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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida del adulto mayor se
deteriora a un ritmo acelerado por la presencia del cancer de
estdomago, debido a los cambios internos o externos sufridos
durante el proceso de esta enfermedad.

Objetivo: Determinar la relacion del estado nutricional con
la calidad de vida en los adultos mayores con cancer de esté-
mago que acuden al hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert
Pontén, Guayas, enero a septiembre 2022

Métodos: estudio descriptivo, correlacional, cualitativo
y semicuantitativo donde se utiliza el Tamizaje realizado
por Detsky en 1987, que mide el riesgo nutricional, basado
en aspectos de la historia clinica y fisica. Para analizar la
informacion recolectada se utiliza los programas de
Microsoft Excel 2016 y IBM SPSS Statistic V. 22. Se aplicd
la prueba de correlacion Tau C de Kendall y la prueba de
Tau B de Kendall (Medidas no paramétricas) con el fin de
establecer conclusiones y validar hipétesis a la relacién en-
tre VGS, estadios y tratamiento con el estado nutricional
de los pacientes que padecen CA gastrico. La muestra es
tomada de la poblacion atendida en consulta externa del
Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn con una mues-
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tra de 70 adultos mayores con cancer de estbmago desde
los 65 a 90 afos.

Resultados: Al evaluar el estado nutricional de los adul-
tos mayores con cancer por medio de la valoracién global
subjetiva se encontré que, el 54% tenia un estadio B o mo-
deradamente desnutrido. Dentro del estadio C con desnutri-
cién se encuentra un aproximado de 30%, y estadio A nor-
mal 16%. Al relacionar el estado nutricional por medio de la
valoracién global subjetiva y la calidad de vida del adulto
mayor con cancer de estdmago en referencia a la relacién
estado nutricional con valoracion global subjetiva, estadios
de los pacientes y tratamiento de los pacientes, todas son
estadisticamente significativas, con una correlaciéon negativa
media (tau = -0,436; p valor < 0,05); correlacién negativa
considerable (tau = -0,742; p valor < 0,05); y, correlacién
positiva media (tau = 0,287; p valor < 0,05)

Conclusion: Se debe tener en cuenta que el cancer gas-
trico es una neoplasia que genera una alta mortalidad y
afecta la calidad de vida por lo cual se debe establecer una
adecuada Dietoerapia de acuerdo con los requerimientos in-
dividuales del paciente considerando también las preferen-
cias, la cultura y los efectos secundarios como las alteracio-
nes organolépticas que se presentan por el tratamiento,
ademas es importante el apoyo psicosocial del entorno.

PALABRAS CLAVE

Cancer gastrico, factores de riesgo, intervencion nutricio-
nal, complicaciones, tratamiento, efectos secundarios.
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ABSTRACT

Introduction: The quality of life of the elderly deteriorates
at an accelerated rate due to the presence of stomach cancer,
due to the internal or external changes suffered during the
process of this disease.

Objective: Determine the relationship between nutritional
status and quality of life in older adults with stomach cancer
who attend the Guayaquil hospital, Dr. Abel Gilbert Ponton,
Guayas, January to September 2022.

Methods: descriptive, correlational, qualitative and semi-
quantitative study using the Screening carried out by Detsky
in 1987, which measures nutritional risk, based on aspects of
the clinical and physical history. To analyze the information
collected, the Microsoft Excel 2016 and IBM SPSS Statistic V
programs were used. 22. Kendall’s Tau C correlation test and
Kendall’s Tau B test (non-parametric measures) were applied
in order to establish conclusions. and validate hypotheses re-
garding the relationship between VGS, stages and treatment
with the nutritional status of patients suffering from gastric
AC. The sample is taken from the population treated in the
outpatient clinic of the Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton
Hospital with a sample of 70 older adults with stomach can-
cer from 65 to 90 years old.

Results: When evaluating the nutritional status of older
adults with cancer through the subjective global assessment,
it was found that 54% had stage B or moderately malnour-
ished. Approximately 30% are found in stage C with malnu-
trition, and 16% in normal stage A. When relating the nutri-
tional status through the subjective global assessment and
the quality of life of the elderly with stomach cancer in refer-
ence to the relationship nutritional status with the subjective
global assessment, patient stages and patient treatment, all
are statistically significant, with a medium negative correla-
tion (tau = -0.436; p value.

Conclusion: It must be taken into account that gastric
cancer is a neoplasm that generates high mortality and af-
fects the quality of life, which is why adequate Diet Therapy
must be established according to the individual requirements
of the patient, also considering the preferences, culture and
side effects such as organoleptic alterations that occur due to
treatment, psychosocial support from the environment is also
important.

KEYWORDS

Gastric cancer, risk factors, nutritional intervention, compli-
cations, treatment, side effects.

INTRODUCCION

El cancer gastrico es una neoplasia maligna que se
diagnostica cuando existe invasion o metastasis en un 25 a
30% segun estudio realizado en China, 2019. La sobrevivencia

depende del diagndstico temprano y se determina que el 36%
de los pacientes sobreviven a esta patologia. Por otro lado, cli-
nicamente se presenta tumores malignos o benignos'-2.

Entre los tratamientos utilizados se destacan la quimiotera-
pia con una tasa de supervivencia del 1% en un afio; la ciru-
gia parcial consiste en extraer una parte del estdmago que le
permite consumir alimentos sélidos en pequefias cantidades,
pero a largo plazo se podra lograr la progresion de esta, con
respecto a la gastrectomia total, se extirpa la totalidad del es-
tdmago v la dieto terapia consiste en administrar una dieta li-
quida y fraccionada34.

La Asociacion Japonesa del Cancer Gastrico, refiere que el
cancer del tipo de adenocarcinoma se presenta en el tercio
superior y tercio medio e inferior y de acuerdo con la locali-
zacion el adenocarcinoma del tercio inferior tiene un mejor
pronostico de supervivencia en el mundo®.

Se considera que los factores de riesgo de mayor prevalen-
cia para la presencia del cancer gastrico es el Helicobacter py-
lori, tabaquismo, y factores dietéticos (alimentos salados, en
conserva, alcohol, bajo consumo de citricos)é. Con respecto a
la patologia que presentan los adultos mayores se debe tener
en cuenta que la mortalidad se asocia también con la fragili-
dad y comorbilidades asociadas y ademas el tratamiento los
vuelve vulnerables afectando asi la calidad de vida’.

La calidad de vida se encuentra definida desde la perspec-
tiva integral, es decir, toma en cuenta diversas areas como;
estilo de vida, alimentacion, calidad de agua, hogares con
buena comunicacién, practicas de actividad fisica®. Por lo
tanto, une los factores que afectan la vida cotidiana de una
persona. Esto se encuentra estrechamente relacionado con la
funcion del individuo y su vida, bienestar salud fisica, mental
y social®. Al ser diagnosticado como cancer positivo de esto-
mago la vida del paciente se ve afectada por efectos fisicos,
socioldgicos y sociales que provocan cambios en su actitud?0.

El adaptarse a esta enfermedad oncoldgica se refiere a
cambios radicales en el estilo de vida, puesto que los trata-
miento como quimioterapia, cirugias, radioterapias, hormono-
terapia al estar sujeto a estos controles se descompensa fi-
sica, emocional y socialmente; cabe destacar que, en el
ambiente laboral, académicos, politicos, familiar y personal ya
le es dificil convivir con el dia a dia. Por otro lado, para per-
manecer y lograr una eficiente calidad de vida a medida que
sea posible y factible se debera tolerar todos los cambios ya
antes mencionados!!12,

Los pacientes ven con nervios sus vida antes, durante y
después del tratamiento, es importante puesto que, en el
caso sobrevivir a este cancer agresivo, las familias y demas
proveedores de salud formen parte de un todo para monito-
rear los 3 estado fisico, emocional, social'3. Los avances en
tratamientos oncoldgicos han tenido un impacto favorable
para alargar la vida del paciente, pero esto no garantiza el de-
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terior fisico después de ellos, sin duda alguna esta patologia
crénica requiere de tratamientos muy invasivos que repercu-
ten negativamente en la calidad de vida de las personas'4.

A nivel psicoldgico el cancer provoca un proceso de duelo
en los pacientes, debido al cambio de estilo de vida que llega
a sufrir el y la familia. A esto se debe tomar en cuenta que
surge restricciones sociales y alteracion del estado nutricional,
afectivo y mental®>.

Se debe observar los sintomas a nivel post operatorio, ya que
puede aparecer: saciedad temprana, pérdida de apetito, acidez
estomacal, disfagia, nduseas y vomito que impactan en la cali-
dad de vida del paciente. Es por ello que se debe tener espe-
cial cuidado en la malnutricidn o desnutricion recurrente que
aumentan las complicaciones y disminuye la supervivencia®®.

El presente trabajo tiene como objetivo de determinar el
estado nutricional en adultos mayores con cancer de esto-
mago para contribuir en la mejora de la calidad de vida en los
pacientes que acuden al Hospital de Guayaquil, Abel Gilbert
Ponton, enero a septiembre 2022. Con el fin de conocer sus
complicaciones y poder mejorar la calidad de vida mediante
una intervencién nutricional y a la vez multidisciplinaria.

Se explican las complicaciones, de los tratamientos y efec-
tos secundarios. El disefo es descriptivo, correlacional, cuali-
tativa, semicuantitativa, donde la muestra es tomada de la
poblacién atendida en consulta externa del Hospital Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontén con una muestra de 70 adultos mayo-
res con cancer de estomago desde los 65 a 90 afios”18,

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, correlacional, cualitativo y
semicuantitativo donde se considerd que el presente trabajo
de investigacién se enfoca en el total de 70 pacientes con
cancer gastrico, que corresponde a las edades de 65 a 90
afios atendidos en el Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Ponton de la ciudad de Guayaquil.

Se especifica las propiedades, caracteristicas y perfiles de
la muestra en donde el estudio del cancer gastrico se somete
al andlisis para establecer el comportamiento de las variables.
La finalidad es analizar la relacion entre estado nutricional y
calidad de vida para conocer el grado de asociacion entre las
variables y es sujeto a medicién y cuantificacion por medio de
técnicas para establecer la verificacion.

Se realiza una recoleccion de datos, donde se utiliza una en-
cuesta, con el fin de recabar datos de los pacientes a estudiar.
Se encuentra orientado en la reconstruccion de la realidad, de
manera flexible ajustandose a los sucesos, con el fin de inter-
pretar los datos y desarrollar la teoria. Durante la recoleccion
de datos se analiza la informacion proporcionada por la mues-
tra, con el fin de identificar su naturaleza, es decir, origen
causa, y complicaciones. Actia como refuerzo de una en-
cuesta, y colabora con las conclusiones, generando hipétesist®.
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La muestra es no probabilistica, la cual se enfoca en la in-
tervencion de 70 pacientes con cancer de estémago de 65 a 90
afnos de edad que son atendidos en consulta externa, Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil. En
donde se realiza la recopilacién de caracteristicas sociodemo-
graficas (edad, sexo, etnia), antropométricas (peso, talla, IMC),
frecuencia de consumo de alimentos y calidad de vida%.

Entre los métodos empiricos se encuentra estudios docu-
mentales tales como: articulos cientificas, articulos de revista,
libros, entre otros, los cuales se utilizaron para verificar el en-
torno del paciente con cancer?!. El instrumento utilizado fue
el Tamizaje realizado por Detsky, donde se mide el riesgo nu-
tricional, basado en aspectos de la historia clinica y fisica?2.

La historia clinica es un instrumento que aporta con la refe-
rencia del cancer gastrico y la confirmacion de los datos otor-
gados por el paciente de acuerdo a la evolucion. Para realizar el
proyecto: Relacion del estado nutricional con la calidad de vida
en los adultos mayores con cancer de estdmago que acuden al
hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Pontdn, enero a septiembre
2022. se obtiene el permiso correspondiente del Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil.

En la fisica se evalla la perdida de grasa en triceps, torax,
perdida de musculo por medio del cuadriceps, deltoides,
edema, ascitis. Para luego clasificarlas en normal, leve, mo-
derada o grave.

Para analizar la informacion recolectada se utiliza los pro-
gramas de Microsoft Excel 2022 y IBM SPSS Statistic V. 22. En
donde se obtuvieron estadisticas, graficos y andlisis de fre-
cuencias. Asi mismo se obtuvo diferencias entre variables y
determinar si existen diferencias o igualdades significativas.
Con el fin de establecer conclusiones y validar hipdtesis?3:24,

Se aplico la prueba de correlaciéon Tau C de Kendall (Medida
no paramétrica de asociacion) para variables que no presen-
tan empates y/o no cuadradas, en un cruce se utilizé la
prueba de Tau B de Kendall (Medida no paramétrica de la co-
rrelacion para variables ordinales o de rangos) al tener varia-
bles cuadradas, en lo relacionado a la relacion entre VGS, es-
tadios y tratamiento con el estado nutricional de los pacientes
se establecieron correspondencias?>:2°,

RESULTADOS Y DISCUSION

El estado nutricional se encuentra relacionado con la cali-
dad de vida con respecto a los aspectos fisico, social y emo-
cional en los adultos mayores con cancer de estdmago que
acuden al hospital Guayaquil, Dr. Abel Gilbert Pontdn, Guayas,
enero a septiembre 2022.

La poblacion objetivo se corresponde a 70 adultos mayores
con un promedio de edad de 73 a 91 afios, se evidencian 42
hombres y 28 mujeres, la informacion se recopilo durante el
periodo 2019 — 2022, el analisis estadistico se detalla en las
tablas subsiguientes.
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién de adultos mayores con variables como sexo, grupo de edad, etnia, estado nutricional, valora-
cion global, estadio de enfermedad y tratamiento

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Sexo
Hombre 42 60,0 60,0 60,0
Mujer 28 40,0 40,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Grupo de edad (cuartiles de edad)

Primer grupo de edad (65 — 68 afos) 21 30,0 30,0 30,0
Segundo grupo de edad (69 — 79 afos) 34 48,6 48,6 78,6
Tercer grupo de edad (80 — 89 afos) 15 21,4 21,4 100,0
Total 70 100,0 100,0
Etnia
MESTIZA 54 77,1 77,1 77,1
Afroecuatoriana 7 10,0 10,0 87,1
Montubio 9 12,9 12,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Estado nutricional

Bajo peso 43 61,4 61,4 61,4
Normo peso 12 17,1 17,1 78,6
Sobre peso 11 15,7 15,7 94,3
Obesidad 4 5,7 5,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Valoracion global subjetiva

Estado A 11 15,7 15,7 15,7
Estado B 38 54,3 54,3 70,0
Estado C 21 30,0 30,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Estadios de los pacientes

I 10 14,3 14,3 14,3
i 15 21,4 21,4 35,7
III 16 22,9 22,9 58,6
v 29 41,4 41,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(1):143-155
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Tabla 1 continuacion. Caracterizacion de la poblacién de adultos mayores con variables como sexo, grupo de edad, etnia, estado nu-

tricional, valoracion global, estadio de enfermedad y tratamiento

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Tratamiento

Cirugia total 29 41,4 41,4 41,4
Gastrectomia total 8 11,4 11,4 52,9
Gastrectomia parcial 7 10,0 10,0 62,9
Quimioterapia 17 24,3 24,3 87,1
Radioterapia 9 12,9 12,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

En cuanto a la mayor poblacién objetivo la mayor propor-
cion participante se corresponde a la categoria de sexo hom-
bre en el segundo grupo de edad de 69 a 79 aios, pertene-
cientes a la etnia mestiza en su mayoria; en lo referente al
estado nutricional se hallan en mayor proporcion en bajo
peso. La valoracion global subjetiva, en la proporcion mayor

ubica a los adultos involucrados en el Estado B, en lo que a
los estadios se refiere en el IV; asi mismo, los adultos mayo-
res en la proporcion superior reciben un tratamiento de ciru-
gia total y quimioterapia?’.

Con la informacion basica se aplicé un analisis correlacion
para variables ordinales, de acuerdo al cuestionario validado

Tabla 2. Relacion estado nutricional con funcionamiento fisico — emocional

Estado nutricional
Descripcion Total Tau C Kendall p valor
Bajo peso Normo peso | Sobrepeso | Obesidad
éTiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un esfuerzo importante, como llevar una bolsa de
compra pesada o una maleta?
f 43 7 1 59
Si
% 72,9% 11,9% 13,6% 1,7% 100,0%
f 0 5 3 11
No 0,401 0,000056
% 0,0% 45,5% 27,3% 27,3% 100,0%
f 43 12 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
éTiene alguna dificultad para dar un paseo largo?
f 43 12 4 69
Si
% 62,3% 17,4% 14,5% 5,8% 100,0%
f 0 0 0 1
No 0,042 0,309
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
f 43 12 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
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Tabla 2 continuacion. Relacion estado nutricional con funcionamiento fisico — emocional

Estado nutricional
Descripcion Total Tau C Kendall p valor
Bajo peso Normo peso | Sobrepeso | Obesidad

éTiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa?

f 43 12 10 4 69
Si
% 62,3% 17,4% 14,5% 5,8% 100,0%
f 0 0 1 0 1
No 0,042 0,309
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%

éTiene que permanecer en la cama o sentado en una silla la mayor parte del dia?

f 43 12 11 4 70
Si
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%

éNecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio?

f 43 12 10 4 69
Si
% 62,3% 17,4% 14,5% 5,8% 100,0%
f 0 0 1 0 1
No 0,042 0,309
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%

éTiene algin impedimiento para hacer su trabajo o las tareas o arreglos del hogar?

f 43 12 10 4 69
Si
% 62,3% 17,4% 14,5% 5,8% 100,0%
f 0 0 1 0 1
No 0,042 0,309
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%

éUsted es totalmente incapaz de realizar un trabajo profesional o las tareas y arreglos del hogar?

f 43 12 10 4 69
Si
% 62,3% 17,4% 14,5% 5,8% 100,0%
f 0 0 1 0 1
No 0,042 0,309
% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
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en 1986 por la Organizacion Europea para la Investigacion y
el tratamiento del Cancer (EORTC), Tau C y B de Kendal,
considerando el funcionamiento fisico, social, emocional,
cognitivo y sintomas, de la escala cuestionario de calidad de
vida en los pacientes cancer gastrico del Hospital Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontdn de la provincia del Guayas, de igual
forma se tomd en cuenta los estadios, la valoracion global
subjetiva y los tratamientos, todo ello en comparacién con
el estado nutricional de los adultos mayores como poblacion

En cuanto a la relacidn estado nutricional con el funciona-
miento fisico — emocional de los adultos mayores, con la
prueba de correlacion Tau C de Kendall, se establece una re-
lacion estadistica significativa con lo relacionado a la dificul-
tad para hacer actividades que requieran un esfuerzo impor-
tante, como llevar una bolsa de compra pesada o una maleta,
entre otras cosas, relacion positiva media (tau = 0,401; p va-
lor < 0,05), se puede observar que en los demas apartados
del cuestionario no hay relacion estadistica significativa con el

objetivo. El periodo considerado va de 2019 a 20212829,

estado nutricional3%31,

Tabla 3. Relacion estado nutricional y funcionamiento emocional — cognitivo

Estado nutricional
Descripcion Total Tau C Kendall p valor
Bajo peso | Normo peso | Sobrepeso | Obesidad
éHa tenido dificultad en concentrarse En cosas como leer el periddico o ver la television?
f 38 0 2 0 40
Mucho
% 95,0% 0,0% 5,0% 0,0% 100,0%
f 5 0 1 2 8
Bastante
% 62,5% 0,0% 12,5% 25,0% 100,0%
0,602 0,000
f 0 12 8 2 22
Un poco
% 0,0% 54,5% 36,4% 9,1% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
éSe sintié nervioso?
f 21 0 1 0 22
Mucho
% 95,5% 0,0% 4,5% 0,0% 100,0%
f 5 0 1 0 6
Bastante
% 83,3% 0,0% 16,7% 0,0% 100,0%
0,377 3,6348x108
f 17 12 9 4 42
Un poco
% 40,5% 28,6% 21,4% 9,5% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
éSe sintié preocupado?
f 27 4 7 1 39
Mucho
% 69,2% 10,3% 17,9% 2,6% 100,0%
f 16 8 4 3 31
Bastante 0,158 0,183
% 51,6% 25,8% 12,9% 9,7% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
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Tabla 3 continuacion. Relacién estado nutricional y funcionamiento emocional — cognitivo

Estado nutricional
Descripcion Total Tau C Kendall p valor
Bajo peso | Normo peso | Sobrepeso | Obesidad
éSe sintio irritable?
f 18 3 5 3 29
Mucho
% 62,1% 10,3% 17,2% 10,3% 100,0%
f 25 9 6 1 41
Bastante -0,042 0,732
% 61,0% 22,0% 14,6% 2,4% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
éSe sinti6 deprimido?
f 6 1 6 2 15
Mucho
% 40,0% 6,7% 40,0% 13,3% 100,0%
f 11 4 2 1 18
Bastante
% 61,1% 22,2% 11,1% 5,6% 100,0%
-0,227 0,023
f 26 7 3 1 37
Un poco
% 70,3% 18,9% 8,1% 2,7% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
éHa tenido dificultades para recordar cosas?
f 34 8 7 2 51
Mucho
% 66,7% 15,7% 13,7% 3,9% 100,0%
f 9 2 0 0 11
Bastante
% 81,8% 18,2% 0,0% 0,0% 100,0%
0,177 0,055
f 0 2 4 2 8
Un poco
% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
f 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%

En cuanto a la relacién entre el estado nutricional con el
funcionamiento emocional y cognitivo, se tuvo relacion esta-
disticamente significativa con los apartados siguientes de la
prueba aplicada.

Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el
periddico o ver la television, se tiene una correlacion positiva
considerable (tau = 0,602; p valor < 0,05).

Se sintié nervioso. Se tiene una correlacion positiva media
(tau = 0,377; p valor < 0,05).

Se sintié deprimido. El resultado de esta relacién es corre-
lacion negativa media (tau = -0,227; p valor < 0,023).

Ha tenido dificultades para recordar cosas. Aunque no es
estadisticamente significativa, estd en el umbral32:33,

En referencia a la relacion estado nutricional con valora-
cion global subjetiva, estadios de los pacientes y trata-
miento de los pacientes, todas son estadisticamente signi-
ficativas, en la figura 1, 2 y 3. Se refieren asi, correlacion
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Tabla 4. Relacion estado nutricional con valoracion global subjetiva, estadios de los pacientes y tratamiento de los pacientes

Estado nutricional
Descripcion Total Tau C Kendall p valor
Bajo peso | Normo peso | Sobrepeso | Obesidad
Valoracion global subjetiva
F 0 6 4 1 11
Estado A
% 0,0% 54,5% 36,4% 9,1% 100,0%
F 23 6 6 3 38
Estado B
% 60,5% 15,8% 15,8% 7,9% 100,0%
-0,436 1,4461x1011
F 20 0 1 0 21
Estado C
% 95,2% 0,0% 4,8% 0,0% 100,0%
F 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
Estadios de los pacientes (tau b)
F 0 4 3 3 10
I
% 0,0% 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
F 0 8 6 1 15
II
% 0,0% 53,3% 40,0% 6,7% 100,0%
F 14 0 2 0 16
III -0,742 5,9277x1042
% 87,5% 0,0% 12,5% 0,0% 100,0%
F 29 0 0 0 29
v
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
F 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
Tratamiento de los pacientes
F 29 0 0 0 29
Cirugia total
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
0,287 0,001
Gastrectomia F 0 3 > 0 8
total % 0,0% 37,5% 62,5% 0,0% 100,0%
Tratamiento de los pacientes
Gastrectomia F 0 5 1 1 7
parcial % 0,0% 71,4% 14,3% 14,3% 100,0%
F 6 4 4 3 17
Quimioterapia
% 35,3% 23,5% 23,5% 17,6% 100,0%
0,287 0,001
F 8 0 1 0 9
Radioterapia
% 88,9% 0,0% 11,1% 0,0% 100,0%
F 43 12 11 4 70
Total
% 61,4% 17,1% 15,7% 5,7% 100,0%
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Figura 2. Relacion Estado nutricional y estadio de los pacientes
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Figura 3. Relacién Estado nutricional y tratamiento

negativa media (tau = -0,436; p valor < 0,05); correlacion
negativa considerable (tau = -0,742; p valor < 0,05); vy, co-
rrelacion positiva media (tau = 0,287; p valor < 0,05)34.

De acuerdo con el andlisis de correspondencias estado nu-
tricional con la valoracion global subjetiva, se obtuvo los re-
sultados siguientes, bajo peso se encuentra alineado o rela-
cionado con el estado B y C, en cambio, el estado A enmarca
a los estados normo peso y sobrepeso, obesidad esta muy le-
jano del estado B®.

En el andlisis estado nutricional con el estadio de los pacien-
tes participantes e involucrados, se identifica que bajo peso se
encuentra relacionado con el estadio III y 1V, sobre peso y
normo peso con el estadio II; y, obesidad con el estadio I.

En lo relaciona a estado nutricional y tratamiento, se
tiene asociaciones entre obesidad y normo peso con gas-
trectomia parcial; quimioterapia con normo peso; bajo
peso con cirugia total y radioterapia; y, sobrepeso con gas-
trectomia total. Como se puede apreciar en este tipo de
analisis, las relaciones son entre categorias36:37.

CONCLUSIONES

El estado nutricional de los adultos mayores con cancer de
estdmago si contribuye para la mejorar la calidad de vida de
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estos pacientes, sin embargo, se debe tener en cuenta el
tiempo transcurrido hasta ser diagnosticado por la enferme-
dad, presencia de metastasis, tratamiento sugerido, apoyo fa-
miliar, y econdmico.

En cuanto a la relacién entre el estado nutricional con el fun-
cionamiento emocional y cognitivo, se tuvo relacién estadisti-
camente significativa con los apartados siguientes de la
prueba aplicada. Dificultad en concentrarse en cosas como
leer el periddico o ver la television, se tiene una correlacion po-
sitiva considerable (tau = 0,602; p valor < 0,05). Si se siente
nervioso tiene una correlacién positiva media (tau = 0,377;
p valor < 0,05). Si se sintié deprimido tiene una correlacion
negativa media (tau = -0,227; p valor < 0,023).

En relacion con el estado nutricional con valoracion global
subjetiva, estadios de los pacientes y tratamiento, todas son
estadisticamente significativas. Refiere correlacion negativa
media (tau = -0,436; p valor < 0,05); correlacion negativa con-
siderable (tau = -0,742; p valor < 0,05); y, correlacién positiva
media (tau = 0,287; p valor < 0,05)

Al evaluar el estado nutricional de los adultos mayores con
cancer por medio de la valoracion global subjetiva se encon-
tré que, el 54% tenia un estadio B o moderadamente desnu-
trido; por que la muestra fue conformada por 70 pacientes
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con esta patologia independientemente al estadia y trata-
miento actual, dentro del estadio C con desnutriciéon se en-
cuentra un aproximado de 30%, y estadio A normal 16%. Se
debe considerar que dichos sintomas pueden aparecer por
efecto propio de su edad, enfermedad o efecto secundario del
tratamiento recibido.
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