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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociaciéon entre los factores nutricionales vy
mortalidad en adultos mayores con cancer colorrectal en el Centro Médico
Naval.

Material y métodos: Observacional de tipo analitico, cohorte retrospectiva.
Analisis secundario de bases de datos. Se evaluaron los factores nutricionales
asociados a mortalidad en pacientes adultos mayores de 60 afios intervenidos
en el servicio de geriatria del Centro Médico Naval.

Resultados:En el grupo de pacientes que presentaron malnutricion, el 61.90%
(n=26) fallecieron, los que presentaron autoreporte de pérdida de peso se
observd una mortalidad de 66.67% (n=28) y en el grupo que presento
hipoalbuminemia un 45.24% (n=19) fallecieron con resultados estadisticamente
significativos para toda las variables mencionadas.

Conclusiones:La malnutricion, pérdida de peso, hipoalbuminemia se asociaron
con un riesgo de mortalidad en varones adultos mayores con cancer colorrectal.

Palabras clave: Desnutricion, mortalidad, Neoplasias Colorrectales, afecciones
asociadas (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the association between nutritional factors and mortality
in older adults with colorectal cancer at the Naval Medical Center.

Material and methods: Observational analytical type, retrospective cohort.
Secondary analysis of databases. Nutritional factors associated with mortality in
adult patients over 60 years of age who underwent surgery in the geriatric service
of the Naval Medical Center were evaluated.

Results: In the group of patients who presented malnutrition, 61.90% (n=26) died,
those who presented self-reported weight loss had a mortality of 66.67% (n=28)
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and in the group that presented hypoalbuminemia 45.24. % (n=19) died with
statistically significant results for all the mentioned variables.

Conclusions: Malnutrition, weight loss, and hypoalbuminemia were associated
with mortality risk in older men with colorectal cancer.

Keywords: Malnutrition, mortality, Colorectal Neoplasms, associated conditions
(source: DeCS BIREME)

Introduccidén

A nivel mundial, el Cancer Colorrectal (CCR) es el cuarto mas frecuente(1,2). Por
sexo, la prevalencia de CCR en varones en un periodo de 5 afios se encuentra
entre los dos méas frecuentes, antecedido del cancer de prostata(3). Asi mismo,
tener mas de 65 afios o0 ser adulto mayor se asocia con mayor frecuencia de
cancer Colorrectal(4,5) y hasta un valor predictivo de mal prondstico(6) .

Es imprescindible mencionar la conexién entre el cancer y el envejecimiento(7),
ya que existen factores relacionados a ésta. Como dafio en el ADN y acumulo
de estrés oxidativo por exposicion perenne a agresiones metabdlicas. Por lo que,
en ocasiones, puede desencadenar a la transicién celular y por ende la formacion
de un tumor. Ademas de liberar mediadores inflamatorios como interleucina IL-
6, IL-8, proteina quimioatrayente de monocitos (MCP)-2, oncogén alfa regulado
por crecimiento (GROa), etc.) producto del acumulo de células senescentes
durante el proceso de envejecimiento. Y como consecuencia, crear un entorno
tumorigeno(7).

Con respecto a la incidencia de neoplasias gastrointestinales mas frecuentes en
adultos mayores son el cancer colorrectal, cancer de estbmago, cancer de
higado y cancer de pancreas(5). Segun Globocan; la prevalencia de mortalidad
en adultos mayores del cancer colorrectal es de 349 752 por cada 100 000
habitantes; la mortalidad de cancer de estémago 310 197 por cada 100 000
habitantes; la mortalidad de cancer de higado 261 423 por cada 100 000
habitantes y la mortalidad por cancer de pancreas de 160 051 por cada 100 000
habitantes(5). Por otro lado, Segun Han et al ; tener mas de 2 comorbilidades
médicas(8,9) y la malnutricion en un adulto mayor son factores de riesgo para
mortalidad por CCR(10).

En un estudio prospectivo se evalué el riesgo de mortalidad en pacientes adultos
mayores con cancer colorrectal avanzado que recibian quimioterapia y se vio
gue la malnutricion evaluada con MNA incrementé el riesgo de muerte en
53%(11) .

En una revisién sistematica del impacto de la pérdida de peso y mortalidad por
cancer, se encontro en tres estudios una asociacion positiva(12,13). Una de ellas
fue un estudio con poblacion asiatica donde se hizo seguimiento por 12.9 afios.
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De una poblacion total de 88 419, hubo 2888 muertes por cancer evidenciada
principalmente en los del género masculino(12).

En este estudio retrospectivo afirma que los niveles de albumina debajo de 3,5
g/dl sirve como una herramienta eficaz de evaluacion y predictor de
complicaciones post quirdrgicas y mortalidad(14) en pacientes con cancer
colorrectal(15,16).

Diversos estudios asocian el IMC con un aumento de riesgo de mortalidad por
Cancer(17). Shaukat et al.afirma que existe una fuerte relacién entre el IMC y la
mortalidad por céancer colorrectal a largo plazo en adultos mayores(18). Asi
mismo, segun Karin et al., el aumento del IMC esta implicado como factor de
riesgo para la dehiscencia temprana de la herida en pacientes post operados de
cancer colorrectal(19).

Objetivos

Por lo expuesto, proponemos como objetivo determinar la asociacion entre
marcadores nutricionales en adultos mayores con cancer y el riesgo de
mortalidad a 2 afios.

Material y Métodos
Disefio del estudio

Observacional de tipo analitico, cohorte retrospectiva, y fue un analisis
secundario de bases de datos.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron 922 cantidad de adultos mayores con
diagnostico de cancer evaluados en el Centro Médico Naval del Peru entre
los afios 2012 al 2015. El estudio tuvo como objetivo principal determinar el
riesgo de mortalidad y efectos adversos de tratamiento oncoldgico en adultos
mayores de dicho hospital. Para nuestro analisis se incluyeron solamente a
nuestros pacientes con diagnoéstico de cancer colorrectal. En el estudio
original se incluyeron solamente de sexo masculino por ser un hospital militar
y marinos en situacion de retiro que tenian de 60 afios a mas con una muestra
de 163 pacientes.

El reclutamiento fue de septiembre del 2012 a febrero 2013. Asi mismo el

seguimiento inici6 desde Marzo del 2013 hasta el 31 de diciembre del
2015(20).

Variables de estudio
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Variable Dependiente. Mortalidad que fue definida segun el informe de
epidemiologia del Centro Médico Naval del Peru durante el periodo 2013-2015
como paciente fallecido.

variables nutricionales
Malnutricion :Fue definida segun la escala de MNA punto de corte <17(21).

El autoreporte de pérdida de peso: se evalud con la pregunta “4Ha notado que
ha bajado de peso como para notar que su ropa le queda mas suelta?”, pregunta
gue pertenece a la escala de Edmonton de fragilidad(22,23).

La hipoalbuminemia se definié como la albumina medida al inicio del estudio con
un punto de corte de 3.3 g/dl(14).

El indice de masa corporal se evalué con los investigadores al inicio del
seguimiento midiendo el peso y la talla. Clasificandose como obesidad (mayor o
igual a 30), sobrepeso (25 a 29.9),normal (24.9 a 18.5) y bajo peso inferior a
18.5(18).

Covariables.
La edad en afos,

Estado civil se clasific6 en el estudio como soltero, casado/conviviente,
divorciado/separado y viudo.

Cantidad de comorbilidades compuesta por Diabetes Mellitus , Hipertension
arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, Antecedente de otra
Neoplasia.

Anéalisis estadistico:

La base de datos se exportd de excel a stata v 15.0 con la variables se calcularon
frecuencias y porcentajes, luego se hizo un analisis bivariado en base a
mortalidad a 3 afios donde se calcularon las frecuencias y porcentajes. y se
calculo el vapor de p segun la técnica de la prueba exacta de Fisher. Finalmente
se realizé un modelo de regresion de poisson para calcular riesgo relativo en un
intervalo de confianza al 95% y un modelo ajustado donde se incluyeron todas
las variables estadisticamente significativas en el modelo crudo.

Aspectos éticos

El estudio original fue aprobado por el comité de ética del hospital naval antes
de su ejecucion y el presente estudio también fue aprobado por el comité de ética
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de la Universidad Cientifica del Sur codigo 584-2020-PRE15. En base a los
principios universales de la investigacion de acuerdo con los principios
establecidos en el informe de Belmont(24).

Potencia y estadistica:

Para el presente estudio, asumiendo un riesgo de malnutricion de 16.39%,
se calculd una potencia estadistica que asciende a 99%. Se utilizé el
programa Open epi version 3.0.(25)

Resultados

En este grupo de pacientes se observd una predominancia en adultos mayores de
71 afios con un 60.12% (n=98), con respecto al estado civii en Casados
/Conviviente con un 46.01% (n=75) y los solteros con un 27.61%(n=45), con mas
de 2 comorbilidades con un 60.12%(n=98) ya sea Diabetes Mellitus, Hipertensién
arterial, EPOC, Ant. de Cancer Colorrectal. Con respecto, a la prevalencia de
malnutricion solo el 30.67%(50%). Sin embargo, el autoreporte de peso de pérdida
de peso solo fue acatado por un 48.47 %(n=79) de los pacientes. Un 26.99%
(n=44) presentd hipoalbuminemia. Ademas, se observd un mayor grupo con
IMC<18.5 con un 36.20% (n=59), IMC>30 con un 33.13% (n=54).

Ademas en esta tabla 1 presentamos el andlisis bivariado; con respecto a la edad
encontramos que el 88.10% (n=37) que fallecieron durante 2 aflos de seguimiento
fueron los pacientes >=71 afios, en la categoria de estado civil, los
divorciados/separados presentaron una mortalidad de 35.72% (n=15), pacientes
gue tenian >= 2 comorbilidades un 80.95% (n=34), en el grupo de pacientes que
presentaron malnutricion, el 61.90% (n=26) fallecieron, los que presentaron
autoreporte de pérdida de peso se observo una mortalidad de 66.67% (n=28) y
en el grupo que presentd hipoalbuminemia un 45.24% (n=19) fallecieron con
resultados estadisticamente significativos para toda las variables mencionadas.
Con respecto al IMC encontramos que en las personas con un IMC<18.5 se
evidencié una mortalidad de 47.62% (n=20); y en los pacientes obesos, una
mortalidad 40.48% (n=17). Sin embargo, los resultados no fueron
estadisticamente significativo.

Para mayor detalle ver tabla 1y2.

En el modelo crudo, presentamos la regresion de poisson para célculo de riesgo
relativo con un intervalo de confianza al 95% para evaluar los factores de riesgo
para mortalidad; segun las covariables de estudio. Con respecto a edad,
encontramos que tener 271 afos incrementa el riesgo de mortalidad a 4.91 veces
(2.04 - 11.83) en comparacion a los pacientes que tienen entre 60 a 70 afos.

En referente a estado civil; los adultos mayores que son viudos tienen una
asociacion de riesgo de morir de 3.46 veces (2.08-5.76) a diferencia de los
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solteros. Los separados/ divorciados se asocia con un riesgo de fallecer de 1.88
veces (1.03-3.42) en comparacion con los solteros. En contraste, con aquellos
adultos mayores que son casados/convivientes quienes disminuyen el riesgo de
morir de 0.15 veces (0.04-0.50) en comparacion a los solteros. Presentar dos o
mas comorbilidades estd asociado a 3.64 (1.01-13.99) mayor riesgo de morir a
diferencia de los pacientes que no tienen resultados estadisticamente
significativos. Del mismo modo; existe 2.54 veces (1.15-5.62) mayor riesgo de
mortalidad en adultos mayores con céncer colorrectal que presentan una
comorbilidad en comparacion a los adultos mayores con cancer colorrectal sin
alguna comorbilidad, con resultados estadisticamente significativos.

Tener malnutricion da 3.67 (2.17-6.21) mas riesgo de muerte en comparacion a
los que no tienen resultados estadisticamente significativos.

Existe 2.12 veces (1.21-3.73) mayor riesgo de mortalidad en adultos mayores con
cancer colorrectal con un auto reporte de pérdida de peso en comparacion a los
adultos mayores que no reportan pérdida de peso con resultados estadisticamente
significativos. Tener hipoalbuminemia da 2.23 (1.35-3.68) mas riesgo de muerte
en comparacion a los que no tengan. Tener bajo peso se asocia con 3.55 veces
(0.91-13.95) mas riesgo de muerte en comparacion a los adultos mayores con un
IMC adecuado; sin embargo, no hay asociacion.

Modelo ajustado

Finalmente se construyé un modelo ajustado con las covariables estadisticamente
significativas presentadas en el modelo crudo. Asi demostramos que tanto la
malnutricion, como el autoreporte de baja de peso y la hipoalbuminemia presentan
un riesgo relativo indicador de incremento de mortalidad ajustado por edad, estado
civil y comorbilidades médicas.

Con referente a la edad, encontramos que tener 271 anos incrementa el riesgo de
mortalidad a 2,80 veces (1.25 -3.90) en comparacion a los pacientes que tienen
entre 60 a 70 afios, independientemente del estado civil, de la malnutricién, de las
comorbilidades, del autoreporte de baja de peso e hipoalbuminemia.

En el modelo ajustado ser divorciado/separado se asocia a 1.08 veces (0.83- 1.14)
mayor riesgo de mortalidad en comparaciéon de los solteros. Asimismo, tener un
estado civil divorciado/separado se asocia con 1.16 veces (1.08-1.25) mas riesgo
de morir que los solteros, independientemente de la edad, la malnutricién, de las
comorbilidades, del autoreporte de baja de peso e hipoalbuminemia. En contraste,
ser casado/conviviente se asocia como un factor protector asociandose con 0.80
veces (0.75-1.07) menos riesgo de morir comparados con los solteros.
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Presentar dos o mas comorbilidades esta asociado con 1.13 (1.03-1.36) mayor
riesgo de morir a diferencia de los pacientes que no tienen alguna comorbilidad.
Del mismo modo; existe un riesgo de 1.05 veces (0.85-1.26) mayor riesgo de
mortalidad en adultos mayores con cancer colorrectal que presentan una
comorbilidad en comparacién a los adultos mayores con cancer colorrectal sin
alguna comorbilidad, con resultados estadisticamente significativos,
independientemente de la edad, la malnutricion, el estado civil, del autoreporte de
baja de peso e hipoalbuminemia

Tener malnutricion se asocia con un riesgo de 1.26 veces (1.17-1.41) mayor de
morir en comparacion a los que no estan malnutridos independientemente de la
edad, el estado civil, de las comorbilidades, del autoreporte de baja de peso e
hipoalbuminemia.

En un modelo ajustado, existe 1.12 veces (1.11-1.13) mayor riesgo de mortalidad
en adultos mayores con cancer colorrectal con un auto reporte de pérdida de peso
en comparacion a los adultos mayores que no reportan pérdida de peso con un
intervalo de confianza del 95%; independientemente de la edad, la malnutricion,
las comorbilidades, el estado civil, hipoalbuminemia.

En un modelo ajustado tener hipoalbuminemia se asocia con un riesgo de 1.12
veces (1.03-1.26) de morir en comparacion a los que no tienen la albimina baja.
Independientemente de la edad, la malnutricién, el estado civil, del autoreporte de
baja de peso.

Discusion

En el presente estudio nos planteamos determinar cual de los marcadores
nutricionales evaluados (malnutricion, pérdida de peso, hipoalbuminemia e IMC)
se asocia con un riesgo de mortalidad en varones adultos mayores con cancer
colorrectal. Al respecto encontramos que; la malnutricion, el autoreporte de baja
de peso y la hipoalbuminemia incrementan el riesgo de mortalidad en adultos
mayores en un modelo ajustado segun edad, estado civil y comorbilidades
médicas; sin embargo, el IMC no se asocio con mortalidad.

En un estudio de cohorte en una poblacién japonesa de 40-79 afios se le hizo
seguimiento durante 12 afios para evaluar la mortalidad generada por baja de
peso en los pacientes. Se pudo clasificar la desnutricion por el grado de
IMC<18.5. Se observé un aumento significativo de riesgo de mortalidad en
hombres mayores con bajo peso(26).

Asimismo, en un estudio longitudinal basado en una poblacién de 1825 pacientes
diagnosticados con CCR primario en estadios I-1ll en Queensland, Australia, se
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observo que la pérdida de peso de >/5kg se asocio significativamente con un HR
mas alto para todas las causas y la mortalidad especifica por CCR(27).

En relacion a la malnutricibn medida con el MNA, un estudio prospectivo se
evaluaron 143 pacientes con cancer colorrectal que tenian 70 afios 0 mas donde
se encontré que tener malnutricién segun la escala se asocié con una mortalidad
del 53% , representando el 27% de pacientes con desnutricion(11).

En un estudio de tipo transversal realizado entre 2014-2015 con pacientes
sometidos a cirugia de reseccion por cancer colorrectal, mostré segun el MNA el
24.5% representd desnutricion en los pacientes con CCR, ademas de estar
asociada a una pérdida de peso superior a 10kg en los 6 meses previos. El 58%
fue representaba por el género masculino(1).

Con respecto a la hipoalbuminemia; se sugiere, en un estudio prospectivo, que
la hipoalbuminemia en pacientes con CCR se asocia tanto a un mayor riesgo
nutricional como a una mayor respuesta inflamatoria sistémica
independientemente de la supervivencia(28).

En relacion a la malnutricion medida con el IMC, una cohorte de Paris donde se
evaluaron pacientes con cancer colorrectal predominantemente encontr6 que los
hombres con sobrepeso y obesos no tenian un menor riesgo de mortalidad(29).
Sin embargo, Nagai et al.; demostré que hombres de edad avanzada con bajo
peso se asocio con un alto riesgo de mortalidad en comparacion a varones de
mediana edad(26).

También, un estudio descriptivo de series de casos en poblacion boliviana de 48-
87 afos diagnosticados con cancer colorrectal se encontr6 como factores de
riesgo la obesidad y el sobrepeso en un 42,9% y 21.4% respectivamente(30).
Ademas concluyeron que un IMC > 30 kg/m2 aumenta en un 40% el riesgo de
cancer de colon en comparacion con pacientes cuyo IMC era menor a
25kg/m2(30). Del mismo modo; Shaukat et al; confirma la asociacion entre el
IMC y la mortalidad por cancer colorrectal a largo plazo y que la modulacion del
mismo podria reducir el riesgo de mortalidad(18).

Por otro parte, un estudio de cohorte menciona que la edad es un factor de riesgo
para CCR(31) .Si bien tener mas de 64 afios es un factor de riesgo por si
mismo(32), tener una edad avanzada predispone a una peor supervivencia en
pacientes con CCR(33). Con referente a las comorbilidades diversos estudios
afirman que a mas comorbilidades médicas mayor es el riesgo de mortalidad
para CCR(9,34,35).

Ademads; se examinaron las variables como edad avanzada, estado civil,
comorbilidades médicas, encontrandose que la edad avanzada, ser viudo y tener
mas de dos comorbilidades se consideran como factor de riesgo de mortalidad.
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Principalmente la obesidad que se relaciona directamente con CCR(36). Con
respecto a la diabetes mellitus y CCR un cohorte retrospectivo afirma que tener
diabetes tipo 2 se asocié a un mayor riesgo de CCR predominantemente(37,38)
en varones(39). Por otro lado; un metandlisis de Xuan Kun et al., demuestra
relacion entre la hipertension arterial y riesgo de CCR, teniendo los pacientes de
sexo masculino un 13% mayor riesgo de CCR que las mujeres(40). Asimismo;
que se asocia la hipertension con mayor riesgo de mortalidad por cancer(41). La
prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una de las
comorbilidades mas altas en pacientes con cancer colorrectal(40). Por otro lado
, una cohorte de China muestra que tener antecedentes de cancer aumenta 8
veces el riesgo de CCR(31).

Limitaciones

La base de datos no contaba con informacion acerca del tipo de tratamiento que
recibieron los pacientes que quimioterapia, qué dosis de quimioterapia o qué tipo
de cirugia se aplic6. Tampoco se conté con el estadiaje de la neoplasia; ademas,
que todos los pacientes eran de sexo masculino ya que al ser es un estudio
realizado en hospital de una sanidad militar solamente se consideré a los
retirados del servicio militar con cobertura total de tratamiento antineoplasico. Asi
mismo, el MNA se utiliz6 como cribaje de malnutricion debido a que es la
informacion que contabamos en la base de datos. Sin embargo, el diagnostico
PES es el gold standard es para definir el estado nutricional; lamentablemente
no se cont6 con ese dato. Con respecto al delta de peso si bien es una excelente
medida no se contd dentro de la base de datos. Estas limitaciones no invalidan
los resultados, pero es importante mencionarlas.

Conclusion

Finalmente, los marcadores nutricionales como malnutricién, pérdida de peso,
hipoalbuminemia se asociaron con un riesgo de mortalidad en varones adultos
mayores con cancer colorrectal. En oncogeriatria, la prehabilitacion involucra a
una mejoria del estado nutricional antes de la cirugia o tratamiento
invasivo(10,42) y la valoracion geriatrica integral suele incluir evaluacion
nutricional. Una revision sistematica acerca de los efectos de prehabilitacion
sugieren que tanto la prehabilitacion nutricional como la multimodal en pacientes
sometidos a cirugia por cancer colorrectal reducen la estancia hospitalaria con
un promedio de 2,2 dias de hospitalizacion. Es por ello, que la prehabilitacién en
cancer deberia incluir intervenciones nutricionales, pues evidentemente como se
ha demostrado en nuestro estudio, 3 marcadores de nutricion, albamina sérica,
autoreporte de pérdida de peso y malnutricion segun MNA incrementan el riesgo
de mortalidad. Por tanto, es imprescindible realizar una prehabilitacion nutricional
para disminuir estos riesgos.
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Tablas

Tabla 1y 2. Andlisis descriptivo de las variables del estudio y analisis
bivariado en base a mortalidad por cualquier causa (n=163).

Variables

Edad
60-70 afos
=71 afos

Estado civil

Soltero
Casado/Conviviente
Divorciado/Separado
Viudo
Comorbilidades

0

22

Malnutricion

No

Si

Autorreporte de
pérdida de peso
No

Si
Hipoalbuminemia
No

Si

indice de Masa
Corporal

<18.5
18.5-24.99
225-29.99

230

n

65
98

45
75
30
13

21
44
98

113
50

84
79

119
44

59
21
29
54

%

39.88
60.12

27.61

46.01

18.40
7.98

12.88
26.99
60.12

69.33
30.67

51.53
48.47

73.01
26.99

36.20
12.88
17.79
33.13
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Mortalidad luego de 2
afios de seguimiento

No 74,23%
(n=121)

60 (49.59%)
61 (50.41%)

33(27.27%)

72(59.50%)

15(12.40%)
1(0.83%)

19(15.70%)
38(31.40%)
64(52.90%)

97(80.17%)
24(19.83%)

70(57.85%)
51(42.15%)

96(79.34%)
25(20.66%)

39(32.23%)
19(15.70%)
26(21.49%)
37(30.58%)

Si 25,77%
(n=42)

5 (11.90%)
37 (88.10%)

12(28.57%)
3(7.14%)
15(35.72%)
12(28.57%)

2(4.76%)
6(14.29%)
34(80.95%)

16(38.10%)
26(61.90%)

14(33.33%)
28(66.67%)

23(54.76%)
19(45.24%)

20(47.62%)
2(4.76%)
3(7.14%)

17(40.48%)

Valor
de P

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.6

re

4.91 (2.04 -
11.83)

0.15 (0.04-0.50)
1.88 (1.03-3.42)
3.46 (2.08-5.76)

2.54 (1.15-5.62)
3.64 (1.01-13.99)

3.67 (2.17-6.21)

2.12 (1.21-3.73)

2.23(1.35-3.68)

3.55 (0.91-13.95)
REF

1.08 (0.20-5.93)
3.31(0.84-13.08)
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Tabla 3. Regresion de Poisson para evaluar factores de riesgo para mortalidad
segun la covariables en la muestra de estudio (n=163).

Variables ~ Modelo Crudo Modelo Ajustado
RR (IC95%) RR (IC95%)
Edad 2.80 (1.25 -3.90)
60-70 afios
=271 aflos 4.91(2.04-11.83) 2.80(1.25-3.90)
Estado civil
Soltero REF
Casado/Conviviente 0.15 (0.04-0.50) 0.80 (0.75-1.07)
Divorciado/Separado 1.88(1.03-3.42) 1.08(0.83- 1.14)
Viudo 3.46 (2.08-5.76) 1.16(1.08-1.25)
Comorbilidades
0
1 2.54(1.15-5.62) 1.05(0.85-1.26)
22 3.64(1.01-13.99) 1.13(1.03-1.36)
Malnutricién
No
Si 3.67(2.17-6.21) 1.26(1.17-1.41)
Autorreporte de pérdida de peso
No
Si 2.12(1.21-3.73) 1.12(1.11-1.13)
Hipoalbuminemia
No
Si 2.23(1.35-3.68) 1.12(1.03-1.26)

indice de Masa Corporal
<18.5 3.55(0.91-13.95)
18.5-24.99 REF
>25-29.99 1.08(0.20-5.93)
>30 3.31(0.84-13.08)
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CONSTANCIA N° 323-CIEI-CIENTIFICA 2020

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

Codigo de registro: 584-2020-PRE15

Titulo: Factores nutricionales asociados a mortalidad en
pacientes adultos mayores con cancer colorrectal

Investigadorn{a): Franco Jesus Figueroa de la Cruz
Liz Soledad Pilares Rivas

La aprobacion del proyecto de investigacion implica gque el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
etica, los cuales se sustentan en la normativa intermacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las nomas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
amiba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIE MTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
03 de mayo del 2022), perodo en el que pusde desamollarze el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de eate
documento, debiendo suspenderse todo desamollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion serd ratificada en la sesion del CIEI mas proxima.

Villa El Salvador, 04 de noviembre de 2020

|

Presidents
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA Mo. 483 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020
Lima, 10 diciembre del 2020

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica y la aprobacién de un Comité de Ftica del proyecto de tesis
titulado: “FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON CANCER COLORRECTAL =,

CONSIDERANDO:

CQue, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para cbtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

CQue, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de |2 Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FACTORES
MUTRICIOMALES ASOCIADOS A MORTALIDAD EM PACIENTES ADULTOS MAYORES COM CAMNCER
COLORRECTAL “, presentade por los alumnos FRANCO JES(S FIGUEROA DE LA CRUZ y LIZ SOLEDAD
PILARES RIVAS con N° de registro: 660-2020-PRE1S.

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

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAUMONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

o.C. Archivg
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