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RESUMEN

El cancer es un problema de salud pablica a nivel mundial; y segun el Ministerio de
Salud, en el Peru se report6 una incidencia de cancer colorrectal de 1035 pacientes en
el 2024. Los pacientes oncoldgicos que presentan mayor prevalencia de desnutricion
son aquellos con neoplasia en el tracto gastrointestinal, siendo factores de riesgo
nutricional: el tipo y estadio del cancer, la edad del paciente y el tipo de tratamiento
que recibe. El objetivo principal del estudio fue determinar la asociacién entre la
valoracién global subjetiva - generada por el paciente y la estancia hospitalaria
postoperatoria en pacientes con neoplasia colorrectal de un instituto especializado
oncolégico. El estudio fue de disefio cuantitativo de tipo retrospectivo observacional
de corte transversal, incluyendo 227 historias clinicas de pacientes con cancer
colorrectal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Mediante la revision
de historias clinicas, se registr6 en una ficha de recoleccion de datos informacion
como, el resultado de la VGS-GP (A: Bien nutrido, B: En riesgo de desnutricion o C:
Desnutricion severa), los dias de la estancia hospitalaria postoperatoria (considerando
una estancia prolongada a partir de los 9 dias), entre otros. Segun la VGS-GP se
obtuvo que el 36,6% de los pacientes se encontraban en el estadio A, el 40,1% estadio
B y 23,3% estadio C, ademas, el 77,1% de los pacientes obtuvieron una estancia
hospitalaria postoperatoria adecuada y solo el 22,9% una estancia prolongada.
Encontrandose una asociacion significativa entre el resultado de la VGS-GP y la
estancia hospitalaria postoperatoria. Se concluyd que los pacientes con cancer
colorrectal que presentaron un estado nutricional deficiente obtuvieron una mayor

estancia hospitalaria postoperatoria.

Palabras clave: cancer, desnutricion, tamizaje nutricional, estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Cancer is a public health problem worldwide; and according to the Ministry of Health,
in Peru an incidence of colorectal cancer of 1,035 patients was reported in 2024.
Cancer patients with the highest prevalence of malnutrition are those with neoplasia
in the gastrointestinal tract, nutritional risk factors being: the type and stage of cancer,
the age of the patient and the type of treatment received. The main objective of the
study was to determine the association between the subjective global assessment -
generated by the patient and the postoperative hospital stay in patients with colorectal
neoplasia from a specialized cancer institute. It was a cross-sectional study with a
retrospective, observational, quantitative design, including 227 medical records of
patients with colorectal cancer from the National Institute of Neoplastic Diseases. By
reviewing medical records, information was recorded in a data sheet such as the result
of the PG-SGA (A: Well nourished, B: At risk of malnutrition or C: Severe
malnutrition), the days of postoperative hospital stay (considering a prolonged stay
from 9 days), among others. According to the PG-SGA it was obtained that 36.6% of
the patients were in stage A, 40.1% stage B and 23.3% stage C, in addition, 77.1% of
the patients obtained an adequate postoperative hospital stay and only 22.9% an
extended stay. Finding a significant association between the result of the PG-SGA
and the postoperative hospital stay. It was concluded that patients with colorectal
cancer who presented poor nutritional status obtained a longer postoperative hospital

stay.

Keywords: cancer, malnutrition, nutritional screening, hospital stay.
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. INTRODUCCION
El cancer es un problema de salud publica a nivel mundial por su alta incidencia y por
formar parte de las principales causas de mortalidad en la poblacion (1). Las defunciones
de los pacientes oncoldgicos estan fuertemente relacionadas con un estado nutricional
deficiente (2). En el afio 2020, la incidencia de cancer colorrectal a nivel mundial fue
cerca de 2 millones de personas de las cuales mas de 900 mil fallecieron a causa de esta
enfermedad (3). En la actualidad, el Ministerio de Salud del Per( report6 una incidencia
de 1035 casos de céancer colorrectal (4), asimismo, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas (INEN) hubo una incidencia de 620 casos de cancer
colorrectal (5). Los pacientes oncoldgicos que presentaron una mayor prevalencia de
desnutricion fueron aquellos con neoplasia del tracto gastrointestinal (6), ademas, es
importante mencionar que el riesgo nutricional se debe a varios factores como el tipo y

estadio del cancer, la edad del paciente y el tipo de tratamiento que recibe (7).

La desnutricion aumenta la morbilidad y mortalidad del paciente oncoldgico, asi como la
estancia hospitalaria, afectando negativamente la tolerancia al tratamiento quirdrgico, ya
que aumenta las complicaciones postoperatorias (2)(8). De acuerdo con el estudio de
Karin y cols, realizado en Bosnia y Herzegovina, encontraron una mayor estancia
hospitalaria postoperatoria en pacientes desnutridos evaluados mediante la Valoracion
Global Subjetiva - Generada por el Paciente (VGS-GP) en el periodo preoperatorio (9).
Otro estudio realizado en Holanda demostré que la estancia hospitalaria prolongada se
relaciona con un mayor riesgo de mortalidad en el paciente con cancer colorrectal (10).
Por consiguiente, es fundamental resaltar la importancia de identificar precozmente el

riesgo nutricional mediante la VGS-GP, siendo un tamizaje validado en pacientes
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oncoldgicos (11), con el fin de evitar complicaciones postoperatorias y propiciar un

prondstico favorable (12).

Las células cancerosas requieren una alta demanda de energia ya que los nutrientes
extracelulares regulan la proliferacion y diferenciacion de estas células, provocando un
estado nutricional deficiente (13). Ademas, el tratamiento de cancer colorrectal provoca
neuropatia y trastornos digestivos como consecuencia de la utilizacién de medicamentos
antineoplasicos y radioterapia, generando disminucion de la masa magra y menor
rendimiento muscular debido a la pérdida de peso y masa muscular, provocando asi una
disminucion de la funcionalidad y calidad de vida (14,7), perjudicando ain mas el estado
nutricional. Sin embargo, mediante el tratamiento nutricional se ve mejorado el
pronostico del paciente y hay una disminucion en la estancia hospitalaria, como se

demostré en un estudio de pacientes con cancer colorrectal sometidos a cirugia (12).

Por lo mencionado anteriormente, el presente estudio tiene como objetivo principal
determinar la asociacion entre la valoracion global subjetiva - generada por el paciente y
la estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes con neoplasia colorrectal de un
instituto especializado oncoldgico de referencia nacional de Per(. A partir de los
resultados obtenidos se busca incentivar la deteccion precoz del riesgo de desnutricion
mediante el tamizaje nutricional para realizar un tratamiento nutricional oportuno en los

establecimientos de salud.

1. METODOS

Disefio del estudio:

El disefio es cuantitativo de tipo retrospectivo observacional de corte transversal.
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Lugar del estudio:

Se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ubicado en
Lima - Perd, el cual es un centro hospitalario pablico de tercer nivel de atencion que
brinda servicios de atencion integral de salud al paciente oncologico, el cual prioriza a la
poblacion de escasos recursos econdémicos, siendo el de mayor complejidad y demanda
por su infraestructura y equipamientos en comparacion con los institutos especializados
oncologicos de nivel regional, ubicados en el norte (Trujillo), centro (Junin) y sur

(Arequipa) del Pera (15).

Poblacion y muestra:

La poblacion total obtenida mediante la lista de pacientes brindada por el area de
epidemiologia y estadistica fue de 1249. Se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia obteniendo una muestra de 227 historias clinicas de acuerdo con los
criterios de elegibilidad, siendo pacientes mayores a 18 afios con diagnostico de cancer
colorrectal en estadio 1, 2 y 3 admitidos a hospitalizacion para tratamiento oncolégico
quirdrgico del INEN de enero 2018 a diciembre 2020, y se seleccionaron Gnicamente las
historias que contenian el resultado de la VGS-GP. Se excluyd a quienes hayan
presentado antecedentes de cirugia mayor en el ultimo afio (cirugia de cabeza, cuello,
torax o abdomen), pacientes con cancer diseminado o en estadio 4, gestantes y madres

lactantes.

Variables e instrumento:

Se registrd la informacion obtenida de las historias clinicas seleccionadas segun los
criterios de elegibilidad en una ficha de recoleccion de datos, la cual fue elaborada por
los investigadores y validada por juicio de expertos (2 médicos oncdlogos y 3

nutricionistas clinicos) habiendo sugerido adicionar el tipo de cancer y complicaciones
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postoperatorias, para finalmente otorgar la conformidad de la ficha. Asimismo, se realiz
la prueba de validez de expertos de la herramienta mediante el coeficiente V de Aiken,
obteniendo como resultado 0,967 con limite inferior de 0,790 y superior de 0,992. Se
recolectaron los datos registrados en la historia clinica del paciente por el personal de
salud al momento del ingreso hospitalario, como el nimero de historia, sexo, edad, fecha
de ingreso y el resultado de la VGS-GP (A: Bien nutrido, B: En riesgo de desnutricién o
C: Desnutricion severa) sellado y firmado por el nutricionista colegiado a cargo, ademas,
se recolectd la fecha de la operacién, fecha del alta hospitalaria, el tipo de céancer
colorrectal, lugar de reseccidn, terapia neoadyuvante (si aplica), estadio del cancer, tipo
de cirugia (laparoscépica o convencional), presencia de fiebre o infecciones
postoperatorias y los dias de estancia hospitalaria postoperatoria, considerando una

estancia prolongada a partir de los 9 dias (16).

Procedimiento de recoleccién de datos:

Se coordiné la solicitud para obtener el acceso a la lista de pacientes con cancer
colorrectal en el area de Epidemiologia y Estadistica con el fin de gestionar la revision de
las historias clinicas de los pacientes. Se recolect6 la informacion de cada una de las
historias en la ficha de recoleccién de datos asistiendo al INEN dos veces por semana
desde el mes de agosto hasta noviembre del 2023. Se excluyeron los pacientes con
historias clinicas que no contaban con los datos requeridos para el estudio. Finalmente,
se ingreso la informacion de las fichas de recoleccion de datos en formularios de Google

para la obtencion de la base de datos y posteriormente ser analizada.

Andlisis estadisticos:
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Se descargo la base de datos obtenida en una hoja de calculos de Microsoft Excel y fueron
trasladados al programa estadistico JASP 0.17.2.1 para la realizacion de un analisis

exploratorio descriptivo e inferencial.

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas (edad y dias de estancia
hospitalaria postoperatoria) se realizd la prueba de normalidad de Shapiro—Wilk,
resultando ser no paramétricas, por lo que se presenta la mediana y el rango intercuartilico
(RIC) de las variables mencionadas. Mientras que, las variables categdricas (estancia
hospitalaria postoperatoria y VGS-GP) se presentan en tablas y figuras de frecuencia
relativa y absoluta. Asimismo, se determind la asociacion entre las variables del estudio

mediante la prueba de chi cuadrado considerando un nivel de significancia de 95%.

Aspectos éticos:

La presente investigacion conté con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur registrado con el cddigo PRE-17-2022-
00292, ademas, de la aprobacion por parte de la jefatura de investigacion y docencia del
INEN con codigo 23-0377. La base de datos fue codificada y la informacion obtenida se
utilizé Gnicamente por los investigadores con fines de estudio. Los autores manifiestan

no presentar ningun conflicto de interés.

I1l.  RESULTADOS
Las caracteristicas generales, clinicas y quirargicas de los 227 pacientes con cancer
colorrectal se presentan en la tabla 1. El 52,4% fueron pacientes de sexo femenino y el
47,6% de sexo masculino, con una mediana de 61 afios de edad y RIC de 19,5 afios. Las
caracteristicas que predominaron fueron el tipo de cancer colorrectal de adenocarcinoma

(96,9%), el estadio 3 del cancer (52,0%), el lugar de reseccién en el colon (62,1%), el tipo
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de colostomia convencional (67,0%), la no aplicacion de terapia neoadyuvante (62,6%),
no presencia de fiebre postoperatoria (77,1%) y no presencia de infecciones
postoperatorias (87,2%), por ultimo, la mediana de la estancia hospitalaria postoperatoria

fue de 6 dias con un RIC de 4 (Tabla 1).

La prevalencia de riesgo de desnutricion en los pacientes segun el estadio de la VGS-GP
fue de 40,1% de los pacientes, ubicados en el estadio B (riesgo de desnutricidn) siendo el
estadio con mayor proporcién, a diferencia del estadio C (desnutricidn severa) con 23.3%.
Por otro lado, en cuanto a la estancia hospitalaria postoperatoria el 77,1% presentaron una

estancia adecuada (menor a 9 dias) (Figura 1).

En el analisis inferencial entre las variables preoperatorias (edad, sexo, tipo de cancer
colorrectal, terapia neoadyuvante y estadio de cancer) y el resultado de la VGS-GP, se
encontr6 asociacion significativa entre el tipo de cancer colorrectal, presentando
adenocarcinoma la mayoria de los pacientes, de los cuales el 39,7% se encontraban en
riesgo de desnutricion, el 36,1% bien nutrido y 21,2% desnutricion severa; en
comparacion de los otros tipos de cancer que presentaron menos del 2% en estadios
mencionados de la VGS-GP. Respecto al resto de las variables preoperatorias no se

encontraron asociaciones significativas con el resultado de la VGS-GP (Tabla 2).

Se observé una proporcién de 32,6% de pacientes en riesgo de desnutricion que
obtuvieron una estancia hospitalaria postoperatoria adecuada (menor a 9 dias), con una
ligera diferencia con los pacientes que se encontraban bien nutridos con un 32,2%.
Asimismo, el 11% de los pacientes categorizados con desnutricion severa obtuvieron una

estancia postoperatoria prolongada (igual o mayor a 9 dias), siendo una proporcién mayor
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en comparacién a quienes se encontraban en riesgo de desnutricion y los pacientes bien
nutridos (7,5 % y 4,4%). Encontrdndose una asociacion significativa entre el resultado de

la VGS-GP y la estancia hospitalaria postoperatoria (p = 0,001) (Tabla 3).

IV. DISCUSION
Segun literatura, los pacientes con cancer colorrectal que presentan riesgo de desnutricion
tendrian una recuperacion mas lenta, como se explica en el estudio de Karin y cols (9),
ademas, los resultados del presente estudio demuestran que existe una asociacion
significativa entre la VGS-GP y la estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes con
cancer colorrectal. Por lo tanto, estos hallazgos son consistentes con estudios de diversos
autores donde la estancia hospitalaria postoperatoria prolongada fue mas frecuente en

pacientes con riesgo de desnutricion preoperatoria (9,17,18,19).

Por otro lado, otros estudios contrastan con los resultados obtenidos (20), por lo que
Deftereos y cols, mencionan que esta discrepancia se explicaria debido a que no se
considerd la posibilidad de un tratamiento nutricional perioperatorio recibido por los
pacientes con estado nutricional deficiente en el periodo preoperatorio (21), lo cual pudo
haber mejorado su prondstico al reducir la estancia hospitalaria. Ademas, en un estudio
de Hsueh y cols aplicaron diferentes herramientas de tamizaje, mostrando asociacién
entre la estancia hospitalaria postoperatoria y la desnutricion evaluada mediante la
puntuacion de pronoéstico de Glasgow (GPS), la herramienta de deteccidn universal de
desnutricion (MUST), la deteccidn de riesgo nutricional, y el indice prondstico (IPN), no

encontraron asociacion significativa al evaluarse con la VGS-GP (17).
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Se identificdé un mayor riesgo nutricional en los pacientes con neoplasia colorrectal,
especificamente el 51,6% de dichos pacientes presentaban algin grado de desnutricién
seguin la VGS-GP; cifra que se asemeja a las publicadas en la literatura, las cuales flucttan
alrededor de 37-60% (8,9,22,23), no obstante, se debe considerar que existe
heterogeneidad entre los estudios respecto a la herramienta de tamizaje utilizada para
determinar el riesgo nutricional, sin embargo, en un estudio realizado en china donde se
aplicaron 5 herramientas de tamizaje nutricional (NRS 2002, la version corta de la Mini
evaluacion nutricional, MUST, la Escala de Tamizado para Desnutricion y el IPN) en
pacientes con cancer colorrectal, el riesgo nutricional oscil6 de 25,2% hasta 46,2% en los
pacientes dependiendo de la herramienta utilizada, y a pesar de no utilizar la VGS-GP,
los autores concuerdan en que se requiere mas investigaciones para determinar la
herramienta ideal para identificar el riesgo nutricional en pacientes con cancer colorrectal

(18).

El presente estudio ha demostrado que una minoria de pacientes con cancer colorrectal
obtuvo una estancia hospitalaria prolongada, lo cual podria deberse a la baja incidencia
de fiebre o infecciones postoperatorias en dichos pacientes. La evidencia de diversos
estudios internacionales difiere con los resultados del presente estudio, ya que en su
mayoria muestran una estancia hospitalaria prolongada en los pacientes con cancer
colorrectal (8,9,18), asi como lo muestran los resultados de Karin y cols, quienes
mencionan que los pacientes sometidos a reseccién de adenocarcinoma colorrectal
mayores de 18 afios presentaron estancia hospitalaria prolongada debido a las

complicaciones graves como dehiscencia de herida e infecciones severas (9).
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Por otro lado, respecto a la asociacion de las variables preoperatorias, el tipo de cancer
fue la Unica que mostro asociacion significativa con el resultado de la VGS-GP en los
pacientes con neoplasia presentes en el estudio. Sin embargo, segun la literatura diversos
factores influyen en el riesgo de desnutricion preoperatoria en estos pacientes, como el
tipo y estadio de la enfermedad, el tratamiento oncoldgico previo a la cirugia y
principalmente la edad del paciente (7,24), lo cual se confirma mediante los resultados de
estudios previos donde se identifica que los pacientes oncolégicos que se encuentran en
estadios metastasicos presentan una prevalencia del 62% de riesgo nutricional segun la
VGS-GP (25), asi como se presenta mayor riesgo nutricional en pacientes adultos

mayores con neoplasia colorrectal (8,26).

Dentro de las principales limitaciones del estudio, se debe mencionar que se no se
consideraron las comorbilidades con las que se encontraban los pacientes en la
recoleccion de datos y en su posible influencia en los resultados obtenidos, ademas, se
encontraron escasos estudios acerca del tema a nivel nacional, sin embargo, se
consideraron como referencia las investigaciones internacionales. Asimismo, debido a
que se realiz6 un estudio retrospectivo, se contd Unicamente con el resultado final de la
VVGS-GP registrada en las historias clinicas para el anélisis de los datos, siendo una tercera
limitante la imposibilidad de verificar la calidad en la aplicacion del tamizaje nutricional
durante la toma de datos del paciente por el profesional de salud. Por otro lado, el estudio
tiene como principal fortaleza la validacion de la ficha de recoleccion de datos mediante
un juicio de expertos (2 médicos oncdlogos y 3 nutricionistas clinicos) quienes realizaron
sugerencias como adicionar el tipo de cirugia y complicaciones postoperatorias, con la

finalidad de mejorar la ficha de recoleccion de datos. Finalmente, constituye otra fortaleza
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la aplicacion de la prueba de validez de expertos mediante el coeficiente de V de Aiken,

obteniendo un resultado de 0.967, demostrando tener una excelente validez.

En conclusion, aquellos pacientes con cancer colorrectal del INEN que presentaron riesgo
nutricional, evaluados mediante la VGS-GP, obtuvieron una estancia hospitalaria
postoperatoria prolongada. Ademas, mas de la mitad de los pacientes con cancer
colorrectal presento riesgo nutricional, posiblemente debido a la alta demanda energética
de la misma patologia. Sin embargo, la estancia hospitalaria postoperatoria prolongada
tuvo una proporcion minima en dichos pacientes. Por lo tanto, se recomienda realizar méas
investigacion en el tema tratado para determinar la causalidad y comprobar la efectividad
en disminuir la estancia hospitalaria postoperatoria de los pacientes con neoplasia
colorrectal mediante el tratamiento nutricional. De igual manera, es necesario detectar el
riesgo de desnutricion de manera precoz en el preoperatorio para realizar una intervencion
nutricional oportuna, ya que potencialmente podria reducir la estancia hospitalaria
disminuyendo los efectos negativos en la salud del paciente oncolégico relacionados con

un estado nutricional deficiente.
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Tabla 1. Caracteristicas generales, clinicas y quirdrgicas de los pacientes del estudio.

(N=227)
Caracteristicas n (%)
Edad Mediana (RIC) 61 (19,5)
Sexo Femenino 119 (52,4)
Masculino 108 (47,6)
Tipo de cancer colorrectal Adenocarcinoma 220 (96,9)
Tumores carcinoides 5(2,2)
Otros 2 (0,9
Estadio del cancer 1 20 (8,8)
2 89 (39,2)
3 118 (52,0)
Lugar de reseccion Colon 141 (62,1)
Recto 81 (35,7)
Colon / recto 5(2,2)
Tipo de cirugfa Laparoscopica 75 (33,0)
Convencional 152 (67,0)
Terapia neoadyuvante Quimioterapia 36 (15,9)
Radioterapia 7(3,1)
Quimioterapia / radioterapia 42 (18,5)
No aplica 142 (62,6)
Fiebre postoperatoria Si 52 (22,9)
No 175 (77,1)
Infecciones postoperatorias Si 29 (12,8)
No 198 (87,2)
Estancia hospitalaria 6 (4,0)

postoperatoria

Mediana (RIC)

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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1A Resultado de VGS-GP
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1B Resultado de la estancia hospitalaria
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Figura 1. Resultado de la VGS-GP y estancia hospitalaria postoperatoria

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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Tabla 2. Asociacion entre el resultado de la VGS-GP y las variables preoperatorias.

VGS -GP
Variabl Bien En riesgo de | Desnutricion
ariapies nutrido | desnutricion severa P
n (%) n (%) n (%)
|
Edad Mediana (RIC) | 59 (20,5) | 63 (16,5) 61 (22,00 | 0,38*
|
Sexo Femenino 45(19,8) | 44(194) | 3032 |28
[
Masculino 38 (16,7) 47 (20,7) 23 (10,1)
[
Tipo de Adenocarcinoma | g2 36,1) | 90(39,7) | 48(12) |29%"
cancer
colorrectal Tumores
carcinoides 0 (0) 1(0,4) 4(1,8)
Otros 1(0.4) 0(0) 1(04)
|
Terapia Quimioterapia | 14 (62) | 13(57) 940 |9
neoadyuvante
Radioterapia 4 (1,8) 2 (0,9) 1(0,4)
|
Quimioterapia /
radioterapia 20 (8,8) 14 (6,2) 8 (3,5)
|
Ninguna 45 (19,8) | 62 (27,3) 35 (15,4)
|
E§tad|o del 1 7(3.0) 11 (4.9) 2(0,9) 0,15**
cancer
2 30 (13,2) | 41(18,1) 18 (7,9)
3 46 (20,3) | 39 (17,2) 33 (14,5)

Las celdas en cursiva indican significacion estadistica, p < 0,05.

*Los resultados se evaluaron mediante el test de Kruskal Wallis

**|_os resultados se evaluaron mediante la prueba de Chi cuadrado

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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Tabla 3. Asociacion entre el resultado de la VGS - GP y estancia hospitalaria

postoperatoria.

VGS -GP
Variables Bien nutrido En riesgo gle Desnutricion o*
esnutricion severa
n (%) n (%) n (%)
Estancia 73 (32,2) 74 (32,6) 28 (12,3) 0,001
Estancia adecuada
hospitalaria
postoperatoria Estancia 10 (4,4) 17 (7,5) 25 (11,0)
prolongada

Las celdas en cursiva indican significacion estadistica, p < 0,05
*Los resultados se evaluaron mediante la prueba de Chi cuadrado

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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VIl.  ANEXOS

Anexo N°1: ENVIO A REVISTA CIENTIFICA

[RENHyD] Acuse de recibo del envio

; Journal Manager via Revista Espafola de Nutricion Humana y Dietética<ojs@renhyd.org> ®
Para: ® Ruth Mariam Allcca Luna Victoria; ® Joana Pascual Campos Mar 20/08/2024 16:34
Hola,

Ruth Allcca ha enviado el manuscrito "ASOCIACION ENTRE VALORACION GLOBAL SUBJETIVA - GENERADA
POR EL PACIENTE Y ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON NEOPLASIA
COLORRECTAL DE UN INSTITUTO ESPECIALIZADO ONCOLOGICO: ASOCIACION ENTRE VGS-GP Y
ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON NEOPLASIA COLORRECTAL" a Revista
Espafiola de Nutricion Humana y Dietética.

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactarme. Le agradecemos que haya elegido esta revista para
dar a conocer su obra.

Journal Manager

Revista Espafola de Nutricion Humana y Dietética Spanish Journal of Human Nutrition & Dietetic
https://www.renhyd.org/index.php/renhyd
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Anexo N°2: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE
ETICA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN ClENT[FlC/\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 026-CIEI-CIENTIFICA-2023

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

Cadigo de registro: PRE-17-2022-00292

Titule: Asociacion entre wvaloracion global subjetiva -
generada por el paciente y estancia hospitalaria
postoperatoria en pacientes con neoplasia colorrectal
de un Instituto especializado oncoldgicoe

Investigador(a): Ruth Mariam Alleca Luna Victoria; Joana Lizeth
Pascual Campos

La aprobacidn del proyecto de investigacidn implica que &l documento presentado a
evaluacidn cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion v
ética, los cuales se sustentan an la normaltiva internacional vigente, Adicionalmente, an
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permises de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

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

La vigencia de la aprobacidén de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
29 de julio del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacidn debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarollo hasta que la renovacidn sea
aprobada.

Villa El Salvador, 30 de anero de 2023

C/*]( - !
Mg. Cinthya Rulth Chipand Herguinio

Presidente
Comité Instilucional de Etica en Investigacion
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Anexo N°3: RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION DEL

PROYECTO DE TESIS

CIENTIFICA

Resolucién Directoral Académica de Carrera N.° 007-DACND -DAFCS-U. CIENTIFICA-2023
Lima, 31 de enero de 2023

VISTO:

El informe de revision independiente académica de la Carrera de Nutricién y Dietética, la constancia de
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur, del
proyecto de tesis titulado: “Asociacién entre valoracién global subjetiva - generada por el paciente y
estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes con neoplasia colorrectal de un Instituto especializado
oncoldgico”; con coédigo de registro PRE-17-2022-00292, presentado por las tesistas Ruth Mariam
Allcca Luna Victoriacon cédigo de estudiante N° 100045568 y Joana Lizeth Pascual Campos con c6digo
de estudiante N° 100048616.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos de
pregrado para obtener el titulo profesional de Licenciado en Nutricién y Dietética de la Facultad de
Ciencias de la Salud, se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas a la Directora Académica de la Carrera;

SE RESUELVE:

Art. 1° APROBAR e inscribir el proyecto de tesis titulado: “Asociacién entre valoracion global subjetiva
- generada por el paciente y estancia hospitalaria postoperatoria en pacientes con neoplasia
colorrectal de un Instituto especializado oncol6gico™, con cédigo de registro PRE-17-2022-
00292 y establecer el inicio del periodo de ejecucién del mencionado proyecto el 30 de enero
de 2023 y el plazo maximo de entrega de la tesis hasta el 29 de julio de 2024.

Art. 2° NOMBRAR a la Mg. Melissa Soto Pascual, como asesora para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. Marilyn Laura Montejo Berrios
Directora Académica
Carrera de Nutricion y Dietética

T 1) 610 6738
informes@cientificaedupe
cientificaedupe

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo N°4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITE REVISOR

DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION DEL INEN

F e
IO Sector E.—/
Salud E = inNen

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lima, 30 de junio 2023

CARTA N° 038-2023-CRPI-DI-DICON/INEN

Srta.

RUTH MARIAM ALLCCA LUNA VICTORIA
Investigadora Principal

Presente. -

De nuestra consideracion:

Es grato dirigimos a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que el Comité Revisor de
Protocolos de Investigacién del INEN, revalué el documento que contiene el levantamiento de
observaciones, APRUEBAN el protocolo Titulado: "ASOCIACION ENTRE VALORACION GLOBAL
SUBJETIVA — GENERADA POR EL PACIENTE Y ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA
EN PACIENTES CON NEOPLASIA COLORRECTAL DE UN INSTITUTO ESPECIALIZADO
ONCOLOGICO". INEN 23-33

De acuerdo con las normas debera presentar un informe por correo electrénico al término del protocolo
o en su defecto el seguimiento a los 6 0 12 meses sobre los avances del mismo a esta Oficina.

Sin otro particular, quedamos de usted.

Atentamente,

M.C. Ofelia Coanqui Gonzéles
Presidenta del CRPI-INEN

M.C. Jossue Espinoza Figueroa
Miembro Suplente del CRPI-INEN

Cc/Archivo
OCGllc.
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Anexo N°6: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Numero de Historia Clinica:

Sexo: ()YF ()M
Edad al ingreso hospitalario: afios

Fecha de ingreso hospitalario:

Fecha de la operacion:

Fecha de alta hospitalaria:

Tipo de cancer colorrectal: ( ) Adenocarcinoma ( ) Tumores carcinoides ( ) Tumores
del estroma gastrointestinal () Otros

Lugar de reseccion: () Colon ( )Recto () Colon/recto

Tipo de cirugia: () Laparoscopica () Convencional
Fiebre postoperatorio: ()Si ( ) No
Infecciones postoperatorio: ( ) Si ( ) No

Terapia neoadyuvante (si aplica): ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia () No
aplica

Estadio del cancer: ()| (Hn ()ym

Resultado del VGS - GP:
( ) A-Biennutrido ( )B -En riesgo de desnutricion ( ) C - Desnutricion severa

Estancia hospitalaria postoperatoria: dias
Hospitalizacion prolongada (9 dias):  ( )Si () No

Fuente: Elaborado por los investigadores.
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Anexo N°6: VALORACION GLOBAL SUBJETIVA- GENERADA

POR EL PACIENTE

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA - GENERADA POR EL PACIENTE

Apellidos y NOombBIres: ... HC: ...........

Fecha: .. Edad: .....ovvvvvi Talla: cooovveeee.

Peso actual:
Peso hace 3 meses:
ALIMENTACION
Respecto hace 1 mes:

e Como mas

e Como igual

e Como menos
Tipo de Alimentos

e Dieta normal

e Pocos solidos

e Solo liquidos

e Solo formulas nutricionales
ACTIVIDAD COTIDIANA
En el altimo mes:

e Normal

e Menos de lo habitual

e Sin ganas de nada

e Pasa més de la mitad del dia en la

cama

Tesis publicada con autorizacion del autor

DIFICULTAD PARA

ALIMENTARSE

Si

No

Si responde si, responda:

Falta de apetito

Ganas de vomitar

Vomitos

Estrefiimiento

Diarrea

Los alimentos no tienen sabor
Se siente llena de enseguida
Dificultad para deglutir
Problemas dentales

Dolor ;Doénde?

Depresion

No olvide citar esta tesis



¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

MUCHAS GRACIAS A PARTIR DE AQUI LO COMPLETARA SU

NUTRICIONISTA

ENFERMEDAD DE BASE:

PREALBUMINA (tras el del tto
oncologico):

EXPLORACION FiSICA

Pérdida de tejido adiposo

e Sj

e NoO

Pérdida de masa muscular

e Si
e No
Edemas y/o ascitis
e Si
e No
Ulcera por presion
e Si
e No
Fiebre
e Si

e NoO

VALORACION GLOBAL, teniendo en cuenta el formulario, sefiale lo que corresponda a

cada dato clinico para realizar la evaluacion final

DATOS CLINICOS A B C

Pérdida de peso <5% 5a10% >10%

Alimentacion Normal Deterioro Leve- Deterioro grave
Moderado

Impedimento para la NO Leve/Moderado Grave
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ingesta
Deterioro de la actividad | NO Leve/Moderado Grave
Edad <65 >65 >65
Escaras NO NO Si
Fiebre/corticoide NO Leve/Moderado Elevada
Tto Oncoldgico Bajo riesgo Medio riesgo Alto riesgo
Pérdida adiposa NO Leve/Moderada Elevada
Pérdida muscular NO Leve/Moderada Elevada
Edemas/ascitis NO Leve/Moderado Importante
Albumina (previo tto) >3.5 g/dl 3.0-3.5¢g/l <3.0 g/dI
Prealbumina (tras tto) >18 g/di 15-18 g/dl <15 g/dl
VALORACION FINAL
A B C
Bien nutrido En riesgo de Desnutricion Desnutricion severa

Fuente: INEN. Guia técnica para la intervencion nutricional del paciente oncoldgico. 2018.
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