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ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE DESNUTRICION Y LA FRECUENCIA DE
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS EN PACIENTES CON CANCER GASTRICO EN EL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL 2016-2017. LIMA-PERU

Oscar Fernando Chavez-Torres?, Brenda Johana Castro-Villarreall, Mariana Rios-Burranca!, Oscar
Alfredo Chavez-Cordoval

RESUMEN

Objetivo. Determinar la asociacion entre el grado de desnutricion y la frecuencia de dehiscencia de
anastomosis en pacientes con cancer gastrico. Materiales y métodos. Se disefié un estudio de corte
transversal, observacional no experimental, retrospectivo en un periodo de 2 afios, en pacientes sometidos
a intervenciones quirlrgicas por cancer gastrico y que contasen con informe anatomopatolégico de
adenocarcinoma gastrico. Se obtuvo la informacion mediante una ficha de recoleccién de datos y se usé
como instrumento para la valoracién nutricional la escala CONUT. Se realiz6 un analisis estadistico
mediante el software SPSS version 24 para Windows, ademas de un analisis bivariado mediante el método
chi cuadrado. Se consideré como significativo un valor de p < 0.05. Resultados. Se incluyeron 59 pacientes
en este estudio de investigacion. De la poblacién general del estudio se obtuvo que el 27.1% presento
dehiscencia de anastomosis, 10 mujeres (16.9%) y 6 hombres (10.2%), mientras que el 72.9% no tuvieron
dehiscencia de anastomosis siendo de este grupo 19 mujeres (32.2%) y 24 hombres (40.7%).
Conclusiones. Establecimos que existe asociacion entre la desnutricion y la dehiscencia de anastomosis
y que los pacientes que presentaban hipoalbuminemia presentaron mayor prevalencia de dehiscencia de

anastomosis.

Palabras clave: Desnutricién, Desnutricién proteico cal6rica, neoplasias gastricas, Dehiscencia de la herida

operatoria.
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ASSOCIATION BETWEEN THE GRADE OF MALNUTRITION AND THE FREQUENCY OF
DEHISCENCE OF ANASTOMOSIS IN PATIENTS WITH GASTRIC CANCER IN THE
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL 2016-2017. LIMA PERU

ABSTRACT

Objective. To determine the association between the degree of malnutrition and the frequency of
anastomosis dehiscence in patients with gastric cancer. Materials and methods. It was designed a non
experimental, observational, cross-sectional, retrospective study in a period of 2 years for patients submitted
to stomach cancer surgery and who had a pathological report of gastric adenocarcinoma. The information
was obtained through a data collection sheet and the CONUT scale was used as an instrument for nutritional
assessment. A statistical analysis was performed using the SPSS version 24 software for Windows, as well
as a bivariate analysis using the chi-square method. A value of p < 0.05 was considered significant. Results.
59 patients were included in this research study. From the general population of the study it was obtained
that 27.1% presented dehiscence of anastomosis, 10 women (16.9%) and 6 men (10.2%), while 72.9% had
no dehiscence of anastomosis being 19 women (32.2% of this group) and 24 men (40.7%). Conclusions.
We established that there is an association between malnutrition and the anastomosis dehiscence and that
patients who had hypoalbuminaemia presented a higher prevalence of anastomosis dehiscence.

Keywords: Malnutrition, Calorie Protein Malnutrition, Gastric Neoplasms, Operative Wound Dehiscence.

1 Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina Humana, Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru
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INTRODUCCION

Cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, estim6 que hubo 41 millones
de muertes debido a enfermedades no transmisibles (ENT), que representaron el 71% del total
general de 57 millones de muertes. La mayoria de muertes fueron causadas por cuatro ENT
principales, el cancer representd el 22% del total de estas muertes y es la segunda causa de
muerte después de las enfermedades cardiovasculares (44%), seguida por la enfermedad

respiratoria cronica 9% y diabetes 4% (1).

En la Region de las Américas, el cancer afecta cada afo a casi 3 millones de personas, y causa
1,3 millones de muertes, 45% de las cuales son prematuras (pacientes menores de 70 afios). En
América Latina y el Caribe, las principales causas de muerte por cancer en los hombres son el
cancer de prostata, pulmon, estébmago y colorrectal, mientras que en las mujeres son el cancer

de mama, estdmago, pulmon, cervicouterino y colorrectal (2).

En el Pera entre las causas mas frecuentes de mortalidad que se registraron en el 2014, las
neoplasias ocuparon un total del 20%, siendo la tasa de mortalidad de 127,6 por 100 000
habitantes (134,1 en hombres y 123,6 en mujeres). Las neoplasias mas frecuentes en los
hombres fueron de estémago (15,1%), prostata (15,1%), piel (7,8%), sistema hematopoyético
(7,3%) y pulmédn (6,3%). En las mujeres, la mayor frecuencia de tipos de cancer fue de cuello
uterino (24,1%), mama (16,6%), estémago (8,6%), piel (5,8%) y sistema hematopoyético (3,7%)
).

Segun la OMS el nimero estimado de muertes, a nivel mundial, por cancer gastrico para el 2018
fue de 782 685 que represent6 el 8.2% de todas las muertes por cancer a nivel mundial. En
América Latina y el Caribe se estim6 que en el 2018 el nimero de muertes por cancer gastrico
fue del 6.6% (51829 casos). En Per( el nimero estimado de muertes por cancer gastrico en el
2018 fue del 0.6% (4606 casos) (3).

En el Perd, el cancer gastrico representa la neoplasia mas frecuente (4) y es detectado en
algunos de los casos en estadios avanzados, debido a que los pacientes proceden del interior

del pais, donde la universalidad y acceso a los sistemas de salud son precarios.

El cancer géstrico se manifiesta por pérdida de peso e imposibilidad para ingerir los alimentos,
es por eso que la gran mayoria de pacientes se presentan al momento del diagndéstico con un
marcado trastorno de nutricion, por lo que necesitan recibir un adecuado soporte nutricional ,
pues la desnutricion es un factor influyente en el pronéstico de aparicién de complicaciones post-
quirdrgicas (5) (6) (7) .

La nutricion refleja el estado inmunitario y la reserva funcional, que si se ven aminorados esto se
traduce en la aparicién de complicaciones, siendo la mas temida la dehiscencia de anastomosis,

lo cual repercute en el aumento de las tasas de morbimortalidad (8).
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La dehiscencia es una complicaciéon quirdrgica en la que la herida se separa o se abre
repentinamente, el desarrollo deficiente de matriz extracelular y la cantidad inadecuada de
colageno son las causas por lo general, pero existen factores de riesgo como diabetes, obesidad,

mala técnica de sutura y la desnutricion (9).

Existen varios tipos de tratamiento contra el cancer, como cirugia, radioterapiay terapias
farmacoldgicas; sin embargo el éxito de los tratamientos se dificulta por el desarrollo frecuente
de desnutricion, limitando la respuesta a las terapias si no se solucionan estos problemas

nutricionales adecuadamente (10).

La cirugia en si condiciona ayuno de tiempo variable, estrés quirdrgico y aumento de la tasa
metabdlica. Estos factores son mayores si la cirugia es en el tracto digestivo, lo que agrava y
aumenta la desnutricién de estos pacientes (11). Por ello, en un paciente con desnutricién, las
complicaciones como la infeccién, el retraso en la cicatrizacion de las heridas, dehiscencia en

las suturas, y entre otras aumentan con el grado de desnutricion (6).

La desnutriciébn se encuentra en el entorno hospitalario y esta asociada con el aumento de
complicaciones, un mayor tiempo de hospitalizacion y mortalidad. Estudios en pacientes que
necesitan cirugia muestran una prevalencia de un 30-50% (12). Pese a que la desnutricién
representa una preocupacién mundial asociada a mayor morbilidad, mortalidad y elevacion de

costos, existe deficiencia en la aplicacién de criterios diagnosticos en el entorno clinico (13).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacidn entre el grado de desnutricion y
la frecuencia de dehiscencia de anastomosis en pacientes con cancer gastrico, atendidos en el
Hospital Alberto Sabogal, EsSalud, durante los afios 2016 a 2017.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de corte transversal observacional ,no experimental, retrospectivo, en un
periodo de 2 afios, en el cual fueron evaluados 120 pacientes, que utilizando los criterios de
exclusion e inclusién se obtuvo una poblacion final de 59 pacientes con diagndstico de cancer
gastrico e intervenidos quirdrgicamente, quedando una muestra representativa para inferir el
resultado de la poblacién con cancer gastrico del Hospital Nacional Alberto Sabogal anualmente,
posteriormente fueron registrados en una ficha de recoleccién de datos, donde se utiliz6 como
instrumento nutricional la escala CONUT, la cual se encuentra validada por J. Ignacio Ulibarri

basada en estudios previos internacionales en distintos idiomas (14) (15) (16) (17) (18).

Se consideraron las muestras de sangre preoperatorias que fueron analizadas dentro de los tres
meses previos a la cirugia. Las puntuaciones de CONUT fueron calculadas a partir de la
concentracién de albumina sérica, el nivel de colesterol total en sangre y el recuento total de

linfocitos que se determinaron en base al analisis previo.

En la ficha de recoleccion de datos se tomo el numero de la historia clinica para facilitar la

basqueda futura de los datos del paciente; el sexo y la edad del paciente para el andlisis
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estadistico de incidencia; el cddigo de Clasificacidén internacional de enfermedades, 10.2
edicion(CIE-10) del paciente registrado en la historia clinica que demostro tener Cancer géstrico
(C16, “Neoplasia maligna del estdmago”); el item dehiscencia fue necesario para este estudio
para determinar la asociacién entre dehiscencias de anastomosis y el grado de desnutricion, el
cual se obtuvo usando la escala CONUT, para ello se utilizaron los siguientes tres parametros
registrados en la ficha de recoleccién de datos: albimina sérica, linfocitos totales y colesterol

total del paciente, los cuales fueron obtenidos de la historia clinica.
Andlisis estadistico

Luego de obtener la base de datos en Excel se exporté a un programa estadistico para su andlisis
en el software SPSS Version 24, donde se reportaron las frecuencias y porcentajes de las
variables de estudio, determinando el grado de nutricion y la frecuencia de dehiscencias de

anastomosis en pacientes operados con Cancer gastrico.

Se realizaron 2 grupos diferenciados en pacientes nutridos y mal nutridos, las diferencias de los
grupos se analizaron mediante la prueba Xi? (chi cuadrado). Considerando un nivel de confianza

del 95%, 1 grado de libertad y un nivel de significancia (error) p< 0.05 que es de 3.841.
Consideraciones éticas

En cuanto al aspecto ético el estudio fue revisado y aprobado por el Comité de ética e
investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal y por el Comité de Etica de la Universidad
Cientifica del Sur (Cédigo de registro: 138-2019-PRE15).

RESULTADOS

Se incluyeron 59 pacientes en este estudio de investigacién, que fueron operados por cancer
gastrico, obteniendo que el 16.9% present6 una nutricion normal dentro de los 3 meses previos
a la operacion, y el 83.1% de la poblacién tuvo un grado de desnutricién que mediante la escala
CONUT se diferencio en un 52.5% en: desnutridos leve, en un 22% en desnutridos moderados
y un 8.5% en desnutridos severos. (GRAFICO N°1)

De la poblacion total el 49.2% fue de sexo femenino, mientras que el 50.8% fue de sexo
masculino. El 27.1% tuvo dehiscencia de anastomosis, siendo un total de 16 pacientes de los
cuales 10 fueron mujeres (16.9%) y 6 hombres (10.2%), mientras que el 72.9% no presento
dehiscencia de anastomosis siendo un total de 43 pacientes de los cuales 19 eran mujeres
(32.2%) y 24 hombres (40.7%). (TABLA N°1)

En cuanto a la edad, 21 pacientes (35.6%) de la poblacion total eran adultos y 38 pacientes
(64.4%) eran adultos mayores; de la poblacion adulta el 28.57% desarroll6 dehiscencia, mientras
que el 71.43% no desarroll6 dehiscencia, de la poblacidon adulta mayor el 26.31% presenté

dehiscencia, mientras que el 73.69% no.
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Se evidencié que el 100% de los pacientes que tenian una nutricibn normal no presentd
dehiscencia de anastomosis, mientras que el 32.65% de los pacientes desnutridos presento
dehiscencia de anastomosis, de este grupo 1 tenia desnutricion leve, 10 tenian desnutricion
moderada y 5 desnutricibn severa, de los 16 pacientes que presentaron dehiscencia de
anastomosis, la dehiscencia se presentd al 4% dia, el 40% de los pacientes con desnutricion
severa fallecieron; el 67.35% restante de pacientes desnutridos no presentd dehiscencia de
anastomosis, 30 tenian desnutricion leve y 3 presentaron desnutricion moderada. (GRAFICO
N°2)

Al utilizar la escala CONUT se evaluaron 3 parametros que son la albimina, los linfocitos y el
colesterol del paciente, en el estudio se observé que de los pacientes que presentaron
dehiscencia, el 100% de ellos tuvo alterado el valor de albumina y fue el valor mas
frecuentemente alterado. Todo paciente con dehiscencia cursaba con un grado de
hipoalbuninemia, de los cuales el 3.39% de la poblacién general cursé con hipoalbuminemia leve,
el 16.95% con hipoalbuminemia moderada y un 6.78% con hipoalbuminemia severa. El segundo
valor alterado en pacientes con dehiscencia de anastomosis fue el colesterol, el 1.7% de la
poblacién general tenia colesterol normal, el 11.86% hipocolesterolemia leve, el 11.86%
hipocolesterolemia moderada y el 1.7% hipocolesterolemia severa. El valor de los linfocitos fue
el menos alterado en los pacientes que presentaron dehiscencia, el 3.39% de la poblacién
general presentaban linfocitos normales, el 10.17% linfopenia leve, el 10.17% linfopenia
moderaday el 3.39% linfopenia severa. De los pacientes que no presentaron dehiscencia el valor
normal mas frecuente fue el de linfocitos, en un 49.15% seguido por él de colesterol en un 44.06%
y €l de albumina en un 38.98%. Llegando a la conclusion que un factor predisponente para
desarrollar dehiscencia de anastomosis es tener un grado de hipoalbuminemia. (TABLA N°3)
(GRAFICO N°3)

DISCUSION

No es sencillo predecir la ocurrencia de una dehiscencia de anastomosis, es un hecho clinico
relevante, lo que explica el gran interés por identificar los factores de riesgo asociados a esta
complicacion, como el grado de nutricién de los pacientes. En nuestro pudimos observar que los
pacientes que cursaban con desnutricion moderada y severa tuvieron una mayor prevalencia de
dehiscencia de anastomosis, similar al estudio de Gutierrez Rangel y col. Donde se demostrd
que existia una mayor prevalencia en el grupo malnutrido a desarrollar dehiscencia de

anastomosis en comparacion al grupo nutrido (15).

La mortalidad en nuestro estudio fue de un 3.38% (2/59), la cual demostraba que los resultados
fueron muy similares al estudio de Nelson Mufioz y colaboradores, quienes estudiaron los
factores de riesgo y la asociacién a desarrollar dehiscencia de anastomosis en 748 pacientes
sometidos a cirugia colorrectal donde se demostré que la mortalidad global de los pacientes fue
de un 2% (15/748) (19)
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Por otro lado, consideramos que la heterogeneidad de nuestra muestra constituye una fortaleza,
ya que, al incluir pacientes oncologicos que eran sometidos a cirugia por cancer gastrico se

produjo un acercamiento a la realidad.

Para el analisis nutricional se utilizé la escala CONUT en 59 pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por el diagnostico de cancer gastrico. Nuestro estudio revelé que de los 16
pacientes que presentaron dehiscencia de anastomosis el 100% ocurrié al 4% dia, asi como
estudios clinicos demostraron que la mayoria de las dehiscencias ocurren entre 4 a 14 dias

después de la cirugia, con una media de 8 dias (20).

Existen varios métodos para valorar el estado nutricional de los pacientes, como los métodos
antropométricos, que miden de manera facil y no invasiva el tamafio y proporciones del cuerpo,
parametros bioguimicos que miden los niveles séricos de diversos marcadores nutricionales asi
como el control del estado nutricional(CONUT) que se utilizé en este estudio, el cual es calculado
mediante la albimina sérica que se utiliza como indicador de las reservas proteicas, el colesterol
como parametro de la evaluacion del aspecto calérico de la desnutricion y los linfocitos totales
como parametro relacionado con la deplecion proteica y la pérdida de defensas inmunitarias a

consecuencia de la desnutricion.

De todos los pacientes desnutridos, el 40% que curs6é con desnutricion severa fallecio post-
cirugia, los 2 pacientes tenian hipoalbuminemia severa, ademas de linfopenia severa, asi como
Nelson Mufioz y colaboradores en su estudio al evaluar las variables que se asociaron a
dehiscencia de anastomosis, encontraron que un factor de riesgo que presentd significancia
estadistica fue el valor de albumina (p < 0,001). Los 2 pacientes que fallecieron tenian un score
de CONUT en 10y 11 prediciendo un mal pronéstico, asi como estudios realizados en el 2015
(Iseki),2016 (Takahiro) y 2018 (Daisuke) consideraban que CONUT muy aparte de ser un método
fiable para la valoracidn nutricional del paciente, también es un marcador nutricional Util para

predecir el prondstico de pacientes con cancer (21) (22) (23) (24).

Se observé la alta prevalencia de dehiscencia de anastomosis en pacientes con desnutricion
moderada en un 62.5% y desnutricion severa en un 25%, también se observé que el 100% de
los pacientes que tenian valores de albimina normales, no presentaron dehiscencia de
anastomosis. Estudios clinicos como él de Gutiérrez Rangel correlacionan la desnutriciéon e
hipoalbuminemia con el aumento del indice de dehiscencia de anastomosis, ya que pacientes

con estas caracteristicas no tienen una adecuada respuesta para la cicatrizacion (15).
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ANEXOS

Anexo I: Aprobacion Etica

comre nstitucionaLpeeTicaeN  (C|ENTIFICA

INVESTIGACION UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
C NCIA N° 77 -CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Caodigo de registro: 138-2019-PRE15

Titulo: Asociacién entre el grado de desnutricion y la
frecuencia de dehiscencia de anastomosis en
pacientes con cancer gastrico en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Lima-PerG 2016-2017

Investigador principal: Oscar Fernando Chavez Torres

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente,

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigaciéon
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
10 de octubre del 2020), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto, Cualquier
tramite para su renovacién debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada

Villa El Salvador, 11 de abril de 2019

Comitd
Instiucional
do Eticaon

Méd. Fernando M. Runzer Colmenaros
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

T 2 (50 810 8400 Campus
Paramencans S

www.clontifica sdu pe k )
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ROSPITAL NACIONAL % MBER

Oficina & de Apoyo a fa Invest

T

CIENTIFICA \ o

IDAD CIENTIFICA DEL S v LI aki

l—hx s

DRA. MARIA DEL ROSARIO GUTIERR MVARRo -

Jefe de la Oficina de Investigacién y Docencia

ASUNTO: SOLICITUD AUTORIZACION DEL CAMPO CLINICO PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Distinguida Doctora

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, nos presentamos ante usted como estudiantes de
pre grado de medicina humana de la Universidad Cientifica Del Sur del afio del internado médico y le
hacemos presente el desarrollo de nuestro proyecto de tesis, con el titulo de:

“ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE DUSNUTRICION Y LA FRECUENCIA DE DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES CON CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
LIMA-PERU 2016-2017”

Es de nuestro interés que esta investigacion ce pueda desarrollar con las historias clinicas de los pacientes
con diagndstico de cancer gastrico en los afios 2016 y 2017 del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del Callao, con el objetivo de evaluar la asociacion entre el grado de desnutricion y la frecuencia
de dehiscencia de anastomosis, mediante la cual usaremos como instrumento la escala CONUT (control
del estado nutricional), que muy aparte de ser un método fiable para la valoracién nutricional del
paciente, también es un marcador nutricional Gtil para predecir el prondstico de pacientes con céncer. De
igual manera al finalizar el estudio aportara informacién estadistica para el servicio de cirugia-oncolégica
y para su institucién.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningtin gasto para su institucion y que se tomaran
los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias del

centro.
(%

Motivo por el cual solicito del campo clinico para la revisién de historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de cancer géstrico en los afios 2016-2017 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del
Callao.

Los alumnos que llevaran a cabo esta investigacion son: BRENDA JOHANA CASTRO VILLARREAL Y OSCAR
FERNANDO CHAVEZ TORRES.

Esperando la atencidn a la presente, quedamos de Usted.

Atentamente, g

Bre?ﬁ"fofhana Castro Villarreal Ogcar Fernando Chéve(z Torres
b_;ewda wpl @ hotrei ) con ' hq[)?y., FE90 @ holHail ¢ com.
6564 #2184 3.
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ﬁ&EsSalud

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

Callao, 18 de Octubre del 2019

Alumnaos

OSCAR FERNANDO CHAVEZ TORRES
BRENDA JOHANA CASTRO VILLARREAL
Investigadores Principal

Presente.-

ASUNTO : Proyecto "Asociacidn entre el grado de desnutricién v la
frecuencia de dehiscencia de anastomosis en pacientes con
cancer gdstrico en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Lima-Perd 2016-2017"

Referencia : PROVEIDO N° 535 -OFIyD-GRPS-ESSALUD-2019
CARTA 5/N°® de fecha 23 de Setiembre del 2019

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y a la vez comunicarles que el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, en sesion del dia 17 de Octubre del 2019,
APROBO el Protocolo en mencién luego de levantar las observaciones al consentimiento
informado.

¥ Protocolo de investigacidn, version 14, (14-10-2019)
¥ Ficha de Recoleccién de datos

El equipo estard conformado por:

s Oscar Fernando Chavez Torres Investigador Principal
« Brenda Johana Castro Villarreal Investigadora Principal
Asesores:

« Dra. Mariana Rios
+ Dr. Oscar Chavez Cdrdova

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

NIT: 684 - 2019 - 1467

wiwnv.essalud.gobpe | Jr. Colina N 1081
| Bellavista - Callao
| Tel.: 4297744 — Anexp 5581-5456
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Anexo II: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

N° H.C.
SEXO Masculino( ) Femenino( )
EDAD
CIE-10
DEHISCENCIA  SI( ) NO( )
ALBUMINA Normal(3.5-4.5)( ) = Leve(3.0-3.49)( ) Moderado(2.5-2.9)( ) Severo(<2.5)( )
LINFOCITOS Normal(>1600)( ) Leve(1200-1599)( ) Moderado(800-1199)( ) Severo(<800)( )
COLESTEROL Normal(>180)( ) Leve(140-180)( ) Moderado(100-139)( ) Severo(<100)( )
CONUT Normal(0-1)( ) Leve(2-4)( ) Moderado(5-8)( ) Severo(9-12)( )
Parameters CONUT
Normal Light Moderate Severe
Serum albumin (g/dL) 3545 3.0-3.49 25-29 <25
Alb score 1 2 4 6
Total lymphocyte (count/mm®) =1600 1200-1599 800-1199 <800
TLC score 0 | 2 3
Total cholesterol (mg/dL) =180 140-180 100-139 <100
T-cho score 0 1 2 3
CONUT score (total) 0-1 2-4 5-8 9-12
Assessment Normal Light Moderate Severe
CONUT is calculated as the sum of the Alb score, TLC score, and T-cho score
Atk albumin, TLC total lymphocytes, T-cho total cholesterol
Anexo lll: Resultados
TABLA N°1 ASOCIACION ENTRE DESNUTRICION Y DEHISCENCIA
DESNUTRICION
Sl NO Total
¢ PRESENCIA DE SI Recuento 16 0 16
DEHISCENCIA?
Recuento esperado 13,3 2,7 16,0
NO Recuento 33 10 43
Recuento esperado 35,7 7,3 43,0
Total Recuento 49 10 59
Recuento esperado 49,0 10,0 59,0
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TABLA N°2 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,480 1 0,034
Razon de verosimilitud 7,057 1 0,008
Prueba exacta de Fisher ,049 ,031

N de casos validos 59

a. 1 casillas (5,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 3,8415.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

GRADO DE
DESNUTRICICN

B NUTRICION NORMAL

B DESHUTRICION LEVE

O] DESNUTRICION MODERAD A
B DESNUTRICION SEVERA

Grafico 1
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Fila
RAMNGOS DE HIPOALBUMINEMIA
ALBUMINA NMORMAL
309 RANGOS DE HIPOALBUMINEMIA
— HIPOALBUMINEMIA LEVE
RANGOS DE HIPOALBUMINEMIA
HIPOALBUMINEMIA MODERADA
RANGOS DE HIPOALBUMINEMIA
HIPOALBUMINEMIA SEVERA
RANGOS DE LINFOPENIA
LINFOCITO NORMAL
RANGOS DE LINFOPENIA
LINFOPENIA LEVE
RAMNGOS DE LINFOPENIA
LINFOPENIA MODERADA
RANGOS DE LINFOPENIA
LINFOPENIA SEVERA
RANGOS DE
HIPOCOLESTEROLEMIA
COLESTEROL NORMAL
RANGOS DE
HIPOCOLESTEROLEMIA
HIPOCOLESTEROLEMIA LEVE

2077

Valores

RANGOS DE

I HIPOCOLESTEROLEMIA
HIPOCOLESTEROLEMIA

10 MODERADA
RANGOS DE

I HIPOCOLESTEROLEMIA
HIPOCOLESTEROLEMIA SEVERA

¢ PRESEMNCIA DE DEHISCENCIA?  SI ¢PRESENCIA DE DEHISCENCIA? NO
Estadisticas

TABLA N°3 RANGOS CONUT ALTERADOS EN DEHISCENCIA

¢ PRESENCIA DE
DEHISCENCIA?

SI NO

RANGOS DE ALBUMINA NORMAL 0 23
HIPOALBUMINEMIA

HIPOALBUMINEMIA LEVE 2 17

HIPOALBUMINEMIA MODERADA 10 3

HIPOALBUMINEMIA SEVERA 4 0
RANGOS DE LINFOCITO NORMAL 2 29
LINFOPENIA

LINFOPENIA LEVE 6 12

LINFOPENIA MODERADA 6 2

LINFOPENIA SEVERA 2 0
RANGOS DE COLESTEROL NORMAL 1 26
HIPOCOLESTEROLEMIA

HIPOCOLESTEROLEMIA LEVE 7 14

HIPOCOLESTEROLEMIA MODERADA 7 3

HIPOCOLESTEROLEMIA SEVERA 1 0
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Anexo IV: Acta de Sustentacién

CIENTIFICA

UNIVERS D CIENTIFICA DEL SUR

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Lima, 30 de enero del 2020

Los integrantes del jurado de tesis:
Presidente: Mg. LUIS ENRIQUE MEDRANO GARCIA
Integrante: Mg. HORACIO ALFONSO CHACON TORRICO
Integrante: MC. JUAN JESUS HUACCHO ROJAS

Se relinen para evaluar la tesis titulada:

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE DESNUTRICION Y LA FRECUENCIA DE DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES CON CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL LIMA — PERU 2016 - 2017

Presentada por el bachiller:

e BRENDA JOHANA CASTRO VILLARREAL
® OSCAR FERNANDO CHAVEZ TORRES

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Asesorado por:
e Mg. MARIANA RIOS BURRANCA

Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio de los estudiantes
en la sustentacién, concluyeron de manera unanime () por mayoria simple ( ) calificar a:

Integrante 1: BRENDA JOHANA CASTRO VILLARREAL | Nota (Escrito) / , Yor/ 0 (,4\-\
Aprobado ( %) | Aprobado — Muy buena ( )IAprobado Sobresaliente ( ) [Desaprobado( )

Integrante 1: OSCAR FERNANDO CHAVEZ TORRES | Nota (Escrito) CoForce(ti
Aprobado (¥) | Aprobado — Muy buena ( ) I Aprobado - Sobresaliente ( ] Desaprobado( )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

el K7

—

=

g /

Presidente del Juracﬂ Miembro del jurado
Mg. LUIS ENRIQUE MEDRANO GARCIA Mg. HORACIO ALFONSO CHACRRICO
/ Miembro del Jurddo Asesor

MC. JUAN JESUS HUACCHO ROJAS Mg. MARIANA RIOS BURRANCA

www menuﬂca edu.pe
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