoria son de tipo esporadico, un 5% al 10%
tienen antecedentes familiares; dentro de los sindromes mas frecuentes se encuentran:
Cancer de colon hereditario sin Poliposis, Sindrome adenomatoso familiar, Sindrome
de Peutz Jeghers, Sindrome de Poliposis juvenil, Sindrome de Li Fraumeni, Sindrome

de cancer de mama y ovario hereditario. (11)
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2.2.3. Tipos histolégicos

Clasificacion histopatoldgica del adenocarcinoma géstrico: (segun

Lauren) (11)

- Intestinal: mas frecuente, se relaciona con la presentacién de gastritis cronica

atrofica, cuya etiologia es el H. Pylori.

- Difuso: se caracteriza por falta de adhesion intercelular causada por las
mutaciones en la linea germinal en una proteina de adhesion celular llamada “E —
cadherina”. Es hereditario, autosémica dominante, el tipo difuso es agresiva y de

presentacion temprana (edad promedio 38 afios) y de mal prondstico.

GRADOS HISTOLOGICOS

Gl Bien diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3 Indiferenciados

2.2.4. Diagnostico

Para el diagndstico y estatificacion son necesarios los estudios complementarios
como la video endoscopia digestiva alta, mas toma de muestra para la anatomia
patoldgica, y los estudios de imagenes como las tomografias de torax, abdomeny pelvis.
Los marcadores tumorales como el CEA 'y CA125 son cuestionables para el diagnostico.
En los pacientes con estadios tempranos recomendamos la eco endoscopia el cual tiene
una precision del 76 al 85% con respecto a la tomografia convencional. La tomografia
por emision de positrones esta indicada para pacientes en estadios localmente

avanzados. (12)
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2.2.5. Estadio clinico

Segun TNM del American Joint Committe on Cancer (AJCC — 8th edition 2017) (5)

TUMOR PRIMARIO

Tx | El tumor no puede ser evaluado

TO | Sin evidencia de tumor primario

Tis | Carcinoma in situ

Tla | El tumor invade la lamia propia o la muscular de la mucosae

T1b | El tumor invade la sub mucosa

T2 | El tumor invade la muscular propia

T3 | El tumor penetra el tejido conjuntivo subseroso, pero no invade el

peritoneo visceral o estructuras adyacentes.

T4a | El tumor invade la serosa, peritoneo visceral

T4b | El tumor invade 6rganos o estructuras adyacentes
LINFONODOS REGIONALES

Nx | Los ganglios no pueden ser evaluados

NO | Sin metéstasis ganglionar

N1 | Metastasis a 1 o 2 ganglios linfaticos regionales

N2 | Metastasis de 3 a 6 ganglios linfaticos regionales

N3a | Metastasis en 7 a 15 ganglios linfaticos regionales

N3b | Metastasis en 16 o mas ganglios linfaticos regionales
METASTASIS A DISTANCIA

MO | Sin metastasis a distancia

MI1 | Metastasis a distancia
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GRUPOS DE ESTADIOS PRONOSTICOS / ESTADIFICACION CLINICA

Tc Nc M

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1/T2 No MO
Estadio ITA T1/T2 NI1,N2,N3 MO
Estadio IIB T3/ T4a NO MO
Estadio III T3 /T4a N1, N2, N3 MO
Estadio IVA T4b N (Cualquiera) MO
Estadio IVB T (Cualquiera) N (Cualquiera) M1

2.2.6. Tratamiento

El tratamiento curativo para el cancer gastrico no metastasico es la reseccion
quirdrgica, con linfadenectomia, siendo esta una enfermedad con alta incidencia y de
sintomatologia inespecifica se diagnostica cuando la enfermedad estd avanzada o
metastasica donde lo Unico que se puede ofrecer al paciente son el tratamiento sistémico

paliativo para mejorar la calidad de vida y aumentar la sobrevida. (11)

Los esquemas de quimioterapia en el tratamiento de primera linea para el set
metastasico, incluyen varios medicamentos citostaticos, inclusive se podria realizar
estudios de inmunohistoquimica o Fish para HER-2 e indicar tratamiento dirigido. (12,

17).

Los esquemas empleados en IREN CENTRO, y que avala las guias clinicas son:
= XELOX: Capecitabina + Oxaliplatino

= FOLFOX: Oxaliplatino + Leucovorina + 5 Fluoracilo
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= FOLFIRI: Irinotecan + Leucovorina + 5 Fluoracilo
= DCFm: Docetaxel + Cisplatino + Leucovorina + 5 Fluoracilo

= FLOT: Oxaliplatino + Docetaxel + Leucovorina + 5 Fluoracilo

2.2.7. Toxicidad post quimioterapia

El tratamiento del Cancer gastrico metastasico, consiste en diversos esquemas
de quimioterapia los cuales a pesar de las medidas de prevencidn que se realizan ain no
se ha podido evitar los efectos adversos. Segun las revisiones de los estudios de fase 11
y I, los efectos adversos mas comunes son: nauseas, vomitos, fatiga, pérdida del
apetito, anorexia, estrefiimiento, diarrea, neuropatia, toxicidades hematoldgicas, entre

otros (20).

Los efectos adversos vamos a clasificarlos de acuerdo al Common Terminology

Criteria for Adverse Events (CTCAE) (21)

2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Definicion de términos

= Cancer gastrico: Esta patologia se caracteriza por el funcionamiento anormal de las
células, las cuales se multiplican de forma acelerada, sin control, diseminandose a
tejidos cercanos, mediante el sistema sanguineo y linfatico, esta se desarrolla en el

revestimiento gastrico.

= Indice de masa corporal (IMC): Segun la “Organizacién Mundial de la Salud”

(OMS) — 2022, se calcula dividiendo el peso entre la talla al cuadrado. (26)

IMC = PESO (Kg)/ [Talla (m)]?
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Se clasifica en:

IMC ESTADO
< 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Pre obesidad o sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase I
35.0-39.9 Obesidad clase II
=40 Obesidad clase III

Indice de riesgo nutricional:
Se calcula con la formula (22):

1,519 x albumina sérica (g/L) + 41.7 x [peso corporal actual (kg) / peso ideal (kg)]

La clasificacion del indice de riesgo nutricional (IRN)

Riesgo nutricional Valor diagnostico
Sin riesgo Mayor a 100

Leve 97.5-100
Moderado 83.5-974

Grave Menor de 83.5

indice de Onodera (10): conocida también como “indice de pronéstico nutricional”
(IPN) adiciona la cantidad de los linfocitos circundantes con el valor de la albumina

sérica. (14)

El IPN es indicativo para la valoracion del estado nutricional, ya que incluye a la

albumina, el cual es el componente principal de las proteinas en el plasma, ademas
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que es considerada como factor predictivo para la presentacion de complicaciones
tras procedimientos quirdrgicos, pues se relaciona con el aumento de la Interleuquina
6. Esta interleuquina estimula la angiogénesis y la capacidad de infiltracion y
metéstasis del tumor, empeorando el pronostico, y actla sobre la medula dsea
promoviendo el aumento de neutrdfilos y el descenso de los linfocitos, el cual
disminuye el estado inmunolégico del huésped. (16)

Para el célculo se utiliza:

10 x albumina sérica (g/dl) + 0.005 x linfocitos

(10 Menor de 40 es patoldgico)

Respuesta a la quimioterapia: Se sustenta con los criterios de RECIST, mediante
el cual por medidas unidimensionales de los tumores sélidos se compara los estudios
de imagenes (tomografias, resonancia magnetica, etc.) post tratamiento con el pre
tratamiento; es el método mas fiable para monitorizar tratamiento.

El RECIST nos compara el tamafio de lesiones conocidas como diana antes del
tratamiento con el tamafio después de completado el tratamiento valorando asi la
respuesta como: respuesta completa (RC), respuesta parcial (RP), enfermedad

estable (EE) y progresion de enfermedad (PE). (18, 19)
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TIPO DE RECIST 1.1
RESPUESTA

RC Desaparicion de todas las lesiones, incluye
ganglios patologicos.

RP Reduccion mayor o igual del 30 % la suma
de los diametros maximos de las lesiones
dianas comparados con el estudio inicial.

EE No respuesta parcial v ni progresion de
enfermedad.

PE Mavor o igual al 20% de incremento de la

suma de los diametros de las lesiones diana,

comparados con el estudio de inicio.

Edad: Es el tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta el

momento en que se da el valor estimado.

Peso pre tratamiento: Medicidn de peso en kilogramos, la medicion se realiza antes

del inicio del tratamiento sistémico.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1.Hipotesis general

H1: El estado nutricional se correlaciona con la respuesta a la quimioterapia en

pacientes con Céancer gastrico metastasico.

HO: El estado nutricional no se correlaciona con la respuesta a la quimioterapia en

pacientes con Céancer gastrico metastasico.

3.2.Hipotesis especificas

HAL1: El indice de riesgo nutricional se correlaciona con la respuesta a la

quimioterapia en pacientes con Céncer gastrico metastésico.

HO1: El indice de riesgo nutricional no se correlaciona con la respuesta a la

quimioterapia en pacientes con Céncer gastrico metastésico.

HAZ2: El indice de Onodera se correlaciona con la respuesta a la quimioterapia en

pacientes con Cancer gastrico metastasico.

HO1: El indice de Onodera no se correlaciona con la respuesta a la quimioterapia en

pacientes con Cancer gastrico metastasico.
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HA3: El valor del IMC se correlaciona con la respuesta a la quimioterapia en

pacientes con Cancer gastrico metastasico.

HO1: El valor del IMC no se correlaciona con la respuesta a la quimioterapia en

pacientes con Cancer gastrico metastasico.

HA4: El esquema de tratamiento indicado se correlaciona con la respuesta a la

quimioterapia en pacientes con Cancer gastrico metastasico.

HO1: El esquema de tratamiento indicado no se correlaciona con la respuesta a la

quimioterapia en pacientes con Cancer gastrico metastasico.

3.3.Variables

Variable independiente: Cancer gastrico metastasico
Variable dependiente: Respuesta a la quimioterapia: respuesta al tratamiento.

Variable interviniente: estado nutricional, valorado en:

indice de riesgo nutricional
- Indice de Onodera

- IMC

- Peso pre tratamiento

- Esquema de quimioterapia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Metodologia de Investigacion

Se trata de un estudio no experimental, analitico observacional pues se revisa datos
documentados en la historia clinica, no habr4 manipulacion de variables, de cohorte

retrospectiva debido a la planificacion de recoleccion de los datos.

4.2.Tipo de Investigacion

Cuantitativo, de alcance correlacional.

4.3.Nivel de Investigacion

Observacional Analitico

4.4.Disefio de Investigacion

Es un estudio no experimental, retrospectivo de tipo longitudinal.

Tiempo 1 Tiempo 2

4.5.Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio incluye todos los pacientes con biopsia positiva para Cancer
Gastrico Metastasico (Estadio clinico IVB) que recibieron quimioterapia de primera linea y

fueron atendidos en el servicio de hospitalizacion y/o quimioterapia Ambulatoria del
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Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN Centro, desde su inicio que fue

febrero del 2020 hasta diciembre del 2022, haciendo un total de 49 pacientes.

La muestra incluye a todos los pacientes de la poblacion.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

45.1. Criterios de inclusion

Pacientes con biopsia positiva para Cancer Gastrico en estadio clinico IVB o
metastasico, nunca tratado.

ECOG menor o igual a 2

Pacientes cuyo tratamiento fue quimioterapia de primera linea.

Que este consignado en las HC el peso pretratamiento y talla, para el calculo
del IMC.

Que tengan recuento de albumina y linfocitos pre tratamiento no mayor a 15
dias de inicio del tratamiento.

Pacientes que tuvieron evaluacion de imagenes, Tomografias de Tdrax y
abdomen completo con contraste, al inicio y final del tratamiento, y que

cumplan criterios para la realizacion de RECIST.

4.5.2. Criterios de exclusion

Pacientes con alguna comorbilidad, que contraindica recibir quimioterapia con
enfermedad cardiovascular descompensada, disfuncion hepatica severa,
enfermedad renal que requiera terapia dialitica u otra.

Pacientes que iniciaron tratamiento sistémico (quimioterapia) extra

institucional.
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4.6.Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de datos

Se realizard revision de las historias clinicas digitales, de confirmarse el diagnostico
a estudiar y cumpliendo los criterios de inclusion y exclusién se vaciara los datos al
instrumento de recoleccion de datos, el cual consta de una ficha de recoleccidn previamente
validada por expertos en el tema.

El instrumento de evaluacion se hizo revisar por médicos oncélogos, con experiencia
laboral y en temas de investigacion, que actualmente laboran en IREN Centro, quienes tras
una revision y evaluacion de los instrumentos fueron aprobados con un puntaje cuantitativo

de bueno a excelente.

4.7.Técnicas de Procesamiento y Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron consignados de las historias clinicas y de la base de datos
del IREN CENTRO. Posteriormente la informacion se exportara a una base de datos en el
programa Excel, los cuales seran organizados y codificados utilizando el Software SPSS.

Para determinar la asociacion entre las variables se utilizara la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, considerando estadisticamente significativo un valor de p <0,005, para
determinar la asociacion se utilizaran el tipo de prueba segun la variable a estudiar como

son: Tau b de Kendall, Tau ¢ de Kendall y la V de Cramer.

4.8.Aspectos Eticos de la Investigacion

Esta investigacion esta supeditada a las normas que rigen toda actividad cientifica de
investigacion; lo mas importante la proteccion de la persona y asegurar el bienestar de los
pacientes, por lo que no se consignara nombres ni apellidos en las fichas de recoleccién de
datos manteniéndose en total privacidad y confidencialidad el recopilado de la informacién

de las fichas clinicas digitales.
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Se incluirdn las historias clinicas digitales de los pacientes, atendidos en IREN
CENTRO, que cumplan los criterios de inclusion, sin discriminacion de la raza, edad o sexo.

No habra manipulacién de variables ni de los pacientes por tanto no requiere de un
consentimiento informado.

Los datos obtenidos seran consignados conforme estan suscritos en las historias
clinicas digitales, sin falsear datos, y los resultados obtenidos de la investigacion seran con
total veracidad y responsabilidad.

La informacion obtenida se manejard con responsabilidad y sin fines de lucro,
buscando el beneficio las personas e institucion involucrada.

El presente estudio serd revisado por comité de ética de IREN Centro una vez

autorizada la recoleccion de datos se procedera al recojo de informacion.
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5.1.Descripcién de Resultados

CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA1

Tabla 1 Distribucion de los pacientes segun la procedencia

PROCEDENCIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
HUANCAYO 11 22.45%
CHUPACA 1 2.04%
CHANCHAMAYO 3 6.13%
JAUJA 6 12.25%
CONCEPCION 4 8.16%
SATIPO 5 10.20%
JUNIN 2 4.08%
HUANCAVELICA 5 10.20%
HUANUCO 6 12.25%
AYACUCHO 4 8.16%
CERRO DE PASCO 2 4.08%
TOTAL 49 100.00%
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GRAFICO 1
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Figura 1 Distribucién de paciente segun la procedencia

Descripcion: Como se observa en nuestro estudio, en cuanto a la poblacion
estudiada, los pacientes procedentes de Junin, provincias de Huancayo y Jauja,
representaron el mayor porcentaje (22.45% y 12.25% respectivamente); asi mismo siendo
IREN Centro, un centro oncoldgico referencial de toda la regién Centro, vemos pacientes

de Huanuco (12.2%), Huancavelica (10.2%), Ayacucho (8.1%) y Pasco (4.08%).
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TABLA?2

Tabla 2 Caracteristicas de la poblacion con Cancer gastrico Metastasico atendidos en el

IREN CENTRO periodo 2020 — 2022

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO
FEMENINO 21 42.86%
MASCULINO 28 57.14%
EDAD
10 - 20 ANOS - -
21 - 35 ANOS 4 8.16%
36 - 59 ANOS 20 40.82%
> 60 ANOS 25 51.02%
LOCALIZACION DEL TUMOR
FONDO 8 16.33%
CUERPO 23 46.94%
ANTRO 18 36.73%
ECOG
0 5 10.2%
1 21 42.86%
2 23 46.94%
COMORBILIDADES
CARDIOVASCULAR 3 6.12%
HEPATICA - -
RENAL - -
OTROS 2 4.08%
NINGUNO 44 89.80%
ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA
FLOT 10 20.41%
DCFm 6 12.24%
FOLFOX 4 3 6.12%
mFOLFOX 6 29 59.18%
XELOX 1 2.04%
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Descripcion: En la tabla, podemos observar en mayor frecuencia los pacientes
adultos mayores (> 60 afios) 51.02%, de sexo masculino (57.14%). La localizacion del tumor
primario se observo a nivel de cuerpo gastrico (46.94%), seguido del antro gastrico
(36.73%). Segun la escala funcional del ECOG se observa que los pacientes que recibieron
quimioterapia, en su mayoria fueron pacientes con ECOG 0 a 2. Los pacientes que tuvieron
comorbilidades asociadas fueron 5 pacientes, representando el 10.2% de la poblacion, de los
cuales 3 pacientes eran hipertensos y 2 padecian de Diabetes mellitus tipo Il. En relacién al
esquema de quimioterapia el mas empleado fue el esquema mFOLFOX6 (59.18%) seguido

de FLOT (20.41%).

GRAFICO 2

Indice de riesgo nutricional
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32.65%; 33%
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Figura 2 Indice de riesgo nutricional en la poblacion de estudio

Descripcidon: Hubo mayor indice de paciente que tenian un INR < 83.5 (38.78%)
catalogandose como un indice de riesgo nutricional grave. Los pacientes sin riesgo

nutricional IRN> 100 fue de 18.37%.
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TABLA3

Tabla 3 Relacion entre el indice de riesgo nutricional y la respuesta a la quimioterapia
en pacientes con Cancer Gastrico Metastasico atendidos en el IREN CENTRO periodo
2020 — 2022

Tabla cruzada Respuesta a quimioterapia con Indice de riesgo de nutricional

indice de riesgo de nutricional Total
IRN |IRN975|IRN835| IRN
>100 - 100 -97.4 | <835
Respuesta a Respuesta completa 2 0 0 0 2
quimioterapia  Respuesta parcial 2 2 5 2 11
Enfermedad estable 1 2 4 3 10
Progresion de
enfermedad 4 1 ! 14 26
Total 9 5 16 19 49
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacioén asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9562 9 ,068
Razon de verosimilitud 14,009 9 ,122
Asociacion lineal por lineal 6,059 1 ,014
N de casos validos 49

a. 14 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20.

Medidas simétricas

Error

estandarizado

T

Valor asintotico® | aproximada® | Significacion aproximada
Ordinal por  Tau-b de
) ,316 ,122 2,552 ,011
ordinal Kendall
N de casos validos 49

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Descripcion: De los pacientes con un IRN > 100, 5 obtuvieron respuesta a la

quimioterapia, de los cuales 2 hicieron respuesta completa y 3 respuesta parcial. En los

45



pacientes con un IRN < 83.5 la mayoria no obtuvo respuesta a la quimioterapia,
observandose que en 14 de 19 pacientes hubo progresion de enfermedad.

En relacion a la correlacion, la prueba de Chi cuadrado queda invalidada, para lo cual
se aplica la prueba de Kendall, siendo 0.05 > 0.011; por ende, se acepta la hipdtesis alterna.
Concluyendo que si se correlaciona el indice de riesgo nutricional con la respuesta a la
quimioterapia. Para la fuerza de correlacion, se toma el valor del estadistico de 0,316. Segun
la prueba Tau-b de Kendall, su rango va de -1 a 1, por lo que se puede decir que el tipo de

correlacion es positiva baja.

GRAFICO 3

Indice de onodera

E|[0O<40 wm|O>40

Figura 3 Disposicion del Indice de Onodera en la poblacion estudiada
Descripcion: En el grafico podemos observar la distribucion del indice de Onodera,

siendo el mayor porcentaje un indice patoldgico (10 <40), representando el 55.1%.

46



TABLA 4

Tabla 4 Relacion entre el indice de Onodera y la respuesta a la quimioterapia en
pacientes con Cancer Gastrico Metastasico en el IREN CENTRO periodo 2020 — 2022

Tabla cruzada Respuesta a quimioterapia e Indice de Onodera

indice de Onodera
I0<40 [10>40 |Total
Respuesta a Respuesta completa 0 2 2
quimioterapia Respuesta parcial 5 6 11
Enfermedad estable 4 6 10
Progresion de enfermedad | 18 8 26
Total 27 22 49

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 5,888? 3 ,117

Razon de verosimilitud 6,702 3 ,082
Asociacion lineal por

) 4,482 1 ,034

lineal

N de casos validos 49
a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,90.

Medidas simétricas

Significaci
Error on
estandarizado T aproximad
Valor asintotico® | aproximada® a
Ordinal por ordinal Tau-c de -320 142 2,953 024
Kendall
N de casos validos 49

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Descripcidn: Se observa la respuesta al tratamiento y su relacién con el 10, donde
de los 14 paciente que obtuvieron un 10 > 40, 2 hicieron respuesta completa. Pacientes que

hicieron progresion de enfermedad fueron 26 de los cuales 18 tuvieron un 10 < 40. En cuanto
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al Chi cuadrada p> 0.05, por lo que se utiliza el estadistico correlacional Tau-c de Kendall,
donde se obtuvo que 0,05 > 0,024; aceptando la prueba de hipdtesis alterna. Por lo que si se
correlacion el “indice de Onodera” con la respuesta a la quimioterapia. Para medir el tipo de
fuerza de correlacion, se toma el valor del estadistico: -0,32, en el caso de la prueba Tau-c
de Kendall, su rango va de -1 a 1. Por lo que se puede decir que el tipo de correlacion es

negativa baja.

GRAFICO 4
IMC
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Figura 4 Indice de masa corporal y su distribucion en la poblacion estudiada de IREN
Centro

Descripcion: En la grafica anterior se puede observar la distribucion del indice de
masa corporal donde fue mayor porcentaje 69.39 % de la poblacion tenia un peso normal

(IMC 18.5 — 24.9), seguido de bajo peso (IMC <18.5) con un 20.41%.
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TABLAS

Tabla 5 Relacion del IMC con la respuesta a la quimioterapia en pacientes con Cancer
Gastrico metastasico atendidos en el IREN CENTRO del 2020 al 2022.

Tabla cruzada Respuesta a quimioterapia e IMC

IMC Total
PESO
BAJO NORMAL [ SOBREPES
PESO <18.5]|18.5-24.9| O 25-29.9
Respuesta a Respuesta
. . 0 1 1 2
quimioterapia completa
Respuesta parcial 1 9 1 11
Enfermedad
1 9 0 10
estable
Progresion de
8 15 3 26
enfermedad
Total 10 34 5 49

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,6582 6 ,194
Razén de verosimilitud 8,665 6 ,193
Asociacion lineal por lineal 2,691 1 ,101
N de casos validos 49

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.

Medidas simétricas

Error
estandarizado T Significacion
Valor asintotico® | aproximada® | aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de
-,170 ,109 -1,552 121
Kendall
N de casos validos 49

a. No se presupone la hipoétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Descripcidn: En las tablas se observa que hubo una mayor respuesta al tratamiento

con quimioterapia, en los pacientes

con un IMC normal.
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En relacion a la prueba de correlacion se invalida la prueba de Chi cuadrado,
empleandose la prueba de Tau-c de Kendall, observandose que 0,05 < 0,121; por lo que es
aceptada la prueba de hipotesis nula y rechazada la alterna, indicando que no existe relacion

entre estas variables.

GRAFICO 5

Esquema Quimioterapia
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Figura 5 Distribucién de los Esquemas de Quimioterapia

Descripcidn: Como se observa en el grafico anterior el esquema mayor empleado fue

el mMFOLFOX 6 con un 59.18%, seguido del FLOT con un 20.41%.
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TABLA 6

Tabla 6 Relacion entre el esquema de Quimioterapia y la respuesta al tratamiento de
primera linea en pacientes con Cancer Gastrico Metastasico atendidos en el IREN
CENTRO comprendido entre el 2020 y 2022

Tabla cruzada Respuesta a quimioterapia y Esquema de quimioterapia

Recuento
Esquema de quimioterapia Total
FLOFO | FOLFO | XELO
FLOT | DCFM X4 X6 X
Respuesta a Respuesta completa 0 0 2
quimioterapia  Respuesta parcial 11
Enfermedad estable 2 0 10
Progresion de
2 6 0 18 0 26
enfermedad
Total 10 6 3 29 1 49
Tabla de Chi- Cuadrado con simulacion de Monte Carlo
Signific Sig. Monte Carlo
acion Sig. Monte Carlo (bilateral) (unilateral)
asintotic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 99% confianza al 99%
Valo (bilatera | Signifi | Limite Limite | Signifi | Limite | Limite
r gl ) cacion | inferior | superior | cacién | inferior | superior
Chi-cuadrado de 34,6
12 ,001( ,009° ,007 ,012
Pearson 232
Razén de 36,1
o 12 ,000( ,000° ,000 ,000
verosimilitud 88
Prueba exactade | 30,2
. ,000° ,000 ,000
Fisher 05
Asociacion lineal | 6,88
. 1 ,009( ,008° ,006 ,011( ,006° ,004 ,008
por lineal 2°
N de casos
- 49
validos

a. 16 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,04.
b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.
c. El estadistico estandarizado es 2,623.

Medidas simétricas
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Significacion
Valor aproximada

Nominal por Nominal Phi ,841 ,001
V de Cramer ,485 ,001
N de casos validos 49

Descripcion: En relacion al esquema de quimioterapia, el esquema FLOT tuvo
mayor repuesta al tratamiento con quimioterapia, observandose respuesta completa en 2
pacientes y respuesta parcial en 6 pacientes. En relacién a enfermedad estable, fue mayor en
los que recibieron como tratamiento el esquema mFOLFOX 6.

En relacién a la prueba correlacional, se compara el valor de significacion que es
0,009. Entonces, ya que, 0,05 > 0,009; existe relacion entre las variables, para medir la fuerza
de correlacion aplicamos la prueba V de Cramer, cuya escala va del 0 al 1; y se toman niveles
en este rango. Por lo que basandonos en la prueba V de Cramer, podemos decir que existe
una relacién moderada.

TABLA 7

Tabla 7 Toxicidad a la Quimioterapia

GRADOS DE TOXICIDAD
TOXICIDAD Gl G2 G3 G4
ANEMIA 5(10.2%) | 4 (8.16%) | 1 (2.04%)
DIARREA 4 (8.16%)
NAUSEAS )

1(2.04%) | (18.36%) | 2 (4.08%)
VOMITOS 3(6.12%) | 7(14.28) | 2 (4.08%) | 1 (2.04%)
ANOREXIA 2 (4.08%)
NEUTROPENIA FEBRIL 4(8.16%) | 2 (4.08%)
TROMBOCITOPENIA 2 (4.08%)

Descripcién: En la tabla se observa las toxicidades a la quimioterapia siendo mas

frecuentes las toxicidades no Hematoldgicas, como las nauseas G2 (18.3%), seguidos de

52



Vomitos G2 (14.2%), dentro de las complicaciones G4 se obtuvieron 1 paciente que presento
vomitos G4 por la cual tuvo que reducir la dosis a la quimioterapia y 2 pacientes que

presentaron Neutropenia febril G4.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Diferentes estudios concuerdan que el estado nutricional influye en la tolerabilidad
y la respuesta al tratamiento con quimioterapia en los pacientes con cancer. Los tumores de
cabezay cuello y los del tracto gastrointestinal, son los que condicionan a un mayor déficit

nutricional (4)

Para la valoracion analitica del estado nutricional, se emplean diversos pardmetros
facilmente medibles como son el valor de la albumina sérica, recuento de linfocitos, indice
de riesgo nutricional, indice de Onodera, indice de masa corporal los cuales fueron variables
importantes para nuestro estudio el cual incluyo a 49 pacientes con diagnostico de Cancer
Géstrico Metastasico que recibieron tratamiento con quimioterapia de primera linea en
IREN Centro entre el 2020 y 2022, siendo un estudio descriptivo correlacional cuyo objetivo
principal fue medir la relacion entre la valoracion analitica nutricional y la respuesta a la

quimioterapia.

El Instituto Regional de enfermedades Neoplasicas “IREN Centro” es el Gnico centro
Oncoldgico referencial de toda la macro region centro del Pais razén por la cual acuden
pacientes de diferentes ciudades siendo mayor los procedentes de la ciudad de Huancayo y
alrededores representando un 22.45%, seguido de la ciudad de Jauja 12.25% vy

departamentos como Huanuco, Huancavelica y Cerro de Pasco.

En cuanto a la edad de presentacion del cancer Gastrico segun los estudios hay mayor
prevalencia en mayores de 55 afos, el cual en el estudio de Companys y col, observaron que
la edad promedio fue de 61 afios (16). En nuestro estudio la edad promedio de mayor

prevalencia fue de 58.53 afios, siendo la poblacién de “adultos mayores” la mas frecuente
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(> 60 afios) con 51.02% y en relacion al sexo, el masculino destaco con un 57.14%. En
cuanto Status Performans del paciente como en los diferentes estudios incluyo a pacientes

con ECOG de0a?2.

En el estudio de Karabulul y col, en el 2021 donde correlaciona el estado nutricional
con la tolerabilidad del tratamiento y la respuesta a la quimioterapia en pacientes con cancer
gastrico metastasico, en este estudio encontrd que la localizacion de la tumoracion fue mayor
a nivel del antro géstrico (40%), mientras que, en nuestro estudio, la localizacion mas

frecuente de la tumoracién primaria fue a nivel del cuerpo gastrico en 46.9% (3)

En relacion a las comorbilidades asociadas en nuestro estudio hubo 5 pacientes,
representando un 10.2%, de las cuales 3 pacientes tenian diagndstico de Hipertension arterial
y 2 pacientes diagnostico de Diabetes mellitus, el cual se asemeja al estudio de Patilla et al,
que encontrd 11.5% de patologias asociadas siendo la hipertension arterial la enfermedad

cronica mas frecuente. (6)

En relacion al esquema de quimioterapia el mayor porcentaje de tratamiento fue con
el esquema de mFOLFO6 en un 59.1% el cual concuerda con la terapia establecida segun
las guias clinicas. Asi mismo con el esquema FLOT (20.4%) fue empleado en paciente
jévenes y con buen ECOG. En relacion a la respuesta de la quimioterapia se vio que 2
(4.08%) paciente hicieron respuesta completa, ambos pacientes recibieron FLOT; 11
pacientes (22.45%) hicieron respuesta parcial, 10 pacientes (20.41%) enfermedad estable y
26 paciente (53.06%) progresion de enfermedad de los cuales 18 pacientes recibid el

esquema mFOLFOXG6.

Patilla et al en su estudio Hipoalbuminemia pretratamiento y la respuesta a la

guimioterapia en cancer gastrico avanzado, valoro el IRN, donde encontré que el 48.6%
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tenian un IRN severo; en relacion a la respuesta con la quimioterapia, los pacientes que
hicieron Progresion de Enfermedad el 70.8% tuvieron IRN severo. Otro estudio de Seo y
col, donde analizan el estado nutricional con los efectos adversos de la quimioterapia en
cancer gastrico se observa gque el 59% de los pacientes presentaban riesgo nutricional siendo
grave el 27.8%, en nuestro estudio pacientes sin riesgo nutricional (IRN> 100) represento el
18.37%, mientras que pacientes con Riesgo nutricional Grave fue de 38.78% representando
a la mayoria. En relacién a la respuesta a la quimioterapia, entendiéndose como esta los que
hicieron respuesta completa o parcial fueron 13 pacientes, de los cuales 2 pacientes hicieron
respuesta completa y tenian un IRN> 100. Asi mismo se vio que de los pacientes que tenian
un IRN < 83.5 es decir un riesgo nutricional grave, 14 de 19 pacientes hicieron progresion

de enfermedad. (6,7)

En relacion al indice de Onodera, Bozkaia y col, evaluaron la importancia pronostica
y predictiva del indice de Onodera con la respuesta a la quimioterapia, donde se observa que
los pacientes con un indice de Onodera alto tenian mejor respuesta al tratamiento con
quimioterapia, mejor “supervivencia global y libre de progresion”. En este estudio el indice
de Onodera patolégico 10 <40 represento un 55.1% de la poblacion, en nuestro estudio 13
pacientes hicieron respuesta al tratamiento con quimioterapia de los cuales 8 tenian 10
mayor de 40, 2 pacientes hicieron respuesta completa. 26 pacientes hicieron progresion de

enfermedad de los cuales 18 tenian 10 < 40. (28)

En cuanto al indice de masa corporal, Alsaleh y col en su estudio para estimar la
importancia de la desnutricion en pacientes oncologicos que reciben quimioterapia,
encontraron que el 23.6% tenia un IMC normal, pero de ellos el 57% presentaban
desnutricion y tuvieron mala respuesta a la quimioterapia. En nuestro estudio el IMC

predominante fue de 18.5 — 24.9, representando el 69%, mientras que bajo peso se obtuvo
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en 20.4%. En relacion a la respuesta de la quimioterapia no hubo correlacidn con respecto a
esta variable, de los pacientes que hicieron respuesta completa 1 tenia peso normal y el otro

sobrepeso. (29)

En relacion a la toxicidad post quimioterapia segun diferentes estudios mencionan
las nduseas, vomitos y diarreas, los cuales repercuten en la respuesta a la quimioterapia, asi
como el abandono de la misma, segun Karabulul y col, en el 2020, vio que las toxicidades
mas frecuentes encontradas fueron citopenias, nduseas, vomitos y diarreas el cual se
correlaciona con nuestro estudio, que la toxicidad mas frecuente fue vémitos 26.52%

seguido de nauseas 24.48%. (3).
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CONCLUSIONES

Si existe relacion entre la valoracion analitica nutricional y la respuesta a la

quimioterapia de primera linea en pacientes con cancer gastrico metastasico.

El indice de riesgo nutricional se correlaciona con la respuesta al tratamiento,
observandose que en nuestro estudio hubo 13 (26.5%) pacientes con respuesta al

tratamiento, de los cuales tenian un IRN > a 83.5.

En relacién al indice de Onodera y la respuesta a la quimioterapia de “primera linea” se
obtuvo que el 26.5 % tuvo respuesta a la quimioterapia de los cuales el 61.5% tenian un

Ol> 40.
No existe relacion en cuanto al IMC y la respuesta a la quimioterapia

El esquema de quimioterapia mayormente empleado es el mFOLFOX6 el cual
concuerda con las guias clinicas establecidas. Un esquema triple como es el FLOT, se
podria usar en pacientes jovenes y con buen ECOG, ya que se encontré mejor respuesta
al tratamiento, en nuestro estudio el 26.5% hizo respuesta completa y parcial a la

quimioterapia.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos hacer una valoracion analitica nutricional completa, e implementar la
valoracion de rutina del indice de Onodera, para lo cual solicitar un hemograma
completo con recuento de linfocitos, recuento de albumina en un periodo no mayor a 15

dias previo al tratamiento con quimioterapia.

Se recomienda que todo paciente nuevo con Cancer Gastrico, debe tener un manejo
multidisciplinario incluyendo la evaluacion por el nutricionista especialista en pacientes

oncologicos.

Se recomienda que todo paciente con un indice de riesgo nutricional menor de 97.5y
un indice de Onodera menor de 40, debe tener una intervencion a la brevedad con
suplementos nutricionales de preferencia antes del inicio del tratamiento con

quimioterapia.

Se recomienda que todo paciente con un estado nutricional deficiente, dificilmente
recuperable antes de recibir quimioterapia deberia pasar a junta médica
multidisciplinaria valorando los efectos adversos con la respuesta esperada del

tratamiento sistémico.

Se recomienda hacer campafias preventivas para sensibilizar a la poblacion sobre el

cuidado en una buena alimentacion y practicar estilos de vida saludable.
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ANEXOS

Tabla 8 Matriz de consistencia

TITULO: VALORACION ANALITICA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA EN
CANCER GASTRICO METASTASICO PERIODO 2020 - 2022

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA TECNICAY
GENERAL GENERAL DE ESTUDIO Y ANALISIS RECOLECCION DE DATOS
ESTADISTICO
(Existe relacion | Establecer la | Establecer la relacion que existe entre el indice de riesgo |- Valoracion H1: El estado | Se trata de un | Se realizard revision de las
entre la valoracién | relacion que existe | nutricional y la respuesta a la quimioterapia de primera analitica nutricional se | estudio no | historias clinicas para la
analitica del estado | entre lavaloracidn | linea en pacientes con Cancer gastrico metastasico nutricional: correlaciona con la | experimental, recoleccion de datos se usard

nutricional y la
respuesta a la

quimioterapia  de

primera linea en
pacientes con
Céncer gastrico

metastasico
atendidos en IREN
CENTRO periodo
2020 - 2022?

del

estado nutricional

analitica

y la respuesta a la
quimioterapia de
primera linea en
pacientes con
Céncer  géstrico
metastasico

atendidos en el
IREN CENTRO

del 2020 al 2022

atendidos en IREN CENTRO periodo 2020 - 2022.
Establecer la relacion que existe entre el indice de
Onodera y la respuesta a la quimioterapia de primera
linea en pacientes con Cancer gastrico metastasico
atendidos en IREN CENTRO periodo 2020 - 2022.
Establecer la relacién que existe entre el peso y el IMC
con la respuesta a la quimioterapia en pacientes con
Céncer géastrico metastasico atendidos en IREN
CENTRO periodo 2020 - 2022.

Establecer la relacién que existe entre el esquema de
tratamiento y la respuesta a la quimioterapia de primera
linea en pacientes con Cancer gastrico metastasico
atendidos en IREN CENTRO periodo 2020 - 2022.

indice de riesgo
nutricional /
indice de
Onodera.

- IMC

- Respuesta a la
quimioterapia

- Esquema de
quimioterapia
de primera

linea.

respuesta  a la
quimioterapia en
pacientes con Cancer

gastrico metastéasico.

HO: El

nutricional no se

estado

correlaciona con la
respuesta  a la
quimioterapia en
pacientes con Cancer

gastrico metastéasico.

analitico

observacional, el
tipo de
investigacion es el
cuantitativo, cuyo
alcance de
investigacion es el

correlacional.

una ficha de recoleccién
previamente validada por
expertos en el tema. La

informacion se exportara a la
base de datos del programa
cuales  serén

Excel, los

organizados  utilizando el
Software SPSS.

Para determinar la asociacion
entre las variables se utilizara la
prueba de Chi cuadrado de

Pearson, un valor de p <0,005.
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ANEXO 2:

Tabla 9 Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Peso Cantidad de masa | Peso en kilogramos | Peso en | Cuantitativo Numero de kilogramos De razon
que alberga el | prey post tratamiento. | kilogramos
cuerpo registrado en la
historia clinica
IMC El Indice de Masa | Se calcula dividiendo | Peso en | Cuantitativo Peso bajo < 18.5 (0) Intervalo
Corporal, es el | elpeso/talla kilogramos vy
} Normal 18.5-24.9 (1)
nimero que  se talla en metros,
calcula en relacion ambos Sobrepeso 25-29.9 (2)
al peso y la estatura registrado en la ]
S Obesidad GI 30-34.9 (3)
de la persona. historia clinica
Obesidad Gl 35-39.9 (4)
Obesidad GllI >40 (5)
ECOG Evaluacion del | Estado de desempefio | ECOG, Cuantitativo 0 (asintomético, capaz de | Intervalo
estado funcional del | del paciente. registrado en la rea_llz_ar todas_ sus
) o ) actividades previo a la
paciente historia clinica enfermedad).
1 (restringido para algunas
actividades extremas, es
capaz realizar actividades
livianas)
2 (deambula mas del 50% de
las horas que esta despierto)
3 (se mantiene en reposo,
postrado en mas del 50% de
las horas que se mantienen
despierto)
4 (incapacitado, confinado a
cama o silla, dependiente
para el autocuidado)
Indice de Es una puntuacion | Se calcula con la | Datos Cuantitativo IRN > 100 Intervalo
riesgo de la valoracion | formula: 1519 x | contemplados
. . . . L IRN 97.5 - 100
nutricional nutricional (albumina sérica) + | en la historia
417 X (peso | clinica IRN 83.5-97.4
actual/peso ideal)
IRN < 83.5
Indice de Es la medicion que | Se calcula con la | Datos Cuantitativo 10<40 Intervalo
Onodera combina el ndmero | formula: 10 X | contemplados
10 > 40

de leucocitos y la

albumina sérica

(albumina sérica) +
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como marcador del

0.005 x (linfocitos

en la historia

estado nutricional. circundantes) clinica
Respuesta Método para | Evaluacién Informe Cualitativo RC (0) Desaparicion de | Nominal
objetiva ala evaluacion del | tomogréfica tomografico todas las lesiones previas
quimioterapia | tratamiento comparativa RECIST | comparativo .
) RP (1) Reduccién mayor o
mediante 11 )
. igual del 30 % la suma de los
comparaciones B o
. didmetros méximos de las
tomograficas. ) .
lesiones dianas.
EE (2) No respuesta parcial
y ni  progresion  de
enfermedad.
PE (3) Mayor o igual al 20%
de incremento de la suma de
los didmetros de las lesiones
diana.
Localizacion Datos de ubicacién | Ubicacion de  la | Informe Cualitativa Fondo (0) Nominal
del tumor del tumor, segun el | tumoracion dentro de | endoscopico
. o . Cuerpo (1)
informe la anatomia géstrica registrado de la
endoscopico historia Clinica Antro (2)
Esquemas de | Farmacos que | Tipo de Esquema de | Datos Cualitativa FLOT (0) Nominal
quimioterapia | conforman un | quimioterapia contemplados DCFM (1)
de primera esquema de | utilizado en la Clinica
] FOLFOX 4 (2)
linea tratamiento para

cancer gastrico

FOLFOX 6 (3)
XELOX (4)
FOLFIRI (5)

ANEXO 3:

68




Tabla 10 Matriz de operacionalizacion del Instrumento

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENT ESCALA
@] VALORATIVA
IMC Peso en | Se calcula | Registro en  la | Instrumento de | Peso bajo (0)
kilogramos y talla | mediante la | historia clinica recoleccion de |Normal (1)
en metros formula: peso / datos Sobrepeso (2)
talla?. Obesidad (3)
Obesidad GlI (4)
Obesidad GlII (5)
ECOG Valoracion de | Estado de | Registro en la | Instrumento  de | 0(0)
desempefio desempefio  del | historia clinica recoleccion de | 1(2)
paciente. datos 2(2)
3(3)
4(4)
Indice de Es una puntuacién | Se  calcula en | Se calcula con la | Instrumento  de | IRN > 100 (0)
riesgo de la valoracion | relacion a la | formula: 1.519 X | recoleccion de | IRN 97.5-100 (1)
nutricional nutricional albumina (albumina sérica) + | datos IRN 83.5-97.4 (2)
pretratamiento y | 41.7 X (peso IRN < 83.5 (3)
peso actual e ideal | actual/peso ideal)
del paciente
indice de Es la medicion | Se calcula en | Se calcula con la | Instrumento  de | 10 <40 (0)
Onodera que combina el | relacion a la | férmula: 10 x| recoleccion de | I0>40(1)
nlmero de | albumina y | (albumina sérica) + | datos
leucocitos 'y la | recuento de | 0.005 x (linfocitos
albumina  sérica | linfocitos circundantes)
como  marcador
del estado
nutricional.

Respuesta Método para | Evaluacion Evaluacion Instrumento  de | RC (0)
objetivaala | evaluacién del | tomogréfica de las | tomografica recoleccion de | RP (1)
quimioterapi | tratamiento lesiones tumorales | comparativa datos EE (2)

a mediante RECIST 1.1 PE (3)
comparaciones
tomogréficas.
Localizaciéon | Datos de | Informe Ubicacién de la | Instrumento  de | Fondo (0)
del tumor ubicacion del | endoscopico tumoracion dentro | recoleccién de | Cuerpo (1)
tumor, segin el |acerca de la|de la anatomia | datos Antro (2)
informe localizacion de la | gastrica
endoscépico lesion
Esquemas de | Farmacos que | Tipo de Esquema | Nombre del | Instrumento  de | FLOT (0)
quimioterapi | conforman un | de quimioterapia | esquema de | recoleccion de | DCFM (1)
a de primera | esquema de | utilizado quimioterapia datos FOLFOX 4 (2)
linea tratamiento  para FOLFOX 6 (3)
cancer gastrico XELOX (4)
FOLFIRI (5)
OTROS (6)

ANEXO 4: Instrumento de investigacion
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TITULO: VALORACION ANALITICA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA

RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA EN CANCER GASTRICO METASTASICO

PERIODO 2020 - 2022

i DATOS GENERALES:

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
PROCEDENCIA:

EDAD: ANOS
10-20 ANOS (0)
21-35 ANOS (1)
36-59 ANOS (2)
== §0 ANOS (4)

PESO PRETRATAMIENTO: kg

TALLA: m

SEXO

LOCALIZACION DEL TUMOR

MASCULING (D) FONDO (D)
FEMENING (1) CUERPO (1)
ANTRO  (2)
DIAGNOSTICO:
ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA ECOG
FLOT (0) t1l ﬁg
DCFM (1
FOLFOX4  (2) % Eg;
FOLFOX6  (3) 4
XELOX (4)
FOLFIRI (5)
OTROS (6)
COMORBILIDADES CARDIOVASCULAR (0) HEFATICA (1) | REMAL (2) OTROS (2
MIMGUMO (4]
ii. DATOS DE LA VARIABLE:
VALOR DE ALBUMINA SERICA: g/dl | RECUENTO DE LINFOCITOS: mm?
INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL: iNDICE DE ONODERA
IRN > 100 (0)
IRN975-100 (1) 10 < 40 (0)
IRN835-974 (2) 10 > 40 (1)
IRN < 83.5 (3)
RECIST IMC PRETRATAMIENTO: kg/m?
RESPUESTA COMPLETA (0) BAJO PESO < 18.5 (0)
RESPUESTA PARCIAL (1) PESO NORMAL 185-249 (1)
ENFERMEDAD ESTABLE 2) SOBREPESO 25-29.9 (2)
PROGRESION DE ENFERMEDAD (3) OBESIDAD CLASE 130 - 34.9 3)
OBESIDAD CLASE 1135-399  (4)
OBESIDAD CLASE Il =40 (5)
TOXICIDADES MAS FRECUENTES:
Anemia G1(0) | G2(1)| G3(2 | G4(3) | G5(4)
Diarrea G1(D) | G2(1) | G3(2) | G4(3) | G&(4)
Nauseas G1(0) | G2(1) | G3(2) | G4(3) | G5(4)
Vémitos G1(0) | G2(1) | G3{) - -
Anorexia G1(D) | G2(1) | G3(2) | G4(3) | G&(4)
Meutropenia febril - - G3(2) G4 (3) G5 (4)
Trombocitopenia G1(0) G1(1) | G1(2) | G1(3) | G1(4)

ANEXO 5: Confiabilidad y validez del instrumento
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NUTRICIONAL Y LA RESPUESTA A LA QUIMICTERAPIA EN CANCER GASTRICO

METASTASICO PERIODO 2020 - 2022

1.5.AUTOR DEL INSTRUMENTO: MC. PORRAS ORIHUELA EMILY VILMA

1.6.FACULTAD: MEDICINA HUMANA
1.7.ESCUELA PROFESIONAL: MEDICINA HUMANA

1.8.NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.9.APLICABILIDAD:

g. DE 01 A 09 (NC VALIDCQ, REF ORKULAR)
b. DE 134 12 {NC VALIDQ, MODII ICAR)
. DL 12 A15VALIDC, NEJORAR)
d  0OF 15 A 13 (VALIDC, PRECISAR]
e DE 18 A 20 {(VALIDC, APLICAR)
Il ASPECTOS A EVALUAR
INDICADCRES DF CRITFRIOS DEFIC ENTE  RECUIAR [ BUENG | MUY | EXCELeNIE
FVOLUCION DEL CUANTITATIVOS Y @rem | avan | e | D'Lé'v!? (1329
INSTRUMENTO CUALITATAOS a1 { & o e e —
“.CLARIDAD, Egs  ‘omrulacs  cor
VALORACION onguaje apopisdo v
CUANTITATAVA -
2.0BJETIVMIDAD Esla  axpresacs  cor P
conductas osscrvables
SACTUALIDAD Adetusda al svs s de /
a sipw a v lecwnlogia
4. ORGANIZACION EXS1® LN OManBMe ¥ S
S.EF CIENC A Comererde o2 sspadis o
|80 cewiiad y caldas i—
B.INTENCIONALIDAD Adecusda pars valerar o’
28 aspictos de ostudio |
7.CONSISTENCIA Basado er el aspacio | |
woroz clentitcs y del v |
1oma do ostudic { —
8.CCHZRENCIA Evm las vitabes v wr
| arransioras ! I
19.METOCOLOGIA La est’ateqis "esponde v/
' 3_propiaito dol estugic —
10. CONVENIENC 1A Gene’a Wevas PaLies
cara a Irvastigscin y . v/
consiruscion do toor'ss et !
SUBTOTAL Ab 30
TCTAL 46
Valoracién cuantitativq {total x 0.4): .. .. A:A
Valoragion cuahtatvay ... BUENS
Opinion aplicabiidad <=, ... AP .
e N e 5 Lugar y fecha. Lenlcpugi Obfiofve
2 UK Gecdai Garoiy
A T
N == /-3 e oT p B XI5 ) B 55 7/« D— e
FIRMAY POST FIRMA D

DN .. Y26icire
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES; “n711l0
1.2. GRADO ACADEMICO: ©<p: ceenlinees

1.3.INSTITUCION DONDE LABORA:

14.TITULO DE LA INVESTIGACION:

GRECiT

e CIQ NS

ETONER y

ek Gron.

1ICON 0¢ aoTRD

VALORACION ANALITICA DEL ESTADO

NUTRICIONAL Y LA RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA EN CANCFR GASTRICO

NMETASTASICO PERIODO 2020 - 2022

1.5.AUTOR DEL INSTRUMENTO: MC. PORRAS ORIHUELA EMILY VILMA

1.6.FACULTAD: MEDICINA HUMANA

1.7.ESCUELA PROFESIONAL: MEDICINA HUMANA
1.8.NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.9.APLICABILIDAD:
a. JE 01408 (NOVALIDO. REFORMULAR)
b. JE1CA12(NOVALIDO MODIFICAR)
¢ DE12A15 (WALIDO. MEIORAR)
d. DOE 158 A 18 (VALIDO PRFCISAR)
e DE 1§ A 20 (WALIDOD. APLICAR)

Il ASPECTOS A EVALUAR

INDICADCRES DE CRITERIOS OEFICIENIF [RFGLULAR  BUERD MUY EXCELENTE
EVOLUCION DEL CUANTITATIVOS Y 101253 (i6-o2 112-15) BU_EW? (18-20)
INSTRUMENTO CUALITATIVOS | {518
2 c1 vz [x] [ B
1.CLARIDAD, P Esta formwlada cnn
VALORACION lenguzje apropiado X
CUANTTATIVA =
2. 08./ETIVIDAD Esta exoresado con e
conductas obssrvables 2
2 ACTUALIDAD Adecaada 3 avancs de e
Is ciarcia y tecnccg’s
4 ORGANIZACION Exisle un ¢-ganismo ¥ .
15zica -l :
5 EFICIENCIA Comprende los aspecios ’
=r cartidad y calidaz et
6 INTENCIONALIDAD Acetuada pars velorsr
s sspecios de estudio X
7 CONSISTENCIA Bssado an & aspects
weoricz clentifico v de X
b | ema de esludio
3. COHERENCIA | Enre 133 varlables y .
| . | drmens cres '
9. METOLOLOGIA | La eslialegin responde <
2 | a proposito dol astuzio AR
10. CONVENIENTIA Genera nusvas pagas "
para la invastigscion y P
congtruceion de teorlas =
SUBTOTAL - [
roTAL SC
Valoracion cuantitativa {fotal x 0.4): .. .20 L

Valoracion cualitativa: ... CxCL bl

Opinion apligabilidad: ... .. 20022 L
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES: Uit (o “”i.\"""'

1.2.GRADO ACADEMICO: (cpeiclidnd Fedina Caclegies

1.3.INSTITUCION DONDE LABORA: Uit (URe

1.4.TITULO DE LA INVESTIGACION: VALORACIGN ANALITICA DEL ESTADO

NUTRICIONAL Y LA RESPULSTA A LA QUIMIODTERAPIA EN CANCER GASTRICC
METASTASICC PERIODO 2020 - 2022

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: MC. PORRAS ORIHUELA EMILY VILMA
1.6.FACULTAD: MEDICINA HUMANA
1.7.ESCUELA PROFESIONAL: MEDICINA HUMANA
1.8.NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.9.APLICABILIDAD:

a  DE 01 A0% NG VALIDO, REFORMULAR)

b. DE10A "2 (NCVALIDO, MODIFICAR]
c. [E 12 A 15 {vaLIDC, MEJORAR)

d. DE15A 18 (VALIDC, PRECISAR}

e [E 18 A 20 {VALIDO, AFLICAR)

1. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE CRITERIDS C=FGIFN F RFGUIAR | SUSNG | MUY EXCELENTE
EVOLUCION DEL CUANTITATIVOS ¥ {109 | (1342) | {218 | BUENO | i13-20)
INSTRUMENTE CUALITATIVOS 4 515
01 o2 a3 04 c5
1.CLARIDAD. Esta  forrmulads cen |
VALORACION lenquaje sprocisac W
CUANTITATIVA i
? OBJETWIDAD Esta swpressco  con v
conzLates coservanes | =
3ACTUALIDAD AdecLscs sl avance de o
- la ziencis ¥ tecnologia
4 QRGANIZACION Exists Lr orgenime y v
= logice BN
5. EFICIENCIA Comprende os aspectos
e en canldad y calidad X
& INTENCIONALIDAD Adecuada para valorn
i | los aspecles de estusio X
7 . CONSISTENCIA | Basade en el aspecn
| teésico sientifica y del N
| tcmads sstudio
& COHERENCIA Frte las varsses v
dimensionas | e *
4 METOROLOGIA La eswratsga responde o
=l proposite o=l estudio
10 CONVENIENGIA Carars nueves pautas
pare fa Irvesligacdan y X
) sonsfruccidn oe teer’as |
SUBTOTAL 0¥ GO
TOTAL UK
Valoracidn cuantitativa ltold x 0.4} .rﬁ.l 5
Valoracién cualitativa: ., 'y Suens L
Opinion aplicabilidad . S [ TS S S BN ; i ”
/ / =.'i'.":7}/ Lugar y fecha: .(.-.i’."f‘.‘s'[{‘,‘ﬂ.“. Shord
[ dedl A
)
FIRMA Y PO POST FIRMA DEL EXPERTO
NI ... R 4ET0L.

ANEXO 6: Autorizacion para la ejecucion y procesamiento de datos



“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Concepcion, 04 de octubre del 2023

CARTA N° 233 -2023/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG

Dra.
Emily Vilma Porras Orihuela
Investigadora de Post Grado

Presente.-
ASUNTO ; Autorizacién para ejecucion de protocolo de investigacion.
REFERENCIA : INFORME 014 -2023-GRJ/DIRESA/IREN/CERPI

De mi consideracion me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer
de su conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica y revisor de
proyectos de investigacion del Instituto Regional De Enfermedades Neopldsicas- Centro y nota
aprobatoria en la revision metodologica y ética, se emite |a presente carta de autorizacion para
la ejecucién de la enmienda del proyecto de Investigacion “VALORACION ANALITICA DEL
ESTADO NUTRICIONAL Y LA RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON
CANCER GASTRICO METASTASICO".

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccion General Conceptia que el proyecto
cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacion para ejecucion
y la recoleccién de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestidn y desarrollo
de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacidon respectiva para el Inicio de la
ejecucion del proyecto en caso ser necesario.

ANEXO 7: La data de procesamiento de datos
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HISTORIA
CLINICA | PROCEDENCIA |EDAINSEX{LOCALIZAESQUEMA D|ECOGCOMORBILIJALBUMINALINFOCITOIRN 10 RECIST IMC
1011415 SICAYA 301 1 3 2 4 2.47 1440 3 21.35
1018626 HUANCAYO 3 0 2 3 2 4 3.57 441 2 0 3 24,7
1009346 | CHANCHAMAYO 2| o 0 3 2 4 3.03 1584 3 0 3 18.3
1019846 | CHANCHAMAYO 2| 1 2 3 2 0 2.51 700 3 0 3 18.22
1005822 JAUIA 2| 0 0 o 1 4 3.5 1032 2 1 1 16.53
1020225 JUNIN 2| o 1 3l 2 1 1.26 1492 0 1 3 28
1002854 | HUANCAVELICA 3 1 1 o 1 4 3.11 1215 2 0 1 19.92
1006952 SATIPO 20 1 1 1 1 4 3.4] 987 2 0 3 19.55
1007775 HUANCAYO 2| 0 2 1 1 0 2.8 2312 3 0 3 24,68
1016504 | CONCEPCION 1 1 1 3l 1 4 3.95 1520 0 1 3 21.87
1007376 | HUANCAVELICA 2 1 0 2l 1 4 3.82 1633 1 1 2 22.66
1000870 SATIPO 2| 0 1 3 2 4 4,15 654 1 1 3 22.22
1008734 HUANUCO 3l 1 0 3l 2 4 a2 3503 1 1 2 24.85
1014985 HUANUCO 31 2 3 2 4 2.9 970 3 0 3 14,54
1016295 | HUANCAVELICA 2| o 1 3 2 0 2.63 886 3 0 3 18.11
1006767 AYACUCHO 2 1 1 3 2 A 3 NAl 1ARARZ 3 il 3 19 R2
1010236 HUANCAYO 20 1 2 3l 1 4 3.58 4002 2 1 2 23.6
1003046 SATIPO 3 o 2 3 1 4 3.9 1387] 0 1 2 23.79
1018156 PASCO 3| o 0 o 1 4 449 780 0 1 1 20.83
1000327 | CONCEPCION 3 0 2 0 1 4 2.26 1148 3 0 1 19.14
1000764 HUANCAYO 3 0 2 3 1 4 3.65 1257| 2 1 2 21.48
1002751 JAUIA 3 0 2 2l 2 4 2.45 962 3 0 1 21.08
1010540 HUANCAYO 3l 1 2 o o 4 3.14 1080 2 0 1 21.7
1004160 | HUANCAVELICA 2| 0 0 3l 2 4 2.34 1026 3 0 2 21.87
1007037 PILCOMAYO 3| o 2 3 2 4 3.36 1182 3 0 3 19.5
1020065 SATIPO 3| o 1 3l 2 1 2.84 618 3 0 2 17.85
1016034 | HUANCAVELICA 3 1 1 3 1 3 3.81 1807| 0 1 3 27.77
1001018 HUANUCO 3 0 1 1 1 3 4,13 1572 0 1 3 21.41
1004117 AYACUCHO 1| 0 1 1 2 4 3.1 505.8 2 0 3 24,09
1000692 | CERRODEPASCO | 1| 1 1 o o 4 a5 1116 0 1 0 26
1020257 JAUIA 20 1 1 3 2 4 2.49 1328 2 0 3 26.63
1000938 | CONCEPCION 1 1 1 3 1 4 4.49 1540 0 1 1 18.97
1000286 HUANCAYO 3 0 1 3 3 4 2.66 1000| 3 0 2 19.65
1000457 HUANUCO 3| 0 1 o 2 4 3.11 1176 3 0 3 17.1
1007711 HUANUCO 31 2 3 2 4 3.49 1204 2 1 2 18.97
1015933 AYACUCHO 2| 0 2 3 1 4 3.77 1572 1 1 1 25.35
1017870 JAUIA 3 0 1 a2 4 3.56 1643 2 1 1 23.53
1017139 HUANCAYO 2| 1 2 o 1 4 4,64 1654 0 1 0 23.18
1014033 SATIPO 3l 1 1 3l 2 4 3.17 1875 3 1 3 17.79
1019620 | CHANCHAMAYO 20 1 1 of o 4 3.89 1640 1 1 1 21.45
1000681 JUNIN 2 1 1 2l 1 4 3.46 1004 2 0 2 20.49
1006073 SATIPO 3 1 0 1 1 4 3.51 1904 2 1 3 20.31
1015575 HUANUCO 3| 0 2 3l 2 4 2.08 1020 3 0 3 16.73
1018504 AYACUCHO 3| o 2 3l 1 4 3.1 1050 3 0 3 19.14
1002366 HUANCAYO 2| 0 0 3 2 4 3.05 242 2 0 3 23.43
1007843 JAUIA 2| 0 2 o 2 4 3.6 1022 2 1 3 23.49
1012061 | CONCEPCION 3| 0 1 3l 2 4 2.24 552 3 0 3 15.82
1005132 JAUIA 2| 0 2 1 1 4 2.6 2656 3 0 3 19.86
1008932 HUANCAYO 3| o 1 3 1 4 3.04 1354 2 0 1 23.8
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