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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado funcional y complicaciones
quirargicas en adultos mayores varones con cancer en el Centro Médico Naval.
Materiales y métodos: Estudio de tipo cohorte retrospectiva, analisis secundario
de una base de datos donde se analizaron datos de adultos mayores varones
con cancer enrolados entre septiembre de 2012 hasta febrero de 2013, seguidos
por dos afios y atendidos en el Centro Médico Naval del Peru. Las variables
fueron: complicaciones quirurgicas, estado funcional, comorbilidades, sindromes
geriatricos y tipo de cancer.
Resultados: Se evalu6 a 385 participantes con neoplasias, edad promedio de
79,69 afos (desviacion estandar= 4,55), donde el 39,74% (n=153) presento
complicaciones quirargicas, y se asoci0 a la presencia de dos o mas
comorbilidades en un 70,59% (n=108) , presencia de dos 0 mas sindromes
geriatricos 69,93% (n=107), aquellos con dependencia funcional para
actividades basicas 51,63% (n=79) y dependencia funcional para actividades
instrumentales 35,95% (n=55). De acuerdo con la frecuencia de complicaciones
segun el tipo de neoplasia se encontré6 mas frecuente para cancer colorrectal en
un 46,41% (n=71).

Conclusiones: Existe una asociacién significativa entre la dependencia
funcional y complicaciones quirargicas, por lo que es importante no solamente
para el tratamiento quirdrgico sino también farmacolégico, considerar el estado
funcional del paciente para un tratamiento favorable y por lo tanto un mejor
pronostico.

Palabras clave: Adulto mayor; Evaluacion geriatrica; cancer; complicaciones

quirargicas; enfermedades cronicas.
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Relation between functional status and surgical complications in older men

with cancer

Abstract

Objective: To determine the association between functional status and surgical
complications in older men with cancer assessed at the Naval Medical Center.
Materials and methods: Retrospective cohort study, secondary analysis of a
database with information from elderly male patients with a diagnosis of cancer
evaluated between September 2012 and February 2013, followed for two years,
and treated at the Peruvian Medical Center Naval. The variables were surgical
complications, functional status, comorbidities, geriatric syndromes, and type of
cancer.

Results: Data from 385 participants with cancer was evaluated, the mean age
was 79,69 (n=108) years (standard deviation = 4,55), 39,74% (n=153) had
surgical complications, and it was associated with the presence of two or more
comorbidities 70,59% (n=108), presence of two or more geriatric syndromes
69,93% (n=107), those with functional dependence for basic activities 51,63%
(n=79) and functional dependence for instrumental activities 35,95% (n=55).
According to the frequency of complications according to the type of cancer, it
was found more frequent for colorectal cancer 46,41% (n=71).
Conclusions: There is a significant association between functional dependence
and surgical complications, so it is important not only for surgical treatment but
also for pharmacology, to consider the functional status of the patient for

favorable treatment and therefore a better prognosis.

Keywords: Elderly; geriatric evaluation; cancer; surgical complications; chronic

diseases.
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INTRODUCCION:

En la investigacion sobre temas relacionados al envejecimiento, el rol de las
comorbilidades y su relacién con la funcionalidad es de gran importancia, pues
el proceso de envejecimiento poblacional estd muy relacionado a como las
enfermedades afectan la dependencia de actividades de la vida diaria y el riesgo
gue puede suponer en los pacientes. Las enfermedades cronicas interactiian con
los sindromes geriatricos en diferente forma, pues las vias de dependencia
cambian segun se sufra de enfermedad cardiovascular, cancer o enfermedades
neurodegenerativas, predisponiéndolos a dificultades en la funcionalidad de la

vida diaria en diferente medida, lo cual implica un riesgo en la vida del paciente.
(1)

Siendo el envejecimiento un proceso biolégico propio e inevitable del ser
humano, asociado al incremento de frecuencia de patologias, cambios de estilos
de vida, tipo de profesion, factores genéticos, entre otros, es una etapa
predisponente a comorbilidades como lo sefiala el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, que precisa que las enfermedades crénicas estuvieron
presentes el 2019 en un promedio de 72.75% en los adultos mayores varones
peruanos, y dentro de este grupo de enfermedades se encuentra el cancer como
una causa importante de mortalidad en adultos mayores, siendo el tratamiento
en una gran parte de casos quirdrgico, lo que en ocasiones en esta etapa de la
vida -segun su estado de vulnerabilidad- significaria un gran riesgo por las

comorbilidades que el paciente presenta. (2—7)

En ese sentido, la dependencia funcional es una condicion comdn en adultos
mayores que suele ser de causa multifactorial, una caracteristica frecuente en
adultos mayores, y la decision de intervenir quirdrgicamente a un paciente adulto
mayor podria depender, ademas de las comorbilidades subyacentes que
presenta, del estado funcional, ya que la evaluacion de esta podria minimizar las

complicaciones quirargicas y post quirdrgicas que se puedan presentar. (4,8,9)

Ademas, se resalta la importancia de la evaluacion del paciente adulto mayor
con cancer, la oncologia geriatrica es enfocada muchas veces como una
subespecialidad, debido a que la evaluacion y tratamiento del adulto mayor con

cancer requiere de un enfoque individual para poder garantizar la calidad de vida
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del paciente y un prondstico adecuado post tratamiento, refiriendo que se
requiere una preparacion especifica para participar en el tratamiento. Ademas,
la evaluacién de fragilidad y dependencia funcional en el contexto prequirdrgico
ha demostrado utilidad en la disminucion de mortalidad y morbilidad post
quirdrgica, evidenciando asi la importancia de la medicion de dependencia
funcional en pacientes mayores. Al respecto, la evaluacion del tratamiento
quirdrgico personalizado en pacientes adultos mayores con cancer de colon,
planteando una evaluacion prequirdrgica incluyendo tamizaje sarcopenia y una
prueba de caminata de 6 minutos podria asociarse a un buen prondstico post
operatorio. (10-12)

Al respecto, las escalas de la Sociedad Americana de Anestesiologia, la Escala
de Guptay la Escala de Goldman, son indices recomendados para la evaluacién
prequirdrgica en la poblacion adulta, las cuales no contienen informacion sobre
funcionalidad. En muchos hospitales la evaluacion prequirdrgica del adulto
mayor no cuenta con una evaluacion integral que incluya informacion de
funcionalidad, por ello la evidencia nos indicaria que la evaluacion de
funcionalidad podria predecir posibles efectos adversos quirargicos, por lo que
se plantea como propdsito, determinar la asociacion entre el estado funcional y
complicaciones quirdrgicas en adultos mayores varones con cancer en el Centro
Médico Naval. (13,14)
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MATERIAL Y METODOS:

Disefio: Estudio observacional, analitico, de tipo cohorte retrospectiva, analisis
secundario de una base de datos.

Poblacién y muestra:

La poblacién de estudio pertenece a un proyecto llamado “ONCOGERI”, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a efectos adversos al tratamiento
antineoplasico tanto quirdargico, quimioterapico y radioterapico, en el que se
analizaron a pacientes adultos mayores de sexo masculino con diagnostico de
cancer evaluados entre septiembre de 2012 hasta febrero de 2013, seguidos por
dos afios y atendidos en el Centro Médico Naval del Peru. La muestra final para
dicho estudio fue de 908 participantes. Para el presente analisis secundario,
luego de la evaluacion de criterios de elegibilidad para el presente estudio, se
incluyeron datos de 385 participantes. (15)

Criterios de Inclusion:

Datos de adultos mayores varones de 60 afios a mas, diagnosticados con cancer
sometidos a tratamiento quirdrgico, atendidos en el CEMENA.

Criterios de exclusion:

Datos de participantes con datos faltantes sobre efectos adversos o evaluacion
de funcionalidad con indice de Barthel.

Célculo de la potencia estadistica

Asumiendo un tamafo muestral de 385, un intervalo de confianza del 95%, una
frecuencia de complicaciones quirdrgicas en pacientes con dependencia
funcional segun indice de Barthel de 44,4% y una frecuencia de complicaciones
quirargicas en pacientes independientes de 14,4% la potencia estadistica
ascendié a 100%. (16)

Variables

Variable dependiente:

Complicaciones quirdrgicas: Es aquella eventualidad que ocurre durante el
periodo previsto de un procedimiento quirdrgico. Durante el estudio original se
realizd un seguimiento con evaluaciones cada ocho semanas mediante la
herramienta Common Criteria for Adverse Effects version 4.0, considerandose

efectos de grados Ill o mas, como efectos adversos.(17,18)
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Variable Independiente:

Estado funcional: Manifiesta la capacidad del paciente de poder realizar sus
actividades de manera independiente, para ello se utilizan herramientas para
medir las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. La dependencia
funcional para actividades béasicas se midié con el indice de Barthel con un
puntaje menor a cien, y las actividades instrumentales medidas con la escala de
Lawton, con un puntaje menor a cuatro. (14,19,20)

Covariables:

Comorbilidades: Se evalud la presente variable categorizando el nimero de
enfermedades en ninguna, una o dos o mas enfermedades cronicas
coexistentes, se consideraron los antecedentes de historia clinica de
hipertension, diabetes mellitus, consumo de tabaco, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, dolor crénico y depresion, adicionalmente se tomé en cuenta
los antecedentes personales de una segunda neoplasia, la hipoalbuminemia
definida como 3,5 gramos por decilitro o menos en la albumina medida al inicio
del estudio, sobrepeso/obesidad definido como un indice de masa corporal
mayor de 25 medido al inicio del estudio y sedentarismo medido con la escala
Physical Activity Scale for the Elderly. (21)

Sindromes geriatricos: Fueron considerados como la sumatoria de sindromes
geriatricos disponibles en el estudio, categorizados en ninguno, uno, dos 0 mas,
se consider6 a la polifarmacia definida como cinco farmacos o mas, incontinencia
urinaria reportada por el paciente segun un item del cuestionario de Edmonton,
pobre soporte social reportado con un item del cuestionario de Edmonton,
vulnerabilidad oncoldgica segun VES-13, fragilidad fisica medida con un Short
Physical Performance Battery de 9 o menos, presencia de caidas durante el
estudio, masa muscular pobre, definida como perimetro de pantorrilla menor a
31 centimetros, deterioro cognitivo evaluado segun la evaluacién Cognitiva de
Montreal, malnutricion segun Mini Nutritional Assessment, dinapenia evaluado
con fuerza de prension manual con un dinamometro marca JAMAR (22-27).
Tipo de cancer: Se consigno el tipo de cancer registrado en la historia clinica,
cancer colorrectal, cancer de estbmago, cancer de prostata, cancer higado y vias

biliares, cancer de pulmon y vias aéreas, cancer de rifildon y cancer de vejiga.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Andlisis Estadistico

Se realizé un analisis mediante el programa STATA version 15.0, mediante el
cual se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables del estudio. El
andlisis bivariado se realizé mediante la prueba exacta de Fisher, para las
variables categoricas y para la variable numérica se utilizé T de student ya que
tenia distribuciéon normal. Se consideré un valor de P significativo como menor a
0,05. Finalmente se realiz6 una regresion de Cox porgue se contaba con datos
para calcular “tiempo para evento”, porque se contaba con fecha de los efectos
adversos y se construyeron tres modelos: El modelo 1 que era el modelo crudo,
el modelo 2 que era para definir si la dependencia para actividades basicas de
la vida diaria era un factor de riesgo para las complicaciones quirdrgicas en un
modelo ajustado por sindromes geriatricos y comorbilidades médicas, y un
modelo 3 similar, pero tomando como variable independiente a las actividades

instrumentales.

Aspectos Eticos

Los datos de los pacientes estudiados eran anonimos, no se contd con
informacion para reconocer a los participantes; el estudio original fue aprobado
por el comité de ética del Centro Médico Naval y se present6 el presente analisis
secundario al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur. (Cédigo de Registro: 318-2020-PRE15)
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RESULTADOS:

En la tabla 1 se evidencia el analisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio; se puede observar un promedio de edad en afios de 79,69 afios
(Desviacion estandar de 4,55), con una frecuencia de dependencia funcional
para actividades basicas para la vida diaria de 21,82% (n=84) y dependencia
funcional para actividades Instrumentales para la vida diaria de 16,62% (n=64).
Cabe resaltar que las neoplasias mas frecuentes fueron las colorrectales,
representando un 34,55% (n=136), las de estobmago con un 29,09% (n =112),
préstata con 18,18% (n=70), higado y vias biliares con 12,21% (n=47), pulmén y
vias aéreas con 3,12% (n=12), y otros canceres urogenitales con 2,34% (n=9).

Tabla N°1 Andlisis descriptivo de las variables del estudio (n=385)

Variables n %
Edad en afios (media y desviacion estandar) 79.69 4.55
Comorbilidades
0 64 16.62
1 99 25.71
22 222 57.66
Sindromes Geriatricos
0 a7 12.21
1 126 32.73
22 212 55.06
Dependencia Funcional para ABVD?
No 301 78.18
Si 84 21.82
Dependencia Funcional para AlVD?
No 321 83.38
Si 64 16.62
Tipo de cancer
Colorrectal 133 34.55
Estdbmago 112 29.09
Prostata 70 18.18
Higado y vias biliares 47 12.21
Pulmon y vias aéreas 12 3.12
Otros Urogenitales 9 2.34
Mieloma multiple 1 0.26
Piel 1 0.26

1 Actividades basicas de la vida diaria
2 Actividades instrumentales de la vida diaria
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En la Tabla 2, se observan los factores asociados en el andlisis bivariado con
complicaciones quirdrgicas, donde se encuentra que el 39,74% (n=153) de los
participantes presentaron al menos una complicacion quirargica, mientras que el
60,26% (n=232) de los participantes tuvieron ausencia de ellas.

Con respecto a la edad, el promedio (84,4 afios) fue significativamente mayor en
aguellos que presentaron complicaciones quirdrgicas. Con respecto al analisis
entre comorbilidades y complicaciones quirdrgicas, observamos que la
frecuencia de estas fue significativamente mayor mientras mas comorbilidades
tuvieron los participantes. En los participantes que no tuvieron comorbilidades,
las complicaciones ocurrieron en un 4% (n=7), y en los que tuvieron una
comorbilidad las complicaciones ocurrieron en un 24% (n=38). Referente a los
sindromes geriatricos, se encontré una diferencia significativa puesto que se
observd que aquellos con mas de dos sindromes geriatricos, tuvieron una
frecuencia de complicaciones quirdrgicas de 69,9% (n=107) en comparacién con
los que tenian uno o ningun sindrome geriatrico, donde se observaron
frecuencias de complicaciones quirdrgicas de 27,45% (n=42) y 2,61% (n=4),
respectivamente. En relaciéon con la evaluacién funcional y complicaciones
quirdrgicas encontramos que, en los pacientes con dependencia funcional para
actividades basicas, la frecuencia de complicaciones quirargicas fue del 51,63%
(n=79) y en los que tuvieron dependencia para actividades instrumentales la
frecuencia de complicaciones fue de 35,95% (n=55), en ambos casos la
asociacion entre dependencia funcional y complicaciones quirargicas fue

estadisticamente significativa.
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Tabla N°2 Andlisis bivariado en base a Complicaciones quirdargicas y
covariables del estudio (n=385)

Ausencia de Presencia de Valor de P
. Complicaciones Complicaciones
Variables A AN
quirdrgicas quirdrgicas
n=232 (60.26%) n=153 (39.74%)
Edad en afios
(media y desviacion 76.42 (4.31) 84.42 (5.29) 0.043
estandar)
g]o)r/n(;)r)bllldades <0.001*
0 57 24.57 7 4.58
1 61 26.29 38 24.84
>2 114 49.14 108 70.59
Sindromes
Geriatricos (n 'y %) <0.001¢
0 43 18.53 4 2.61
1 84 36.21 42 27.45
=2 105 45.26 107 69.93
Depe_ndenC|a <0.001*
Funcional para
ABVD?!
No 227 97.84 74 48.37
Si 5 2.16 79 51.63
Depgndenma <0.001*
Funcional para
AIVD2
No 223 96.12 98 64.05
Si 9 3.88 55 35.95

1. Actividades basicas de la vida diaria

2. Actividades instrumentales de la vida diaria
3. T de Student

4. Prueba exacta de Fisher
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En la tabla 3 podemos apreciar los modelos de regresién de Cox para determinar

la asociacion entre dependencia funcional y complicaciones quirargicas, en el

modelo de prediccidon de actividades basicas de la vida diaria encontramos que,

la dependencia funcional se asocia con mayor riesgo de complicaciones

quirdrgicas independientemente de la cantidad de sindromes geriatricos y

comorbilidades, caso similar a la presencia de dependencia funcional para

actividades instrumentarias de la vida diaria, en ambos casos los modelos

ajustados fueron estadisticamente significativos.

Tabla N°3 Regresion de Cox para determinar riesgo de Complicaciones
quirargicas segun dependencia funcional (n=385)

Variables

Comorbilidades
0

1

=2

Sindromes
Geriatricos

vV — O

2

Dependencia
Funcional para
ABVD!

No

Si
Dependencia

Funcional para
AlVD?

No
Si

Modelo 1

Hazard Ratio e
Intervalo de
Confianza al 95%

Referencia
2.21 (1.37-2.40)
2.24 (1.37-2.45)

Referencia
3.95 (2.65-4.41)
4.21 (2.48-4-59)

Referencia
3.78 (2.98-3.98)

Referencia
2.80 (1.55-4.78)

Modelo 2

Hazard Ratio e
Intervalo de
Confianza al 95%

Referencia
2.14 (1.23-2.19)
2.17 (1.05-2.03)

Referencia
2.35(2.12-3.34)
3.58 (2.27-4-43)

Referencia
2.71 (2.08-3.04)

Referencia

Modelo 3

Hazard Ratio e
Intervalo de
Confianza al 95%

Referencia
1.87 (1.11-2.22)
1.44 (1.26-2.05)

Referencia
1.55 (1.32-1.85)
1.59 (1.02-1.70)

Referencia

Referencia
2.75 (1.59-4.23)

1. Actividades basicas de la vida diaria

2. Actividades instrumentales de la vida diaria
Modelo 1: Modelo de Regresion de Cox crudo
Modelo 2: Modelo de Regresion de Cox para determinar asociacion entre

dependencia funcional
Comorbilidades y Sindromes geriatricos

ABVD vy complicaciones quirargicas ajustado por

Modelo 3: Modelo de Regresién de Cox para determinar asociacion entre

dependencia funcional

AIVD y complicaciones quirdrgicas ajustado por

Comorbilidades y Sindromes geriatricos
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Adicionalmente se hizo un grafico para describir la frecuencia de complicaciones
quirdrgicas segun tipo de neoplasia, encontramos que las neoplasias con mayor
frecuencia de complicaciones quirurgicas fueron las colorrectales con un 46,4%
(n=71), las de estébmago con un 35,9% (n=55), las de higado y vias biliares con
un 20,92% (n=32). (Ver Grafico 1)

Gréfico N°1 Frecuencia de Complicaciones Quirargicas segun tipo de
neoplasia (n=153)

80
70
60
50
X 40
30
20
0 - - M=
Colorectal Estémago ngsi?i(;:lezlas Préstata Pulr;wgrr;:swas Uro(g);:i)tsales
En 71 55 32 21 7 1
% 46.41 35.95 20.92 13.73 4.58 0.65
mn =%
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DISCUSION:

Actualmente es de vital importancia utilizar diferentes instrumentos para la
evaluacion de la valoracion geriatrica integral. Una de las dimensiones a estimar
es el estado funcional, el cual, debe ser valorado para obtener mas informacién
de la esfera fisica e identificar asi la ausencia, presencia y/o el grado de
severidad de la dependencia funcional del adulto mayor; dependiendo de ello, el
deterioro funcional de este tipo de pacientes puede predecir la presencia de
complicaciones o mortalidad; independientemente del diagndstico que poseen.
Es importante considerar que de esta manera también se conoce el estado basal,
el impacto de la enfermedad actual, el tratamiento mas adecuado, el pronéstico
e incluso algunos estudios mencionan la estancia hospitalaria del paciente, para

este estudio se utilizé la escala de Barthel.(28,29)

En multiples estudios se menciona que el uso de la escala de Lawton y Brody no
suele usarse en pacientes varones debido a que las actividades instrumentales
gue se evaluan son mas frecuentes en mujeres y hay hombres que no suelen
realizar dichas actividades, por lo que la evaluacién del estado funcional para
actividades instrumentales basicas de la vida diaria puede ser subjetivo a las

costumbres de la persona. (30)

En un estudio prospectivo realizado por Saravia y colaboradores, en el Instituto
de Cancer del Estado de Sao Paulo (ICESP), encontraron que los pacientes con
un mejor estado funcional tuvieron una reduccion de la probabilidad de presentar
complicaciones post operatorias (OR:0.11, 1C[0.02-0.85]), resultado similar a los
hallados en nuestro estudio, en el cual se hall6 que existe mayor probabilidad de
riesgo de presentar complicaciones quirdrgicas tanto en pacientes con

dependencia para ABVD como en AIVD . (31)

En los resultados encontrados en nuestra investigacion, el 39% (n=153) de
pacientes post operados tuvieron complicaciones quirurgicas; de ellos el 51%
(n=79) conto con dependencia para ABVD y el 36% (n=55), dependencia para
AIVD. En un estudio realizado en Alemania, Schmidt y colaboradores refieren
qgue, en adultos mayores con cancer, las complicaciones postquirirgicas
ascienden al 65,6% de los casos, identificandose en ellos, el 22% de

dependencia para ABVD y 18,3% dependencia para AIVD; datos similares
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presenta Fynlayson y colaboradores en los EEUU, que reportan un mayor
deterioro funcional en los tres primeros meses posterior a la cirugia,
predominando las caracteristicas asociadas al sexo masculino, mayor rango de
edad, deterioro funcional previo a la cirugia, entre otros. Se observé también un
estudio en Paises Bajos, donde se evalud la utilidad de medir indices de Barthel
y Lawton en pacientes con cancer de eséfago, sin embargo, se vio que ningun

indice logro predecir complicaciones post quirdrgicas neuroldgicas. (32—34),

Con respecto a la evaluaciébn de sindromes geriatricos, la evidencia nos
recomienda que para prevenir las posibles complicaciones postoperatorias
durante el tratamiento antineoplasico, se debe aplicar la evaluacién geriatrica
integral, un ejemplo de aproximacién de esta evaluacion es con el uso de escalas
como VES - 13, variable que utilizamos en este estudio y también se observa en
el estudio de Molina y Guillen, facilitando asi la toma de decisiones para una

mejor atencion al adulto mayor pues indica el estado de vulnerabilidad. (35,36)

Finalmente se observa que a mayor edad, mayor es el riesgo de sufrir
complicaciones quirdrgicas, esto también es evidenciado en el estudio de
Paredes y colaboradores donde los adultos mayores presentan un incremento
del riesgo quirargico por caracteristicas propias del envejecimiento, al respecto,
Wong y colaboradores realizaron un estudio donde presentaron que la edad era
un factor de riesgo para complicaciones quirdrgicas en pacientes con cancer de

estdbmago.(37,38)

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, primero se trata de una poblacion
exclusivamente de sexo masculino, dado que por ser un hospital militar, la
cobertura del seguro oncoldgico era total para los marinos en situacion de retiro
y no asi para sus familiares, por lo que las caracteristicas del tratamiento y
complejidad del mismo nos obligd a realizar el estudio solamente en ellos, en
segundo lugar, los adultos mayores incluidos pertenecian a una sanidad militar,
por lo cual las caracteristicas socioecondémicas podrian ser no comparables con
el resto de adulto mayores del pais, pese a estas limitaciones, los resultados de

nuestro estudio son interesantes y relevantes para la compresion de lo
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importante que es la evaluacion pre quirdrgica funcional del adulto mayor, pues

existe evidencia de que podria predecir complicaciones quirurgicas.

Conclusion:

Se concluye que existe una asociacion significativa entre la dependencia
funcional y complicaciones quirdrgicas, dentro de las recomendaciones de
pacientes adultos mayores con cancer que requieren tratamiento quirdrgico,
siempre se recomienda evaluacion funcional, esta ha demostrado en la literatura
no solamente ser util para la evaluacién post quirdrgica y la rehabilitacion, sino
también en términos de prehabilitacion. En diferentes articulos se suele
recomendar que la evaluacion prequirdrgica en adultos mayores con cancer
tenga entre otros items la evaluacion funcional ademas teniendo el concepto de

prehabilitacion, la evaluacién funcional es primordial. (39,40)

Contribucién de los autores: SNLR, MSNRR, FMRC y JFP contribuyeron en la
concepcion de la idea de investigacion, redaccion del manuscrito, interpretacion
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ANEXOS

UMIVER Al

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION ClENTlFlCJ’\

Constancia

Luego de la revision de |a solicitud, el presidente del Comite Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad CientSfica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar gue
el CIEICIENTIFICA tomo conocimiento de la informacion remitida en  ellos)

siguiente(s) documento({s) del proyecto de investigacion que se defalla a continuacion:
Codigo de registro: 318-2020-PRE15

Titula: Relacion entre el estado funcional y complicaciones
quirdrgicas en adulios mayores varones con cancer en
el Centro Medico Nawval

Investigadones]): Sandra Moemi Lava Rojas

Constancia de aprobacion:  Constancia N° 241 6-CIEI-CIENTIFICA-2020

La toma de conocimiento comesponde a:

1. Incorporacion de otro autor [tesista) del proyecto de investigacion. Se
agrega nombre de tesista Manuel Sebastian Micolas Reyes Rodriguez,
quien aparecia en la caratula del proyecto desde el inicio ¥y no se incluyo en
la constancia emitida.

Lima, 30 de enerc del 2021

kg. Fuliom Paul Rivera Albinagorta
Fresidente

Comité Institucional de Efica en Investigacitn
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CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUH

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 110 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Villa el 5alvador, 10 de febrero del 2021

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “RELACION ENTRE EL ESTADO FUNCIONAL ¥ COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN ADULTOS
MAYORES VARONES CON CANCER EN EL CENTRO MEDICO NAVAL “.

COMNSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Centifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART.1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: "RELACION ENTRE
EL ESTADO FUNCIONAL Y COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN ADULTOS MAYORES VARONES CON
CANCER EN EL CENTRO MEDICO MAVAL “, presentado por los alumnos SANDRA NOEMI LAVA ROIAS y
MANUEL SEBASTIAN NICOLAS REYES RODRIGUEZ con N” de registro: 318-2020-PRE15.

ART. 2* Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. IORDI GRAU MonGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana
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