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RESUMEN 

Antecedentes: El cáncer ha pasado a ser la principal causa de muerte en todo el mundo, 
por ello es importante evaluar aquellos factores que intervienen en los tratamientos 
antineoplásicos que generen que se presenten efectos adversos, basados en ello, el 
análisis de parámetros nutricionales en estos pacientes podría ser la clave que lleve a un 
mejor direccionamiento en el manejo del paciente con neoplasias. 

Objetivo: Establecer la asociación entre parámetros nutricionales y reacciones adversas 
al tratamiento antineoplásico en pacientes varones adultos mayores. 

Metodología: El presente estudio fue de tipo retrospectivo observacional, analítico. 
Analizamos secundariamente una base de datos de un estudio de adultos varones 
mayores atendidos en el Centro Médico Naval con diagnóstico de cáncer. Exploramos 
las variables nutricionales como dosaje de albúmina, IMC, baja de peso, circunferencia 
de pantorrilla como factores nutricionales, para evaluar si predicen efectos adversos al 
tratamiento antineoplásico en la población descrita.  

Resultados: Encontramos que la circunferencia de pantorrilla menor de 31 centímetros 
se asocia con 2,61 veces del riesgo (1.43-3.71) de tener efectos adversos en comparación 
a pacientes con una circunferencia de pantorrilla adecuada. Tener un IMC alterado se 
asocia con 1,20 veces el riesgo (1.11-1.40) de tener efectos adversos. Asimismo, la 
hipoalbuminemia presenta 4,33 el riesgo (2.89-6.21) de tener efectos adversos. 
Finalmente, el reporte de baja de peso tiene 3,65 el riesgo (2.31-4.54) de presentar 
efectos adversos. 

Conclusiones: Se encontró que existe relación entre los parámetros nutricionales y la 
aparición de efectos adversos en los pacientes neoplásicos. Sobre todo, se encontró una 
relación significativa con el parámetro de hipoalbuminemia, circunferencia de 
pantorrilla y el índice de masa corporal. 

Palabras clave: envejecimiento, cáncer, nutrición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMMARY 

Background: Cancer has become the main cause of death worldwide, therefore it is 
important to evaluate those factors involved in antineoplastic treatments that generate 
adverse effects, based on this, the analysis of nutritional parameters in these patients 
could be the key that leads to a better direction in the management of the patient with 
neoplasms. 

Objective: Establish the association between nutritional parameters and adverse 
reaction to antineoplastic treatment in elderly male patients.  

Methodology: We conducted a retrospective, observational, analytical study. We 
analyzed secondarily a database of a study of older male adults treated at Centro Medico 
Naval with a cancer diagnosis. We explored nutritional variables such as albumin dosage, 
BMI, weight loss, nutritional factors, to evaluate whether they predict adverse effects 
to antineoplastic treatment in the population described.  

Results: We found that a calf circumference lower than 31 centimeters was associated 
with a 2,61 risk  (1.43-3.71) of having adverse effects in comparison to the participants 
with an adequate calf circumference. Having an altered body mass index is associated 
with 1,20 times the risk (1.11-1.40) of having adverse effects. In addition, 
hypoalbuminemia presents 4,33 the risk (2.89-6.21) of having adverse effects. Finally, 
the report of weight loss has 3,65 times the risk (2.31-4.54) of adverse effects. 

Conclusions: We found that there is a relation between nutritional parameters and the 
finding of adverse effects in neoplastics patients. Especially, a significant relationship 
was found with the parameter of hypoalbuminemia, calf circumference and body mass 
index. 

Key words:  aging , cancer, nutrition 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una enfermedad que actualmente se ha visto en incremento a nivel mundial, 
siendo esta la principal causa de muerte en todo el mundo según reportes de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS).1,2 En Perú, tenemos como segunda causa de 
mortalidad a las enfermedades neoplásicas con un porcentaje del 20%, lo cual nos da a 
relucir la importancia de un buen tratamiento integral de las enfermedades neoplásicas 
sobre todo, en adulto mayores, considerando que la incidencia de neoplasias en este 
grupo etario ha aumentado, debido a que en los últimos años se ha incrementado la 
esperanza de vida, haciendo la población más longeva.3,4 Se diagnostican en Perú cada 
año más de 66 000 nuevos casos de cáncer y un aproximado de 32.000 personas fallecen 
debido a esta enfermedad4 , y el 40% de las neoplasias corresponde a cáncer en varones, 
teniendo como principales neoplasias a la de próstata y la de pulmón.5  

Se debe además de tener en cuenta que el cáncer tiene repercusiones a nivel psicológico 
y emocional, lo cual se manifiesta en trastornos psicopatológicos como la depresión (15-
62%), ansiedad (25%), trastorno adaptativo (3,7- 55,7%), trastorno afectivo secundario 
a cáncer (12%), distimia (8%) y trastorno de personalidad (3%).6,7,8 Todos estos 
trastornos son presentados en mayor porcentaje en comparación a la población en 
general.9 

Debemos de considerar que la longevidad es un factor de riesgo para presentar 
neoplasias, ya que hay teorías que indican un mayor desarrollo del cáncer cuando hay 
presencia de alteraciones en el metabolismo, o alteraciones en el sistema inmunitario o 
ante inflamación crónica, entre otros factores ambientales o genéticos implicados.10 A 
esto se le suman factores de riesgo en los estilos de vida del individuo como son el bajo 
consumo de frutas y verduras, el consumo de sustancias nocivas para la salud como el 
tabaco, alcohol y drogas, el sedentarismo, sobrepeso u obesidad, el tener infecciones 
como el virus del papiloma humano, helicobacter pylori, virus de inmunodeficiencia 
humana y otras infecciones oncogénicas como las mencionadas que son de gran 
prevalencia en la región. 4,11 

Otros de los factores que afectan sobre todo a nivel del estado nutricional en esta clase 
de población, son los cambios fisiológicos, económicos y sociales, los cuales conllevarían 
a elevar la morbimortalidad en este grupo etario.12  En cuestión a la nutrición, hay 
estudios que demuestran que tanto la desnutrición como la obesidad en adultos 
mayores generan una mayor predisposición a presentar otras enfermedades, así como 
mayor riesgo de hospitalización, un aumento en el deterioro tanto de la capacidad 
funcional como en la calidad de vida del paciente, también aumenta su índice de 
dependencia y de complicaciones asociadas al tratamiento; todo esto aumenta el riesgo 
de mortalidad en el paciente geronte.12,13,14 

Entre los determinantes que se asocian a que el tratamiento instaurado no sea efectivo 
encontramos esencialmente  factores conductuales o dietéticos como el índice de masa 
corporal, falta de actividad física, consumo de tabaco y consumo de alcohol, lo cual 
aumentaría la morbimortalidad en pacientes que presenten estos factores y cursan con 
patologías oncológicas. 13 Sin embargo, hay estudios que demuestran que en la 
población geriátrica, a diferencia de la población adulta o infantil, no solo el índice de 
masa corporal elevado va a implicar riesgo en el paciente sino que un índice de masa 
corporal muy disminuido implicaría igualmente un riesgo de mortalidad, debido a que 



 

 

ambas son alteraciones que generan disfunción en el estado fisiológico, lo cual podría 
provocar más efectos adversos o un aumento en la toxicidad tras los tratamientos 
antineoplásicos, a diferencia de aquellos que presentan un índice de masa corporal en 
valores normales o incluso en valores correspondientes a sobrepeso.13,14,15 Además, las 
alteraciones en el índice de masa corporal en la población geronte, implican mayor 
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades 
gastrointestinales e inclusive tromboembólicas,16 comprometiendo así la capacidad del 
paciente para recibir, tolerar y responder a las terapias médicas o quirúrgicas propias de 
las neoplasias.17 

Con el objetivo de determinar la asociación entre los parámetros nutricionales y cómo 
estos implican un factor de riesgo para los pacientes adultos mayores varones 
oncogeriátricos de generar efectos adversos tras recibir un tratamiento antineoplásico, 
se realizó un análisis de una base de datos que nos permita evaluar mediante el uso de 
variables como son el índice de masa corporal, la circunferencia de pantorrilla, el auto 
reporte de baja de peso del paciente y el control de hipoalbuminemia.  

 

MATERIALES Y METODOLOGÍA 

Diseño y población 

El diseño del siguiente estudio es observacional, una cohorte retrospectiva, donde se 
analizó secundariamente una base de datos de una población de adultos mayores 
varones con diagnóstico de cáncer, atendidos en el servicio de geriatría y oncología del 
Centro Médico Naval del Perú durante los años 2013 al 2015.  

El proyecto en el cual se basó este estudio, tuvo un tamaño muestral de 922 pacientes. 
El objetivo de dicho estudio fue evaluar los efectos adversos ante el tratamiento 
antineoplásico, la mortalidad y el requerimiento de cuidados paliativos en adultos 
mayores con cáncer. 

En el estudio original, se incluyeron a pacientes adultos mayores con edad igual o mayor 
a 60 años y con diagnóstico anatomopatológico de cáncer. El reclutamiento fue entre 
septiembre de 2012 y febrero de 2013, y los pacientes fueron seguidos anualmente por 
el Servicio de Geriatría del Centro Médico Naval del Perú, desde 2013 hasta diciembre 
del 2015. 18,19  Entre los criterios de exclusión de dicho estudio se consideró a aquellos 
pacientes que presentaban alguna de las siguientes características como: aquellos con 
diagnóstico de demencia, pacientes con evaluación en el Mini Mental State Examination 
con puntaje menor o igual de 23 puntos, los que reciben tratamiento pero sin intención 
curativa, aquellos pacientes que decidieron no participar del estudio y el no contar con 
los datos completos de la historia clínica del paciente.18,19 

En el presente análisis secundario, hemos incluido los datos de todos los participantes y 
excluido a los que tenían datos faltantes que en nuestro caso no ha sido ningún paciente. 
Como muestra final obtuvimos el resultado de 922 pacientes en total. 

 

 



 

 

Variables 

Para este estudio se evaluaron algunas variables como por ejemplo los efectos adversos, 
los cuales fueron medidos mensualmente durante el seguimiento del estudio mediante 
la escala “Common Terminology Criteria for Adverse Events v.4.0” 20, considerando un 
evento adverso grado 3 o mayor como positivo. Se incluyó la información de fecha en 
formato día, mes y año y los efectos adversos de los participantes, tanto para 
tratamiento quimioterápico, radioterápico y quirúrgico.20 

Respecto a las variables nutricionales, se evaluaron IMC, reporte de baja de peso, 
hipoalbuminemia y circunferencia de pantorrilla. 

El índice de masa corporal se halló en base al peso y la talla, que fueron medidos al inicio 
del seguimiento por los investigadores principales del estudio. Se calculó el IMC 
mediante la fórmula peso sobre talla al cuadrado, considerando un valor entre 18,5 y 
24,9 kg/m2 como un peso corporal saludable en adultos. 

En cuanto al reporte de baja de peso, se usó una pregunta del cuestionario de 
Edmonton21, que es un auto reporte del paciente de haber bajado de peso al inicio del 
estudio, donde se realiza la pregunta “¿Ha bajado de peso usted, lo suficiente para que 
la ropa le quede suelta?” 21,22  

Para la variable de circunferencia de pantorrilla, se midió en los pacientes al inicio del 
estudio en la primera visita del participante, esta fue evaluada en posición sentada, se 
evaluó con la pantorrilla no dominante y con una cinta métrica no elástica. Se consideró 
menor o igual a 31 centímetros como punto de corte.23 

Finalmente, se valoró la hipoalbuminemia, en el estudio se midió en los 3 meses previos 
al inicio del estudio y se consideró como punto de corte 3,5 gr/dL.24 

También se valoró la variable edad en años. Además, las enfermedades que 
conformaron la variable comorbilidades fueron: hipertensión, diabetes, EPOC, asma, 
antecedentes personales de cáncer, historia de consumo de tabaco, incontinencia 
urinaria, sedentarismo y polifarmacia. Adicionalmente, se tuvo en cuenta el tipo de 
cáncer de cada paciente según su historia clínica. 

 

Aspectos éticos 

El presente estudio fue un análisis secundario de datos, donde no se cuenta con 
información personal de ningún participante. El estudio original fue aprobado por el 
Comité de ética del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara del Perú, y el 
presente análisis secundario fue aprobado por el Comité institucional de ética e 
investigación de la Universidad Científica del Sur con código 347-2020-PRE15. 

El presente estudio servirá como requisito parcial para la obtención de título de médicas 
cirujanas de MPG y KVV. 

 

 

 



 

 

Análisis estadísticos 

Se usó STATA versión 15.0 para el análisis de datos luego de contar con la base de datos, 
al inicio se planteó un análisis descriptivo presentando las frecuencias y porcentajes de 
las variables. Las variables categóricas fueron expresadas por porcentajes y frecuencias. 
Posteriormente se realizó un análisis bivariado en base a la variable dependiente 
utilizando la técnica de Chi2, y para los tamaños muestrales menores a 20, se usó la 
prueba exacta de Fisher. Finalmente, debido a que se contaba con información de 
“tiempo para evento”, se calcularon los Hazard Ratios (HR) con sus respectivos 
intervalos de confianza al 95%, graficando además la curva de Kaplan Meier. Se hizo uso 
también de regresiones de Cox donde se hizo un modelo crudo y modelos con las cuatro 
variables independientes ajustadas por edad y comorbilidades, con un modelo final 
incluyendo las cuatro variables independientes incluyendo edad y comorbilidad. 

Para el cálculo de la potencia estadística, se usó el programa Open Epi versión 3, 
asumiendo el tamaño muestral disponible, un nivel de confianza del 95%, un riesgo de 
reacciones adversas en pacientes con malnutrición de 56% y un porcentaje de efectos 
adversos en población no expuesta del 47%; la potencia estadística de nuestro estudio 
asciende a 99.13%. 25 

 

RESULTADOS  

En el análisis descriptivo de las variables del estudio, apreciamos que la mayoria tenian 
71 o más años abarcando el 56.9% (n= 525), además entre las neoplasias más frecuentes 
fueron la de próstata con un 20.5% (n= 189); neoplasias colorrectales con un 17.6 % (n= 
163) y de estómago con un 15.7 % (n= 145). También, encontramos una frecuencia de 
masa muscular según circunferencia de pantorrilla disminuida de 21.2 % (n=195) , un 
índice de masa corporal alterado en 76.6% de la población estudiada (n=706), una 
frecuencia de hipoalbuminemia en 14.21% de los pacientes (n=131) y encontramos el 
reporte baja de peso en el 35.1% de este estudio (n=324).   [Ver tabla n°1] 

 

La tabla 2 muestra los resultados de un análisis bivariado en base a efectos adversos del 
tratamiento antineoplásico y covariables del estudio. Con respecto a la edad no se 
encontró una diferencia estadística significativa con relación a efectos adversos. En 
relación a la variable comorbilidades, se observa que  mientras sea mayor la cantidad de 
comorbilidades fue mayor la frecuencia de efectos adversos(p=0,001). Además, se halló 
que la pantorrilla delgada (≤ a 31 cm) se asocia con tener más efectos adversos. En 
relación con el índice de masa corporal, se dividió esta variable en cuatro y en dos 
categorías para un mejor análisis. Se reporta que no solo hay una asociación entre IMC 
y efectos adversos, sino que los extremos de IMC tienen un mayor riesgo o una mayor 
frecuencia de efectos adversos, ya que aquellos pacientes que presentaron IMC alterado 
(bajo peso, sobrepeso u obesidad) con presencia de efectos adversos fueron 198 
pacientes (87.22%). Encontramos también que la frecuencia de hipoalbuminemia en los 
pacientes con efectos adversos es de 46%, y la frecuencia de hipoalbuminemia que no 
tuvieron efectos adversos fue de 3%, siendo la diferencia estadísticamente significativa. 
Por último, respecto al reporte de baja de peso, los valores son categóricos ya que 



 

 

fueron el 84% aquellos que sí reportaron baja de peso con presencia de efectos 
adversos, a comparación de aquellos que sí bajaron de peso pero no hubo efectos 
adversos que fue de 19,1%.  [Ver Tabla 2]    

 

Con respecto a la frecuencia de efectos adversos según tipo de neoplasia, encontramos 
que los tipos de cáncer con mayor frecuencia de efectos adversos fueron los de próstata 
con un 19,4% (n= 44), los cánceres ubicados en colon y recto con un 16,7% (n=38) y 
cáncer de estómago con un 15% (n=34).   [Ver Gráfico 1]  

 

En la tabla 3, se presenta la regresión de Cox para determinar el riesgo de efectos 
adversos según las covariables. Observamos que en el modelo crudo encontramos que 
tener más de dos comorbilidades, una circunferencia de pantorrilla delgada, el IMC 
alterado, presentar hipoalbuminemia y un reporte de baja de peso, incrementa el riesgo 
de efectos adversos. En el modelo 2, tener una circunferencia de pantorrilla delgada se 
asocia con 2,61 veces del riesgo de tener efectos adversos en comparación con los que 
tienen circunferencia de pantorrilla normal, independientemente del número de 
comorbilidades o la edad del paciente. El riesgo es menor cuando se realiza el ajuste 
pero sigue siendo significativo.  

En el modelo 3, tener un IMC alterado se asocia con 1,20 veces el riesgo de tener efectos 
adversos. El riesgo crudo era 1,21 y cuando se ajusta por edad y comorbilidades bajó a 
1,20. Por ende es un riesgo significativo, ya que a pesar de ajustarlo este valor no cambió 
mucho por lo cual es factor de riesgo fuerte ya que se mantiene casi igual 
independientemente de las comorbilidades. En el modelo 4, respecto a la 
hipoalbuminemia, el riesgo de 9,94 pasó a 4,33 pero igualmente se mantiene 
significativo, representando que si es paciente presenta hipoalbuminemia 
independientemente de presentar comorbilidades y sin importar la edad, la 
hipoalbuminemia es un factor de riesgo para presentar efectos adversos. En el modelo 
5, sobre el reporte de baja de peso, independientemente de la edad y las 
comorbilidades, el riesgo de efectos adversos es 3,65 veces de presentar efectos 
adversos. Y finalmente, en el modelo 6, todas las variables se encuentran mezcladas al 
ser el modelo final, donde las 4 variables: circunferencia de pantorrilla, IMC, 
hipoalbuminemia y reporte de baja de peso, son factores de riesgo para presentar 
efectos adversos. Este último modelo es uno ajustado por comorbilidad y edad.  [Ver 
Tabla 3] 

 

Adicionalmente, se creó un gráfico para evaluar el riesgo de efectos adversos según el 
índice de masa corporal, encontrando que el riesgo de efectos adversos era mayor en 
los pacientes con bajo peso y en los pacientes con sobrepeso y obesidad, en 
comparación con los pacientes con peso normal.   [Ver Gráfico 2] 

 

 

 



 

 

DISCUSIÓN 

Este estudio tiene como finalidad demostrar que los parámetros nutricionales pueden 
servir de predictores de efectos adversos en pacientes oncológicos, y uno de los 
parámetros que cobra más relevancia como factor de riesgo según los datos obtenidos 
ha sido la hipoalbuminemia. Esto debido a que los valores encontrados en el presente 
estudio son mayores en comparación a los otros parámetros nutricionales y por ende 
cobran más significancia ya que la albúmina forma parte de la respuesta sistémica 
inflamatoria antitumoral y es un marcador nutricional que indica el grado de 
desnutrición del paciente y a su vez es un importante predictor de eventos adversos, 
hospitalización y tasa de mortalidad.  

En base a esto, en nuestra investigación encontramos que la hipoalbuminemia se asocia 
con 4,33 veces el riesgo de presentar efectos adversos en comparación a los pacientes 
que tienen valores normales de albúmina. Además, en nuestro estudio obtuvimos como 
resultado que el 46,26% de los pacientes que presentaron hipoalbuminemia, tuvieron 
efectos adversos. Con respecto a este parámetro nutricional, encontramos que en el 
“Hospital Sergio E Bernales” (Perú) se realizó una investigación durante el año 2017 en 
donde encontraron resultados semejantes a los nuestros, hallando una relación entre 
hipoalbuminemia y un incremento en la morbi-mortalidad de los pacientes oncológicos. 
En el estudio mencionado, se describe que sus pacientes con hipoalbuminemia, 
presentaron una mortalidad 32,83% y un riesgo relativo de 3,29. También, se asoció a la 
hipoalbuminemia con una estancia hospitalaria prolongada, siendo que encontraron 
que los varones con este parámetro alterado presentaron un promedio de estadía de 
12.52 ± 6.44 días, resultados que casi duplican la cifra de días de hospitalización en un 
paciente sin hipoalbuminemia (promedio de 7.82 ± 4.51).26 

 

En nuestro estudio encontramos que el tener una pantorrilla delgada (<31 cm) se asocia 
con 2,61 veces el riesgo a presentar efectos adversos si se compara con aquellos que 
presentan una circunferencia de pantorrilla normal. Encontramos en la población 
estudiada una mayor frecuencia de circunferencia de pantorrilla disminuida, obteniendo 
como resultado un 21,2% de los pacientes, estos resultados son similares a los 
encontrados en otro estudio realizado también en adultos mayores que presentaron 
neoplasias gastrointestinales en Perú durante los años 2013 a 2015, donde la frecuencia 
de perímetro de pantorrilla delgada fue de 30,2%.27 Esto indica que los pacientes 
oncológicos varones mayores de edad, tienen mayor probabilidad de presentar un 
perímetro de pantorrilla delgado, lo cuál a su vez implica que estos pacientes presentan 
desnutrición y esto favorece la aparición de efectos adversos a futuro que podrían ser 
prevenibles al mejorar los valores en este parámetro nutricional al modificar la 
nutrición. 

 

En relación a nuestro estudio, acerca del parámetro índice de masa corporal , 
encontramos que tener un IMC alterado se asocia con 1,20 veces el riesgo de tener 
efectos adversos, demostrando así que tanto un IMC de bajo peso como IMC de 
obesidad aumentan la morbi-mortalidad de los pacientes sobretodo en el contexto 
relacionado a neoplasias. Esto se compara al estudio realizado en Arequipa-Perú 



 

 

durante el año 2020, en donde se observa que los pacientes oncológicos con IMC 
disminuido representaron el 76,92% de los que presentaron toxicidad asociada al 
tratamiento con quimioterápicos, concluyendo que presentaron una relación 
significativa entre toxicidad de la quimioterapia y el estado nutricional del paciente. Los 
efectos adversos más frecuentes asociados a un IMC disminuido en los pacientes del 
estudio mencionado fueron: leucocitosis, anemia, plaquetopenia, cansancio, vómitos, 
diarrea y pérdida de apetito. 28  

Por ello en el gráfico 2 del presente estudio se presenta una “Curva en U” debido a que 
tanto un IMC disminuido (menor 18,5) como un IMC sobre los niveles normales (mayor 
de 25) van a hacer que los pacientes presentan mayor probabilidad de presentar efectos 
adversos, generando así este estilo de curva al comprarlo con un IMC normal. 

 

Las causas de la pérdida ponderal en cáncer obedecen a múltiples factores, el tumor 
puede conllevar a alteraciones locales y sistémicas así como también al paciente en 
tratamiento antineoplásico se ven alteraciones que le impiden una adecuada 
alimentación.  El cáncer, en especial el del sistema digestivo, se asocia a efectos adversos 
como malabsorción, diarreas, vómitos y obstrucción, lo que impide una adecuada 
alimentación en el paciente llevándolo a la desnutrición. En lo que concierne a nuestro 
estudio, sobre el reporte de baja de peso, encontramos que se asocia a 3.65 veces el 
riesgo de presentar efectos adversos comparado con los que tienen una pérdida de peso 
inesperada  pero sin presentar efectos adversos. También se obtuvo un promedio de 
84.1% de los pacientes en nuestro estudio que reportaron baja de peso y presentaron 
efectos adversos.  

Lo hallado en nuestro estudio, tiene correlación a lo hallado en España en el Hospital 
Xeral de Vigo en el año 2011, en donde encontraron que la pérdida de peso en los 
últimos tres meses sí fue un parámetro nutricional significativo debido a que mientras 
más porcentaje de pérdida ponderal tuviesen, más era el grado de malnutrición y la 
mortalidad, encontrándose en ese estudio un 65,2% de mortalidad en el grupo que 
presentó mayor pérdida de peso. 29 

 

Limitaciones 

En este análisis secundario se encontró como limitaciones que los pacientes a evaluar 
eran solo aquellos que eran varones marinos jubilados con cobertura, por ende solo se 
pudo evaluar al sexo masculino ya que son la mayoría de la población naval, por ende 
no evaluando estos parámetros y los posibles efectos adevrsos en población femenina. 
Además como otra limitación del estudio es el hecho de que solo se evaluó en pacientes 
que contaran con cobertura completa del seguro de salud en el Centro Médico Naval y 
por ende se les puede realizar un seguimiento continuo y completo de su historia clínica. 
Adicionalmente, el presente estudio no incluyó datos de la funcionalidad de los 
pacientes que nos evaluaría la calidad de vida de estos, debido a que en el estudio que 
se tomó como base de datos, no presentaba ese parámetro. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

En este estudio encontramos que la hipoalbuminemia es el principal parámetro 
nutricional que tiene mayor riesgo de generar efectos adversos en pacientes varones 
oncológicos. Siendo que casi la mitad de los pacientes que presentaron 
hipoalbuminemia (46,26%) tuvieron efectos adversos. 

Encontramos que el tener una pantorrilla delgada (<31 cm) se asocia a 2,61 veces el 
riesgo a presentar efectos adversos en comparación con los cuales presentaban una 
circunferencia de pantorrilla normal. 

Se obtuvo como resultado del estudio que el IMC alterado (bajo peso y obesidad) en 
pacientes varones con neoplasia presentaron en mayor proporción efectos adversos 
(1,20 veces el riesgo) en comparación con aquellos pacientes con un rango de IMC 
normal.  

Según el parámetro reporte de baja de peso, se encontró relación de presentar 3.65 
veces el riesgo de efectos adversos en comparación con aquellos que tienen una pérdida 
de peso sin presentar efectos adversos.  

También se halló relación de que aquellos pacientes que presentaron más de dos 
comorbilidades tuvieron más riesgo de tener eventos adversos. 
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ANEXOS 

 

 

Tabla N°1 Análisis descriptivo de las variables del 
estudio (n=922) 

Variables n % 

Edad     

60-70 años 397 43.06 

≥71 años  525 56.94 

Comorbilidades     

0 68 7.38 

1 308 33.41 

≥2 546 59.22 

Circunferencia de Pantorrilla     

˃31cm 727 78.85 

≤31cm 195 21.15 

Índice de Masa Corporal     

<18.5 (bajo peso) 187 20.28 

18.5-24.99 (normal) 216 23.43 

25-29.99 (sobrepeso) 412 44.69 

≥30 (obesidad) 107 11.61 

Normal 216 23.43 

Alterado 706 76.57 

Hipoalbuminemia     

No  791 85.79 

Si 131 14.21 

Reporte de baja de peso     

No  598 64.86 

Si 324 35.14 

Tipo de cáncer     

Próstata 189 20.50 

Colorectal 163 17.68 

Estómago 145 15.73 

Piel 99 10.74 

Pulmón y vías aéreas 90 9.76 

Hígado y vías biliares 88 9.54 

Mieloma múltiple 58 6.29 

Linfomas y leucemias 54 5.86 
Otros Urogenitales 36 3.90 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabla N°2 Análisis bivariado en base a Efectos adversos al tratamiento 
antineoplásico y covariables del estudio (n=922) 

  

Variables 
Ausencia de Efectos 

adversos n=695 
(75.38%) 

Presencia de Efectos 
adversos n=227 (24.62%) 

Valor de P 

Edad         0.4¹ 

60-70 años 295 (42.45) 102 (44.93)   

≥71 años 400 (57.55) 125 (55.07)   

Comorbilidades     0.001² 
0 58 (8.35) 10 (4.41)   
1 253 (36.50) 55 (24.23)   

≥2 384 (55.25) 162 (71.37)   

Circunferencia de Pantorrilla     0.001¹ 
˃31cm 640 (92.09) 87 (38.33)   

≤31cm 55 (7.91) 140 (61.67)   

Índice de Masa Corporal     0.001¹ 
<18.5 (bajo peso) 98 (14.10) 89 (39.21)   
18.5-24.99 (normal) 187 (26.91) 29 (12.78)   
25-29.99 (sobrepeso) 376 (54.10) 36 (15.86)   

≥30 (obesidad) 34 (4.89) 73 (32.16)   

Índice de Masa Corporal         0.001¹ 
Normal 187 (26.91) 29 (12.78)   
Alterado 508 (73.09) 198 (87.22)   
Hipoalbuminemia     0.001¹ 
No  669 (96.26) 122 (53.74)   
Si 26 (3.74) 105 (46.26)   
Reporte de baja de peso     0.001¹ 
No  562 (80.86) 36 (15.86)   
Si 133 (19.14) 191 (84.14)   

1 prueba de Chi²           

2 prueba exacta de Fisher           
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Tabla N°3 Regresión de Cox para determinar riesgo de Efectos 
adversos al tratamiento antineoplásico según parámetros 
nutricionales (n=922)               

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 

Edad                         
60-70 años Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia 

≥71 años 
0.96 (0.91-

1.12) 
0.95 (0.90-

1.12) 0.99 (0.91-1.09) 
1.06 (1.01-

1.08) 

0.95(0.88-
1.04) 

0.96 (0.81-
1.22) 

Comorbilidades             
0 Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia 

1 
1.04 (1.00-

1.23) 
1.04 (0.99-

1.13) 1.04 (0.94-1.13) 
1.01 (0.99-

1.14) 
1.01 (0.95-

1.14) 
1.04 (1.00-

1.23) 

≥2 1.08 (1.06-
1.14) 

1.04 (1.02-
1.10) 1.10 (1.06-1.19) 

1.08 (1.04-
1.24) 

1.03 (0.95-
1.06) 

1.03 (0.93-
1.09) 

Circunferencia de 
Pantorrilla       

  
            

˃31cm Referencia Referencia  -   -   -  Referencia 

≤31cm 6.65 (2.48-
7.79) 

2.61 (1.43-
3.71) 

  
          

1.23 (1.18-
1.79) 

Índice de Masa 
Corporal     

  
            

Normal Referencia  -  Referencia  -   -  Referencia 

Alterado 
1.21 (1.16-

1.45)   1.20 (1.11-1.40)         
1.20 (1.05-

1.22) 

Hipoalbuminemia                   
No  Referencia  -   -  Referencia  -  Referencia 

Si 
9.94 (5.61-

10.59)   
  

  
4.33 (2.89-

6.21)     
2.24 (1.63-

6.35) 
Reporte de baja de 
peso     

  
            

No  Referencia  -   -   -  Referencia Referencia 

Si 
4.41 (3.21-

5.56)   
  

      
3.65 (2.31-

4.54) 
2.01 (1.24-

6.11) 

Modelo 1: Crudo                         

Modelo 2: Riesgo de efectos adversos según Circunferencia de pantorrilla, 

ajustado por edad y comorbilidades               

Modelo 3: Riesgo de efectos adversos según Índice de masa corporal, 

ajustado por edad y comorbilidades               

Modelo 4: Riesgo de efectos adversos según Hipoalbuminemia, ajustado por 

edad y comorbilidades               

Modelo 5: Riesgo de efectos adversos según Reporte de baja de peso, 

ajustado por edad y comorbilidades               

Modelo 6: Riesgo de efectos adversos ajustado 

por todas las covariables                   
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