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RESUMEN 

 

 

En un paciente con cáncer gástrico el estado nutricional juega un papel muy importante para 

lograr la tolerancia y sobre todo completar el tratamiento, por ello el objetivo de este trabajo 

fue: Determinar el estado nutricional en pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN – Centro, 

Concepción 2022, para lo cual, la metodología empleada es inductivo de diseño no 

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo; se recolectó información de 30 

historias clínicas de pacientes que cumplían los criterios de inclusión. Los resultados 

mostraron que el 53,34% fueron de sexo femenino y el 46,66% fueron del sexo masculino, 

siendo la edad más frecuente de 58 a 68 años (36,67%), el estadio IV (60%), el 96,67% cuenta 

con SIS, el nivel de instrucción más frecuente es secundaria (43,33%) y el 66,67% tiene como 

tipo de alimentación dieta completa. Respecto al nivel de nutrición según el IMC, se tiene 

desnutrición moderada (10%), desnutrición leve (3,3%), normal (73,3%) y sobrepeso 

(13,3%), respecto a la variación de peso se tiene que el 4,3% tiene un buen estado nutricional, 

el 23,3% malnutrición moderada y el 33,3% malnutrición grave y un nivel de riesgo 

nutricional severo respecto al tipo de quimioterapia 20% (Folfox 6), 6,67% (Folfiri) y 6,67% 

(Flot). Conclusión: se evidenció que el 73,3% presentó un estado nutricional normal según 

el IMC, un buen estado nutricional el 43,3% según variación de peso después de la tercera 
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sesión de quimioterapia y el 33,34% presentan malnutrición grave respecto al tipo de 

quimioterapia siendo el 20% con el tipo de esquema Folfox 6. 

 

 

Palabras clave: Estado nutricional, cáncer gástrico, quimioterapia. 
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ABSTRACT 

 

In a patient with gastric cancer, nutritional status plays a very important role in achieving 

tolerance and, above all, completing the treatment, that is why the objective of this work 

was: Determine the nutritional status in patients with gastric cancer undergoing 

chemotherapy treatment at the Institute. Regional of Neoplastic Diseases IREN – Center, 

Concepción 2022, for which, the methodology used is inductive with a non-experimental, 

descriptive, transversal and retrospective design; Information was collected from 30 medical 

records of patients who met the inclusion criteria. The results showed that 53,34% were 

female and 46.66% were male, the most common age being 58 to 68 years (36,67%), stage 

IV (60%), 96,67% have SIS, the most common level of education is secondary (43,33%) and 

66,67% have a complete diet as their type of diet. Regarding the level of nutrition according 

to the BMI, there is moderate malnutrition (10%), mild malnutrition (3,3%), normal (73,3%) 

and overweight (13,3%), with respect to the variation in weight 4,3% have a good nutritional 

status, 23,3% moderate malnutrition and 33,3% severe malnutrition and a level of severe 

nutritional risk with respect to the type of chemotherapy 20% (Folfox 6), 6,67 % (Folfiri) and 

6,67% (Flot). Conclusion: it was evident that 73,3% presented a normal nutritional status 

according to BMI, 43,3% had a good nutritional status according to weight variation after the 

third session of chemotherapy and 33,34% presented severe malnutrition compared to the 

type of chemotherapy being 20% with the Folfox 6 type of scheme. 

 

 

Keywords: Nutritional status, gastric cancer, chemotherapy. 
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INTRODUCCIÓN  

 

 

 Los pacientes oncológicos presentan cambios metabólicos, que van condicionados 

con el cuadro clínico, es decir, la ubicación del tumor, el estadio de la enfermedad, los efectos 

del tratamiento de quimioterapia (náuseas, vómitos, diarrea, dolor, etc.), que altera la 

alimentación del paciente produciendo pérdida de peso, por lo que el nivel de complejidad 

tiene impacto en el estado nutricional, debido a ello es importante que el profesional 

identifique de manera temprana el estado nutricional en estos pacientes y así poder evitar 

problemas de desnutrición que generen la interrupción del tratamiento y por ende un deterioro 

progresivo, así mismo mejorar la tolerancia al tratamiento de quimioterapia y disminuir la 

permanencia hospitalaria, reduciendo costos y evitando el abandono del tratamiento.  

 Por otro lado, la investigación fue de tipo descriptivo, no experimental y 

retrospectivo, mediante la aplicación de una ficha de recolección de datos para el análisis del 

año 2022.  La redacción de la investigación describe capítulos de acuerdo a lo indicado por 

la universidad, ubicando en el capítulo I la problemática de la investigación , en el capítulo 

II las bases teóricas de las dimensiones  y el resumen de  trabajos  relacionados,  el capítulo 

III  presenta el método  de investigación, recolección de la información y su procesamiento, 

el capítulo IV comprende el análisis de los resultados y la discusión de los mismos,  y por 

último el capítulo V muestra las conclusiones y recomendaciones según los resultados 

obtenidos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 Definimos al cáncer, como la enfermedad en la que ciertas células del organismo se 

multiplican sin un control y se dispersan por diferentes tejidos que se encuentran a su 

alrededor (1). Considerada a nivel mundial entre las causas esenciales de muerte, dando una 

cifra de 10 millones de muertes en el 2020 (2), 1.4 millones de muertes en las Américas, de 

las cuales el 47% representa a personas con una de edad de 69 años o menor edad (3). A nivel 

del Perú el cáncer gástrico ocupa el cuarto lugar al año 2022 y a nivel de la región centro 

ocupa el segundo lugar afectando a mujeres y varones con una diferencia mínima, siendo una 

de las enfermedades que tiene mayor número de muertes a nivel nacional (4). 

Esta enfermedad, tiene gran repercusión social por la alta tasa de morbilidad y 

mortalidad, por lo general es de origen ambiental, se presenta a raíz de la gastritis o una 

inflamación crónica con hipoclorhidria, que es generada por la presencia de Helicobacter 

pylori, muchas veces diagnosticada de manera tardía lo que conlleva a una metaplasia y 

lesiones displásicas (5). 

El paciente con cáncer presenta una incidencia elevada de desnutrición, al momento 

del diagnóstico esta fluctúa entre 15% al 40%, e incrementa a 80% en pacientes con la 

enfermedad avanzada, siendo una condición que predispone al paciente a tener mayores 
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complicaciones, así como una alta probabilidad de mortalidad. Una de las causas de 

desnutrición en el paciente oncológico está relacionado al tratamiento que recibe contra la 

enfermedad, como la cirugía que genera un estrés metabólico, la radioterapia que se da 

dependiendo la ubicación del tumor y la quimioterapia que es la que genera mayores efectos 

adversos, como náuseas, vómitos, mucositis, anorexia diarrea, alteraciones del gusto, edemas 

y ulceraciones (6).  

La desnutrición en estos pacientes, puede generar problemas en su calidad de vida, 

incrementar la toxicidad del tratamiento de la quimioterapia a su vez tener mayor incidencia 

de mortalidad. A pesar de ello la desnutrición no es detectada a tiempo o no se trata de manera 

suficiente lo que genera complicaciones en el paciente con cáncer gástrico.  Tanto el cáncer 

como el tratamiento producen cambios bioquímicos como también a nivel fisiológico lo que 

conlleva a que disminuya las facultades físicas y mentales (7). 

Por lo general en estadios III y IV del cáncer, los pacientes suelen presentar anorexia 

y caquexia, este síndrome se caracteriza por que el paciente pierde peso, hay una disminución 

en la ingesta calórica, hipoalbuminemia, así también reducción del tejido muscular lo que 

incrementa la mortalidad. Así mismo presentan otras complicaciones como vómitos, náuseas, 

disfagia y saciedad precoz que están relacionadas a la quimioterapia como a la radioterapia 

(8, 9). Adicional a ello se ve afectada la tolerancia y respuesta al tratamiento médico o a nivel 

quirúrgico, ya que es indicador de un mal pronóstico y de otros factores que son de riesgo 

para el paciente (9). 

Es por ello nuestro interés de conocer el estado nutricional de los pacientes con cáncer 

gástrico atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN-Centro.  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el estado nutricional en pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN – Centro, 

Concepción 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la valoración antropométrica en pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN – Centro, 

Concepción 2022? 

• ¿Cuál es la variación de peso en pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN – Centro, 

Concepción 2022? 

• ¿Cuál es el riesgo nutricional según tipo de quimioterapia en pacientes con cáncer gástrico 

con tratamiento de quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

IREN – Centro, Concepción 2022? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas en pacientes con cáncer gástrico con 

tratamiento de quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN 

– Centro, Concepción 2022? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el estado nutricional en pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la antropometría de pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia. 

• Determinar la variación de peso en pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia. 

• Determinar el riesgo nutricional según tipo de quimioterapia en pacientes con cáncer 

gástrico con tratamiento de quimioterapia. 

• Determinar las características sociodemográficas en pacientes con cáncer gástrico con 

tratamiento de quimioterapia. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica:  

Siendo los pacientes con cáncer gástrico un grupo vulnerable, debido a la enfermedad, 

así como también por el tratamiento recibido, la desnutrición en ellos tiene un alto índice de 

prevalencia lo cual refiere un gran problema de salud, esta se presenta entre el 15% al 40% 

cuando el paciente es diagnosticado e incrementa hasta en un 80% en pacientes con la 

enfermedad en progreso (4).  
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Esta afección se encuentra muy relacionada a la desnutrición, la cual genera estancias 

hospitalarias prolongadas que incrementan los costos de atención; por ello su identificación 

es muy importante ya que nos permitirá una atención oportuna. Se evidencia la desnutrición 

por diferentes condiciones, una está relacionada a la caquexia por la enfermedad, al estadio 

y por la ubicación del tumor así mismo como respuesta al tratamiento y al tipo de instrumento 

que se utiliza para la valoración nutricional (10). 

 

1.4.2. Metodológica: 

Como contribución metodológica es un trabajo con diseño descriptivo que permitirá 

explorar el estado nutricional en pacientes con cáncer gástrico, ampliando el panorama 

descriptivo a su vez servirá como aporte generando la posibilidad de abordar estudios con un 

diseño correlacional o de diseño causa efecto, para plantear alternativas de solución a la 

problemática. 

 

1.4.3. Práctica:  

Es importante identificar el estado nutricional de los pacientes con cáncer gástrico 

con el fin de mejorar la respuesta al tratamiento farmacológico, así como disminuir la alta 

incidencia de desnutrición lo que a su vez generaría menos complicaciones para el paciente, 

lo cual permitiría reducir el tiempo de hospitalización lo que haría que los costos para la 

institución disminuyan, así mismo, se podría reflejar la labor y el compromiso del Químico 

Farmacéutico con la institución y con los pacientes.   
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1.5. Limitaciones de la investigación 

La esencial limitación del presente trabajo de investigación es la veracidad de los datos 

obtenidos, ya que en este estudio se recolectó los datos revisando las historias clínicas 

(virtual) de acuerdo a lo reportado por parte de los profesionales responsables, existiendo 

historias clínicas incompletas obviando datos que se requería según la ficha, siendo excluidas 

del estudio, ya que se consideró a pacientes que cursaran como mínimo la tercera sesión de 

quimioterapia, lo cual determinó la reducida muestra de análisis. Otra limitación sería la 

escasa cantidad de estudios de investigación en el Perú sobre el tema. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
 
2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Tavares et al. (2023), tuvieron como objetivo “Evaluar si la presencia de síntomas 

gastrointestinales y la pérdida de peso representan factores de riesgo para desnutrición en 

pacientes con cáncer gástrico en quimioterapia”. Realizaron un estudio transversal, 

descriptivo y analítico, siendo parte del estudio 30 pacientes, con un muestreo no 

probabilístico. Resultando que el 40% tenían desnutrición respecto al IMC, el 53,3% tuvo 

pérdida de peso y el 46,6% tuvieron síntomas gastrointestinales. Concluyendo que tanto la 

pérdida de peso y los síntomas gastrointestinales no fueron considerados como un factor de 

riesgo (11). 

Wang et al. (2022), tuvieron como objetivo “Demostrar que el estado nutricional 

deficiente altera negativamente los resultados esperados clínicamente para los pacientes con 

cáncer después de la gastrectomía”. Realizaron un estudio transversal para detallar el estado 

nutricional, siendo parte del estudio 101 pacientes, recolectando los datos mediante encuestas 

auto informadas, el módulo gástrico de la terapia del cáncer versión 4, la escala de depresión, 

escala de preocupación en la elaboración de los alimentos y la Mini Evaluación de Nutrición. 

Resultando que el 52,50 % tenían desnutrición, los síntomas graves, la actividad laboral y la 
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problemática para preparar los alimentos fueron un significativo pronostico del estado 

nutricional. Concluyendo que se debe tener mayor atención a los pacientes que tienen 

síntomas graves, no cuentan con empleo y presentan dificultad para la preparación de sus 

alimentos ya que estos son indicadores que afectan el estado nutricional del paciente (12). 

Xiao et al. (2022), tuvieron como objetivo “determinar la importancia clínica de 

controlar la puntuación del estado nutricional en los resultados de pacientes postoperatorios 

con cáncer gástrico”. Realizaron un estudio de seguimiento con una población de 106 

pacientes los cuales fueron sometidos a gastrectomía radical, analizando la puntuación 

control del estado nutricional, las complicaciones postoperatorias, así como el estado 

psicológico y la calidad de vida, comparando la eficiencia entre la puntuación control del 

estado nutricional, la albúmina sérica y el índice pronóstico de nutrición. Obteniendo que el 

95% presentaba una puntuación del control nutricional alto y una supervivencia general 

disminuida, así como las complicaciones postoperatorias. Concluyendo que la puntuación de 

control del estado nutricional es útil ya que permite evaluar el estado nutricional en pacientes 

con cirugías asociándolas a las complicaciones postoperatorias y a calidad de vida (13). 

Naghashi et al. (2022), tuvieron como objetivo “Evaluar cómo se asocia el estado 

nutricional y la calidad de vida en pacientes con cáncer gástrico”. Realizaron transversal, 

incluyeron a 229 pacientes con cáncer gástrico, evaluándolos después ser diagnosticados y 

antes del inicio del tratamiento, utilizaron la Evaluación Global Subjetiva, un cuestionario de 

calidad de vida y tratamiento. Obteniendo que el 28,5% presentaban un buen estado 

nutricional pero una deficiente puntuación en el aspecto social. Concluyendo que el estado 

nutricional se asocia significativamente al funcionamiento y calidad de vida de estos 

pacientes (14). 
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Ma et al. (2021), tuvieron como objetivo “Evaluar la utilidad pronostica de la 

desnutrición y la sarcopenia en el adenocarcinoma gástrico y esofágico metastásico”. 

Realizaron la evaluación a 175 pacientes con tomografía computarizada abdominal, 

considerando en índice de riesgo nutricional a la desnutrición y el índice del músculo 

esquelético. Obteniendo que el 33% presentaban desnutrición y el 39% sarcopenia, por ende, 

una supervivencia general corta previa al tratamiento, y los pacientes con quimioterapia que 

presentaron desnutrición tuvieron un peor pronóstico, considerando como factores 

significativos el IMC (p=0.57) y la sarcopenia (p=0.19). Concluyendo que es de utilidad 

como pronostico el índice de riesgo nutricional al inicio y durante el tratamiento (15). 

Fukahori et al. (2021), tuvieron como objetivo “evaluar la pérdida de peso 

relacionada con el cáncer durante la quimioterapia de primera línea en pacientes con cáncer 

gástrico avanzado”. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, incluyeron a 131 

pacientes, considerando >5% como pérdida de peso a >2% y con < 20 kg/m 2 para el índice 

de masa corporal durante los 6 meses iniciada la quimioterapia. Obtuvieron que los pacientes 

fueron de 68 años a más, el 53% presento una pérdida de peso en las primeras 12 semanas e 

tuvo un aumento de pérdida de peso hasta en un 88% a las 48 semanas de haber recibido el 

tratamiento. Concluyendo que la pérdida de peso tiene una estrecha relación con la 

manifestación de eventos adversos y la reducción de la supervivencia en estos pacientes, por 

lo que sugieren realizar el monitoreo y de ser necesario iniciar el apoyo nutricional al inicio 

del tratamiento de quimioterapia (16). 

Qing et al. (2020), tuvieron como objetivo “valorar el estado nutricional de los 

pacientes hospitalizados con cáncer gástrico utilizando la valoración global subjetiva y cómo 

influye en su calidad de vida”. Realizaron un estudio observacional transversal multicéntrico, 

incluyendo a 2322 pacientes a los que aplicaron la encuesta de la valoración global subjetiva 
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y recolectaron datos clínicos, datos antropométricos y pruebas bioquímicas durante las 

primeras 48 horas de la hospitalización. Con la encuesta de la VGS obtuvieron que el 80,4% 

presenta desnutrición y el 45,1% requería de un apoyo nutricional de urgencia. Concluyendo 

que se debe valorar el estado nutricional de manera anticipada y de ser necesario brindar el 

apoyo nutricional oportuno (17). 

Kuroda et al. (2018), tuvieron como objetivo “Determinar la puntuación del control 

del estado nutricional como un marcador pronóstico en pacientes con cáncer gástrico”. 

Realizaron un estudio retrospectivo con una muestra de 416 pacientes sometidos a resección 

curativa, divididos en dos grupos, uno con un control del estado nutricional alto (≥4) y el otro 

bajo (≥3), evaluaron la relación del control del estado nutricional con los factores clínico 

patológicos y con la supervivencia. Encontraron que los pacientes con un control nutricional 

alto eran mayores y con un IMC más bajo (p<0,019), al igual que presentaban invasión más 

profunda (p<0,001) y el antígeno carcinoembrionario sérico más alto (p = 0,037) así también 

el antígeno carbohidrato sérico más alto (p=0,007), estos pacientes presentaron una 

supervivencia muy baja. Concluyendo que el control de estado nutricional es beneficioso 

para valorar el estado nutricional, así como también ayuda mucho a pronosticar la 

supervivencia de este tipo de pacientes (18). 

 

2.1.2. Nacionales 

López (2021), tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la toxicidad de la 

quimioterapia y el estado nutricional en pacientes oncológicos atendidos en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur, Arequipa 2020”. Realizaron un estudio de 

tipo descriptivo, correlacional y transversal, siendo considerados 52 pacientes. Obteniendo 
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que el 76,92% presentó toxicidad por quimioterapia, mostrando disminución de plaquetas y 

neutrófilos en un 75% y disminución de hemoglobina en un 73,08%; así mismo, ningún 

paciente presentó bajo peso, el 71,15% tuvo peso normal, el 17,31% sobrepeso y el 11,54% 

obesidad.  El 80,77% presenta un buen estado nutricional, el 19,23% malnutrición moderada 

y 0% malnutrición grave. Concluyendo que los pacientes que presentaron toxicidad debido 

a la quimioterapia presentaron malnutrición moderada o riesgo de desnutrición (19).   

Huamán et al. (2020), tuvo como objetivo “Determinar la asociación entre albumina, 

marcadores inflamatorios y el estadio tumoral de los pacientes con cáncer gástrico”. 

Realizaron un estudio de modelo observacional, analítico y retrospectivo, incluyeron 96 

pacientes, con una edad promedio de 63.5 años en los que se evaluó el estadio clínico y la 

albumina como predictor de la nutrición y de la respuesta inflamatoria. Obteniendo que el 

70,8% presentaban un avanzado estadio clínico y el 85,4% tenían del tumor en un estadio T3 

y T4, el 64% un rango histológico poco diferenciado y un 30,1% tenían comprometidos otros 

órganos, siendo la albumina sérica baja para pacientes con estadio avanzado. Concluyendo 

que el 70% tuvo un diagnóstico tardío y que la albúmina baja es un indicador para la nutrición 

y a su vez como un indicador predictivo de cáncer gástrico en estadio elevado (20). 

Cieza y Oscanoa (2018), tuvieron como objetivo “valorar el estado nutricional como 

predictor de la mortalidad en los adultos mayores con cáncer gástrico”. Realizaron un estudio 

de modelo observacional, prospectivo y analítico, siendo considerados 47 pacientes con un 

rango de edad de 60 años con cáncer gástrico, de los cuales evaluaron el IMC y Mini 

Nutritional Assessment. Obteniendo como resultado que 33 eran hombres y 14 mujeres, de 

los cuales el 6,40% presentaba desnutrición, el 25,50% peso insuficiente según el IMC y con 

una mortalidad total fue 57,44%. Concluyendo que la deficiencia del estado nutricional es un 

indicador para la mortalidad en el cáncer gástrico (21). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Cáncer gástrico 

Se puede definir al cáncer gástrico como un tumor maligno que aparece en las células 

de los tejidos de las capas que revisten al estómago, produciéndose primero en el tejido 

interno del estómago siendo esta la mucosa gástrica (22).  

 

a) Factores de riesgo 

- Sensibilidad Genética no Ligado a Síndromes Hereditarios: Dentro de este grupo 

se han encontrado relación con el cáncer gástrico a la interleucina beta 1 y al interferón 

gamma, como los responsables de la inflamación y la agresividad viral del 

Helycobacter Pylori (23).  

- Infección por Helycobacter Pylori: Se considera como el principal causante de la 

gastritis atrófica y al mismo tiempo como el carcinógeno que provoca el 

adenocarcinoma gástrico en los seres humanos (24). Determina el desarrollo del 

carcinoma el estrés oxidativo (25). 

- Infección por el Virus Epstein-Barr: El cáncer gástrico relacionado a la infección 

por este virus, genera que diversos genes que están asociados al cáncer sufran el 

proceso de metilación, lo que produce que la expresión genética se esconda o se silencie 

(25).  

- Dieta: Otro factor que predispone el desarrollo del cáncer gástrico, es la ingesta alta 

de alimentos que irritan la mucosa gástrica entre los cuales se encuentran la sal y los 

que contienen nitratos, esto genera gastritis atrófica, es decir, se aumenta el pH gástrico 

(26). 
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- Tabaquismo y alcohol: Se considera al tabaquismo como un factor, según la cantidad 

de cigarros consumidos y el tiempo de consumo. Sin embargo, no se relaciona al 

consumo de alcohol con el cáncer gástrico (27). 

- Obesidad: Un grupo vulnerable son las personas obesas, ya que presentan un 

incremento en la incidencia de presentar cáncer gástrico, siendo asociado a un índice 

de masa corporal aumentada, es decir, con un valor ≥ 25 kg/m2, se cree que va en 

relación al reflujo gastroesofágico (25). 

 

b) Clasificación histopatológica 

- Adenocarcinoma: Este tipo es el más común, representa alrededor del 90% del cáncer 

gástrico, se desarrolla en la mucosa de la capa interna del estómago.   

- Linfoma: Este tipo de cáncer es del tipo no Hodgkin que se desarrolla cuando el 

organismo es atacado por microorganismos que generan una infección. 

- Tumores del estroma gastrointestinal: Este tipo es el sarcoma de tejido blando que 

se desarrolla en las células nerviosas ubicadas en la pared del estómago. 

- Tumores carcinoides: Este tipo es de tipo neuroendocrino, que son responsables de la 

producción de hormonas. 

 

c) Diagnóstico 

- Manifestaciones Clínicas: Por lo general se diagnostica a los pacientes en estadios 

avanzados en la gran mayoría, esto debido a que esta patología en estadios iniciales es 

asintomática. Siendo los síntomas más frecuentes dolor en la región epigástrica, la 

disminución de peso, anorexia y vómitos, disfagia (23). 
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- Exploración física: Este procedimiento permite hallar la presencia de masas en el 

abdomen, acumulación de líquido (ascitis), inflamación de ganglios, como también, 

evaluar el estado nutricional y la condición general paciente, (24). 

- Estadios: Dentro de la estadificación del cáncer encontramos 5 estadios, considerando 

el tumor, si se extendió a los ganglios o si hizo metástasis a otra parte del organismo 

(26). Según el tumor (T): Son: TX, T (0), Tis, T (1), T (2), T (3) y T (4), según el 

ganglio (N): Son: NX, N (0), N (1), N (2) y N (3), según metástasis (M): Son: MX, M 

(0) y M (1) (28). 

- Tratamiento: Se debe considerar que el tratamiento debe ser individual según la 

condición de cada paciente, debe participar el equipo multidisciplinario (29). Cirugía, 

quimioterapia neoadyuvante – perioperatoria, radioterapia antes y después de la 

Cirugía, quimioterapia Adyuvante e inmunoterapia (30). 

 

d) Complicaciones 

- De la cirugía: Dentro de las complicaciones postquirúrgicas se encuentran abscesos 

intraabdominales que se presentan debido a las dehiscencias anastomóticas, también 

hay en algunos casos fallas en la sección duodenal (31). 

- De la quimioterapia: Las complicaciones que se presentan están relacionadas con los 

efectos secundarios de este tipo de medicamentos que tienen como mecanismo de 

acción destruir a las células que se multiplican rápidamente (32). 

- De la radioterapia: Dentro de las complicaciones se encuentra: vómitos, náuseas, 

diarrea, mucositis, xerostomía y enteritis postradiación (33). 
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2.2.2. Estado Nutricional 

Es el resultado entre los requerimientos nutricionales y el gasto energético de la 

alimentación (34). Un desequilibrio en el aporte de nutrientes daría lugar a una malnutrición, 

siendo los pacientes con cáncer gástrico un grupo vulnerable que tiene una alta incidencia en 

desarrollar (35).          

 

a) Evaluación del estado nutricional  

- Cribado Nutricional: Según las guías se debe realizar el cribado nutricional en el 

momento del diagnóstico y también de manera regular con el fin de tener una 

valoración nutricional más exacta y poder establecer el manejo nutricional adecuado 

para cada paciente (36). 

 

• Historia Clínica: Una parte importante para la evaluación nutricional es la 

anamnesis, donde se debe registrar los datos del paciente, antecedentes, peso 

habitual, peso actual, pérdida de peso, hábitos, tratamiento farmacológico 

domiciliario, así también, como es su alimentación (37).   

 

• Exploración física: En este procedimiento se debe evaluar si el paciente presenta 

edemas, como se encuentra la piel y si presenta estructuras de piel elevadas 

conocidas como faneras, también se toma los datos del peso, talla, IMC y se mide 

los pliegues cutáneos (37). 
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Índice de masa corporal (IMC): Viene hacer uno de los parámetros 

antropométricos que se considera para la valoración del estado nutricional, que se 

obtiene dividiendo el peso / talla2, según el índice de masa corporal se clasifica de 

la siguiente manera: < 16 Kg/m2 (desnutrición grave) ,16 –16,9Kg/m2 (desnutrición 

moderada), 17 – 18,4 Kg/m2 (desnutrición leve), 18,5 – 24,9 Kg/m2 (normal), 25 - 

29,9 Kg/m2 (sobrepeso) y 30 – 34,9 Kg/m2 (obesidad) (38). 

 

Pérdida de peso: Es el cambio del peso en el transcurso del tiempo, considerando 

si la pérdida es de manera involuntaria y si se da en un tiempo muy corto, llegando 

a ser un dato predictor del estado nutricional, siendo los valores <5% (buen estado 

nutricional), 5-10% (malnutrición moderada) y >10% (malnutrición grave) (38). 

 

• Parámetros bioquímicos: Aquí se evalúa la concentración de las proteínas 

plasmáticas viscerales, tales como la albúmina, que es un buen indicador inicial del 

estado nutricional, sin embargo, se debe tener cuidado con las enfermedades renales 

y hepáticas, los cuales alteran su valor predictivo (39). Otro marcador bioquímico 

es la excreción de creatinina, que indica como se encuentra la masa muscular (40). 

 

• Parámetro hematológico: Dentro de la analítica hematológica se considera a la 

hemoglobina la cual se relaciona con la anemia, considerando que el paciente con 

cáncer gástrico tiene una alta incidencia de presentar anemia, debido a la patología 

o al tratamiento recibido (41), es importante considerar el valor de la hemoglobina 

ajustado a la altura, siendo el factor de ajuste 2.2 para una altura de 3225 a 3292 

msnm (42). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

No aplica porque este estudio tiene la finalidad de describir el estado nutricional de 

los pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de quimioterapia. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

No aplica 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación   

Este trabajo de investigación es de tipo inductivo, ya que se describió el estado 

nutricional del paciente con cáncer gástrico partiendo de la revisión de la literatura (43). 

3.2. Enfoque de investigación 

Este trabajo de investigación tiene un enfoque cuantitativo, ya que la variable 

identificada fue evaluada sin ser alterada por el investigador, y los datos obtenidos de la 

muestra fueron procesados estadísticamente a partir de los cuales se precisaron las 

conclusiones, cuantificando los hechos con la finalidad de establecer unas pautas (43). 

3.3. Tipo de investigación  

Este trabajo, tiene un tipo de investigación básica, ya que se tuvo como objetivo la 

búsqueda de conocimientos, sin realizar aplicaciones prácticas (43). 

 

3.4. Diseño de la investigación  

Observacional: 

Ese trabajo de investigación, es no experimental de ámbito observacional, porque el 

investigador no realizó ningún tipo de intervención (43).  
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Descriptivo: 

Esta investigación es descriptiva porque describe la variable nutricional en tres 

dimensiones (43). 

Retrospectivo:  

 La información se recolectó de historias clínicas de los pacientes, el investigador no 

realizó ninguna manipulación de la información ya documentada (43). 

3.4.1. Corte  

Transversal ya que los datos obtenidos fueron recolectados en un solo momento, 

debido a ello se pudo describir las variables. 

 

3.4.2. Nivel o alcance 

Descriptivo ya que permitió realizar la descripción de las características a partir de la 

muestra (43). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Historias clínicas de los pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia. 

Criterios de inclusión 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes con rango de edad de 25 a 70 años. 

- Pacientes con estadio de la enfermedad del cáncer II, III y IV. 
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- Pacientes con tratamiento de quimioterapia. 

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que no hayan continuado con el tratamiento de quimioterapia. 

- Pacientes sin datos de laboratorio durante el tratamiento de quimioterapia. 

- Pacientes que lleven a la par tratamiento de radioterapia. 

- Pacientes con historias clínicas incompletas. 

 

3.5.2. Muestra 

Se estudió a toda la población con diagnóstico con cáncer gástrico con 

tratamiento de quimioterapia que cumplan los criterios de inclusión. 

 

3.5.3. Muestreo 

No aplica ya que se consideró a toda la población para el análisis de esta 

investigación. 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Estado nutricional  

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado 

nutricional 

 

 

 

 

 

Es el resultado 

entre los 

requerimientos 

nutricionales y el 

gasto energético 

de la 

alimentación., 

que tomaran 

como 

dimensiones la 

valoración 

antropométrica y 

parámetros 

hematológicos. 

 

 

Toma del peso 

en Kg, 

mediante una 

balanza, 

tomado 

durante el 

tratamiento de 

quimioterapia. 

 

 

Valoración 

antropométrica 

 

 

 

• IMC 

 

 

 

 

Ordinal 

< 16Kg/m2: desnutrición grave 

16 – 16.9 Kg/m2: desnutrición 

moderada 

17 – 18,4 Kg/m2: desnutrición leve 

18,5 – 24,9 kg/m2: normal 

25 – 29,9 Kg/m2: sobrepeso 

 

Toma del peso 

al inicio y 

después de la 

tercera 

quimioterapia. 

 

Variación de 

peso 

 

• % pérdida de 

peso 

 

Ordinal 

<5%: sin riesgo  

5-10%: riesgo de malnutrición 

moderada 

>10%: malnutrición severa 

Se verificará el 

tipo de 

tratamiento de 

quimioterapia. 

Riesgo nutricional 

por tipo de 

tratamiento 

• Nivel de 

riesgo 

nutricional 

según tipo 

de 

quimioterap

ia. 

 Leve 

Moderado 

Severo  
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Variable Control: Características sociodemográficas 

Variable control Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográfica

s 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es el conjunto 

de 

características 

que permiten 

agrupar a la 

población de 

manera 

homogénea. 

 

Se considera a los 

grupos de edad de 

acuerdo a la edad de 

inclusión.  

Edad   

 

• Edad  

 

 

Ordinal 

25 – 35 años 

36- 46 años 

47 – 57 años 

58 – 68 años 

69 a más 

Según las 

características 

físicas y biológicas 

se clasifican en dos 

grupos. 

Sexo   

• Sexo  

 

Nominal 

dicotómica 

 

Mujer  

Varón  

Se clasificará en 4 

grupos de 

instrucción. 

Nivel de 

instrucción  
• Grado de 

instrucción  

 

Ordinal  

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior  

Se clasificará en 3 

grupos. 

Tipo de 

alimentación  
• Tipo de 

dieta 

 

Ordinal 

- Dieta completa 

- Módulos  

proteicos y 

suplementos 

nutricionales 

- Dieta mixta 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se utilizó es el análisis documental ya que este estudio es retrospectivo 

y se obtuvo los datos de las historias clínicas de los pacientes, pasando la información a las 

fichas de recolección de datos. 

 

3.7.2. Descripción 

El instrumento que se utilizó fue la ficha de recolección de datos el cual contiene 

todos los datos necesarios para alcanzar el objetivo. 

 

3.7.3. Validación  

El instrumento es una ficha de recolección de datos de las historias clínicas, por lo 

fue validada por el juicio de expertos, conformado por 3 profesionales especialistas a los 

cuales se les brindó la información necesaria para la validación. 

 

3.7.4. Confiabilidad  

El instrumento es una ficha de recolección de datos de historias clínicas, por lo tanto, 

no hubo la necesidad de someter esta ficha a un análisis de confiabilidad, ya que la 

información con la que se completó la ficha son los datos de las historias clínicas que es un 

documento legal y no requiere de cálculo de confiabilidad. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

De la ficha de recolección de datos se pasó la información a una base de datos en Excel 

2019 y luego al programa estadístico SPSS versión 25. Se aplicó la estadística 

descriptiva y se presentó la información en gráficos y tablas de frecuencia simple y de 

contingencia, las cuales fueron representadas de manera gráfica a través de diagrama de 

barras simples y agrupados, esto debido a que este estudio de investigación es de nivel 

descriptivo, por último, se realizó la interpretación de los resultados y para la discusión 

se utilizó los antecedentes.  

 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló respetando los derechos de autor de las 

diferentes fuentes de información, por lo cual se realizó el citado y referenciación de las 

normas de Vancouver, para poder garantizar este proceso este trabajo de investigación fue 

evaluado por el código de ética según lo estipula el Vicerrectorado de Investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, comprobando la originalidad mediante el programa de Turnitin, 

obteniendo un resultado menor al 20% de similitud.  Para la recolección de datos del presente 

trabajo de investigación de diseño observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, se 

aplicó la técnica de análisis documental siendo el instrumento una ficha de recolección de 

datos llenadas con la información de las historias clínicas, por lo que no hubo la necesidad 

de utilizar un consentimiento informado. Para realizar la recolección de datos se solicitó la 

aprobación del comité de ética de la Universidad y del hospital, dando inicio a la recolección 

de datos con total transparencia y confidencialidad, ya que se utilizó solo para el desarrollo 

del presente estudio, siendo difundidos los resultados de manera responsable, respetando las 
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normas nacionales e internacionales que regulan el ámbito de la investigación, ya que se 

contribuirá con aportes para el desarrollo científico en el ámbito de las variables de estudio. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

A continuación, se presenta los resultados de la evaluación realizada a los pacientes 

que presentan cáncer gástrico que se encuentran con tratamiento de quimioterapia en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022, en ello 

obtener el estado nutricional de los pacientes en evaluación.  

 

Tabla 1.  

Características generales de los pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – 

Concepción, 2022.  

Características generales N° % 

Genero Femenino 16 53,34% 

  Masculino 

Total 

14 

30 

46,66% 

100,0% 

Edad 25-35 2 6,67% 

  36-46 1 3,33% 

  47-57 9 30% 
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  58-68 11 36,67% 

  69 a más 

Total 

7 

30 

23,33% 

100,0% 

Estadio II 2 6,67% 

  III  10 33,33% 

  IV 

Total 

18 

30 

60% 

100,0% 

Tipo de seguro  SIS 29 96.67% 

  Particular 

Total 

1 

30 

3,33% 

100,0% 

Nivel de instrucción Analfabeto 6 20% 

  Primaria 10 33,33% 

  secundaria 13 43,33% 

  Superior 

Total 

1 

30 

3,34% 

100,0% 

Tipo de alimentación Dieta completa 20 66,67% 

 
Módulos 

proteicos y 

suplementos 

nutricionales  

4 13,33% 

 
Mixta (dieta + 

suplemento) 

Total 

6 

 

30 

 

20% 

 

100,0% 
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Interpretación: 

En la tabla 1 se describe las características generales de los pacientes con cáncer gástrico que 

se encuentran con tratamiento de quimioterapia, donde se observa que el 53,34% son de sexo 

femenino y el 46,66% son de sexo masculino, de la misma forma la mayoría de los pacientes 

se encuentran en la edad de 58 a 68 años manifestándose con un 36,67% y el más mínimo de 

36 a 46 años con un 3,33%, así mismo los pacientes se encuentran en el estadio IV con un 

60%, en estadio III con un 33,33% y en el estadio II solo el 6,67%, los pacientes que están 

en estudio en este trabajo de investigación  tienen dos tipos de seguro donde el 96,67% 

cuentan con el Seguro Integral de Salud y el 3,33% tiene seguro particular, el 43,33% de los 

pacientes solo terminaron hasta la secundaria, el 3,34% terminaron el grado se superior y el 

33,33% terminaron la primaria por ende el 20% no culminaron ningún grado de instrucción, 

por último el 66,67% tienen una dieta completa, el 13,33% usa módulos proteicos y 

suplementos nutricionales y el 20% restante lleva una dieta mixta. 

 

Tabla 2.  

Nivel de desnutrición según el Índice de Masa Corporal en pacientes con cáncer gástrico 

con tratamiento de quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

IREN Centro – Concepción, 2022. 

Nivel de desnutrición en pacientes con cáncer gástrico según el IMC 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Válido Desnutrición 

moderada 

3 10,00% 10,0% 10,0% 
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Desnutrición 

leve 

1 3,3% 3,3% 13,3% 

Normal 22 73,3% 73,3% 86,7% 

Sobrepeso 4 13,3% 13,3% 100,0% 

Total 30 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Gráfico 1 

 Nivel de desnutrición según el índice de masa corporal en pacientes con cáncer gástrico 

con tratamiento de quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas 

IREN Centro – Concepción 2022. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 2 y el gráfico 1 se puede observar que el 10% de los pacientes tienen 

desnutrición moderada, el 3,3% tienen desnutrición leve, dando un 73,3% que se encuentran 

en estado normal y el 13,3% se encuentran con sobrepeso según el índice de masa corporal. 
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Tabla 3. 

 Variación de peso en los pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de quimioterapia 

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022. 

 

% PERDIDA DE PESO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Buen estado nutricional 

(<5%) 

13 43,3% 43,3% 43,3% 

Malnutrición moderada (5-

10%) 

7 23,3% 23,3% 66,7% 

Malnutrición grave (>10%) 10 33,3% 33,3% 100,0% 

Total 30 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Gráfico 2 

Variación de peso en pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de quimioterapia en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – Concepción 2022. 
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Interpretación: 

En la tabla 3 y el gráfico 2 se observa que el 43,3% disminuyeron el 5% manifestando un 

buen estado nutricional, el 23,3% tienen una malnutrición moderada, y el 33,3% tienen una 

malnutrición grave. 

 

Tabla 4.  

Nivel de riesgo nutricional según el tipo de quimioterapia en pacientes con cáncer gástrico 

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022. 

Nivel de riesgo nutricional según el Tipo de quimioterapia 

Nivel de riesgo 
Tipo de quimioterapia 

Total 
Folfiri Folfox 6 Flot Paclitaxel Capox 

Leve 0 3 8 0 2 13 

Moderado 0 3 1 1 2 7 

Severo 2 6 2 0 0 10 

Total 2 12 11 1 4 30 

 

Gráfico 3 

Nivel de riesgo nutricional según el tipo de quimioterapia en pacientes con cáncer gástrico 

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022. 
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Interpretación: 

En la tabla 4 y el gráfico 3 se observa el nivel de riesgo nutricional respecto a l tipo de 

quimioterapia, siendo un riesgo leve el 10% que pertenece a los pacientes tratados por el tipo 

Folfox 6, el 26,67% por Flot y 6,67% por el tipo Capox, el nivel de riesgo moderado el 10% 

llevaron tratamiento de quimioterapia por el tipo Folfox 6. El 3,33% de tipo Flot y Paclitaxel 

y el 6,67% de tipo Capox, por último, de riego severo el 6,67% de tipo Folfiri, el 20% Folfox 

6 y el 6,67% de tipo Flot.  

 

Tabla 5.  

Nivel de desnutrición con datos del índice de masa corporal y el porcentaje de peso perdido 

de los pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de quimioterapia en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022. 

 

Nivel de desnutrición según el índice de masa corporal y el porcentaje de pérdida de peso de 

los pacientes. 

% de pérdida de 

peso 
Nivel de desnutrición según el IMC Total 

 Desnutrición 

moderada 

Desnutrición 

leve 
Normal Sobrepeso  

Buen estado 

nutricional 
1 0 9 3 13 

Malnutrición 

moderada 
1 1 5 0 7 

Malnutrición grave 1 0 8 1 10 

Total 3 1 22 4 30 
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Gráfico 4 

Nivel de desnutrición con datos del índice de masa corporal y el porcentaje de peso perdido 

de los pacientes con cáncer gástrico con tratamiento de quimioterapia en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022. 

 

Interpretación: 

En la tabla 5 y el gráfico 4 se puede observar el índice de masa corporal y el porcentaje de 

pérdida de peso de cada paciente con cáncer gástrico, donde 13 pacientes se encuentra en 

buen estado nutricional según su porcentaje de peso sin embargo 1 paciente se encuentra en 

desnutrición moderada y 3 en sobre peso según el índice de masa corporal, así mismo 7 

pacientes se encuentran en malnutrición moderada según el porcentaje de peso y 1 paciente 

con desnutrición moderada, 1 con desnutrición leve y 5 normal según el índice de masa 

corporal, por ultimo 10 pacientes se encuentran con desnutrición grave según el porcentaje 

de peso y 1 desnutrición moderada, 8 normal y 1 sobrepeso según el índice de masa corporal. 
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Tabla 6.  

Variación de pérdida de peso según el tipo de quimioterapia en pacientes con cáncer 

gástrico con tratamiento de quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022. 

 

Porcentaje de pérdida de peso según el tipo de quimioterapia 

 Tipo de quimioterapia Total 

Folfiri Folfex 6 Flot Paclitaxel Capox  

% PERDIDA 

DE PESO 

Buen estado 

nutricional 

(<5%) 

0 3 8 0 2 13 

Malnutrición 

moderada  

(5-10%) 

0 3 1 1 2 7 

Malnutrición 

grave 

 (>10%) 

2 6 2 0 0 10 

 Total 2 12 11 1 4 30 

 

Gráfico 4 

Variación de pérdida de peso según el tipo de quimioterapia en pacientes con cáncer 

gástrico con tratamiento de quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas IREN Centro – Concepción, 2022. 
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Interpretación: 

En la tabla 6 y el gráfico 5 se  puede observar que según el tipo de quimioterapia indicado 13 

pacientes se encuentran en buen estado nutricional, 3 pacientes llevaron la quimioterapia del 

tipo Folfox 6, 8 del tipo Flot y 2 del tipo Capox, así mismo 7 pacientes se encontraban con 

malnutrición moderada de las cuales 3 pacientes llevaron quimioterapia del tipo Folfox 6, 1 

paciente del tipo Flot y Paclitaxel y 2 pacientes llevo el tipo Capox, por último 10 pacientes 

que se encontraban con malnutrición grave 2 pacientes llevan tratamiento de quimioterapia 

del tipo Folfiri, 6 pacientes llevo del tipo Folfox 6 y 2 pacientes llevo del tipo Flot.  

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 
No aplica por ser una investigación de tipo descriptiva. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 
 En relación a las características generales de los pacientes que formaron parte del 

análisis de este estudio, se evidencia en la tabla 1 que hay una mayor incidencia de la 

enfermedad en mujeres (53,34%) y en varones (46,66%), concordando con los resultados el 

estudio de investigación nacional de Huamán et al. (20), donde el 52% fueron mujeres y el 

48% varones, así también, estos resultados difieren a la realidad presentada a nivel 

internacional donde la mayor incidencia la presentan varones, como refleja los resultados del 

estudio de Fukahori et al. (16), con mayor incidencia en varones (76,3%), al igual que en el 

estudio de Kuroda et al. (18), donde muestra una incidencia mayor en varones (64,2%), del 

mismo modo en el estudio de Talavera et al. (11), la mayor incidencia se presentó en varones 

(60,0%); respecto al rango de edad más frecuente fue de 58 a 68 años representando el 

36,67% de la muestra concordando con los resultados mostrados en el estudio de Wang et al. 

(12), siendo el promedio de edad pacientes con 66.5 años con un rango de edad 43 a 85, 

también concuerda con los resultados en el estudio de Huamán et al. (20), ya que los pacientes 

que formaban parte del análisis eran pacientes que tenían más de 63 años (20), concordando 

también con los resultados del estudio realizo por Cieza y Oscanoa (21), donde el rango de 

edad de sus pacientes era de 60 años (21). 

 Por otra parte, el estadio con más prevalencia fue el IV (60,0%) y el III (33,33%), el 

mismo que concuerda con el estudio de investigación nacional de Huamán et al. (20) en el 

que sus resultados fueron 85,4% entre los estadios III y IV, estos resultados difieren de la 

realidad internacional ya que los resultados de los estudios de investigación muestran una 

mayor prevalencia del estadio III (39,6%) como muestra los resultados del estudio de Wang 

et al. (12), así mismo los resultados del estudio de Xiao et al. (13), tiene un resultado de 
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53,8% para el estadio III y para estadio IV (11,3%), y presenta una diferencia mayor en el 

estudio de Ma et al. (15), donde su resultado respecto al estadio es de 55% para el estadio I, 

mostrando que la realidad en nuestro país es diferente a ámbito internacional, ya que los 

pacientes tienen la enfermedad más avanzada y un diagnóstico tardío. 

 En cuanto al tipo de seguro los resultados fueron que el 96,67% de los pacientes tiene 

el Seguro de Salud Integral (SIS), siendo uno de los accesos con mayor prevalencia en el 

Perú en salud, además refleja que pocos pacientes pueden acceder a un seguro particular por 

el alto costo de la enfermedad, lo cual impide puedan acceder a un tratamiento de manera 

particular. 

 Además, los resultados muestran que la mayoría de pacientes tienen el nivel de 

instrucción secundaria (43,33%), concordando con los resultados del estudio de Qing et al. 

(17), donde la mayor prevalencia de instrucción era el nivel secundario (55,9%), estos 

resultados difieren del estudio de Wang et al. (12), donde el nivel de instrucción de la mayoría 

de sus pacientes es el nivel primario (39,6%), demostrando que el nivel de  educación  bajo 

que presentan los pacientes repercute a nivel de su salud, así mismo, el tipo de alimentación 

tiene un impacto importante, siendo la dieta completa (66,67%) la de mayor prevalencia en 

los pacientes de este estudio, siendo un dato importante para la evaluación del estado 

nutricional. 

 Por otro lado, al evaluar el estado nutricional de los pacientes que formaron parte de 

este estudio de investigación, se obtuvo como resultado el nivel de nutrición según el IMC, 

que la mayoría de pacientes presenta una nutrición normal (73,3%), sobrepeso (13,3%), 

desnutrición moderada (10,0%) y desnutrición leve solo un 3,3 %, resultado que concuerda 

con el estudio de investigación de Ma et al. (15), donde el 53% de pacientes presentaba un 

IMC normal por ende un estado nutricional normal, sobrepeso (42%) y solo un 5% 
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desnutrición leve, así mismo, en el estudio de Fukahori et al. (16), se obtuvo una mediana del 

IMC 21,2 Kg/m 2 
, de igual manera concuerda con los resultados del estudio nacional de Cieza 

y Oscanoa (21), donde sus pacientes presentaban un estado nutricional normal (46,8%), 

desnutrición leve (25,5%), sobrepeso (10,6%), obesidad (8,5%) y desnutrición moderada 

(6,4%) según el IMC, evidenciándose resultados similares tanto en estudios nacionales como 

internacionales; salvo por los resultados obtenidos en el estudio de Tavares et al. (11), donde 

sus pacientes presentaban desnutrición (40%) según el IMC, nutrición normal (23,3%), 

sobrepeso (33,3%) y obesidad (3,3%) marcando la diferencia. 

 Respecto a la variación de peso según el porcentaje de peso que perdieron se 

evidenció que el 43,3% presenta un buen estado nutricional, seguido de 33,3% con 

malnutrición grave y un 23,3% de malnutrición moderada, concuerda con los resultados del 

estudio de Wang et al. (12) donde se evidencia que el 47,5% tiene un buen estado nutricional, 

no se evidencia datos diferentes en los otros estudios. 

 Por otro lado, se tiene el nivel de riesgo nutricional según el tipo de quimioterapia, 

evidenciando que produce mayor impacto en el estado nutricional es esquema Folfox 6, 

debido a los efectos colaterales (náuseas, vómitos, diarrea, mucositis), del Fluorouracilo que 

forma parte de los medicamentos utilizados en este tratamiento de poliquimioterapia  

obteniendo 20% con riesgo de desnutrición severa, 10% de riesgo de desnutrición moderada 

y 10% de desnutrición leve, así mismo se tiene un riesgo de desnutrición severa con el 

esquema Folfiri y Flot. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

•   Primera: El estado nutricional según el IMC muestra que el 73,3% de la muestra 

analizada presenta un estado nutricional normal. 

•  Segunda: El estado nutricional mediante la evaluación de la variación de peso según el 

porcentaje de pérdida de peso muestra que el 43,3% tiene un buen estado nutricional. 

• Tercera: El tipo de quimioterapia que muestra mayor prevalencia de riesgo nutricional 

severo es el Folfox 6 que representa un 20% de la muestra, seguido del Folfiri y Flot con 

un 6,67% respectivamente. 

• Cuarta: Las características generales de los pacientes con cáncer gástrico, el 53,34% son 

de sexo femenino, el rango de con mayor frecuencia es de 58 a 68 años (36,67%), el 

estadio más frecuente es el IV (60%), el tipo de seguro es el SIS (96,67%), el nivel de 

instrucción es secundaria (43,33%) y el tipo de alimentación es de la dieta completa 

(66,67%).   
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5.2. Recomendaciones 

 

• Realizar campañas informativas para población sobre el cáncer, en especial en lugares 

de poca accesibilidad, considerando la importancia sobre los estilos de vida saludable, 

así también, promover campañas de diagnóstico temprano. 

• Evaluar el estado nutricional al momento del diagnóstico y durante el tiempo de 

tratamiento de quimioterapia, para poder identificar a tiempo los cambios que puedan 

alterar el estado de salud del paciente, que a su vez puedan generar la poca tolerancia 

al tratamiento, interrupción del mismo, incrementar el tiempo de hospitalización por 

ende los costos de permanencia en el hospital e incluso el abandono del tratamiento; 

y así lograr que el paciente termine de manera exitosa el tratamiento. 

• Identificar el tipo de alimentación que lleva el paciente al momento del diagnóstico y 

verificar si cubren las necesidades calórico-proteicas según el estado nutricional, y de 

ser necesario sugerir el inicio de un soporte nutricional, con el fin de evitar el 

deterioro progresivo del paciente, considerando la complejidad de la enfermedad y 

los efectos del tratamiento. 

• Realizar un seguimiento farmacológico a los diferentes tipos de esquema de 

quimioterapia, ya que cada uno presenta un grado de riesgo nutricional por los efectos 

de toxicidad, los cuales repercuten en la salud del paciente, de esta manera lograr una 

mayor tolerancia al tratamiento. 

• Realizar estudios longitudinales partiendo de los resultados obtenidos, en diferentes 

diagnósticos de cáncer, estadios de enfermedad y tratamientos, con el fin de 

identificar el impacto en el estado nutricional. 
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TÍTULO: ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON CANCER GASTRICO CON TRATAMIENTO DE 

QUIMIOTERAPIA  

EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEADADES NEOPLÁSICAS IREN – CENTRO, CONCEPCIÓN 2022. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO 

Problema general Objetivo general  Hipó tesis general Variable  Tipo de investigación 

¿Cuál es el estado nutricional 

en pacientes con cáncer gástrico 

con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto 

Regional de Enfermedades 

Neoplásicas IREN – CENTRO, 

Concepción 2022? 

 

Determinar cual es el estado 

nutricional en pacientes con 

cáncer gástrico con 

tratamiento de quimioterapia 

en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas 

IREN – CENTRO, 

Concepción 2022 

 

No aplica porque este 

estudio tiene la finalidad 

de describir el estado 

nutricional de los 

pacientes con cáncer 

gástrico con tratamiento 

de quimioterapia. 

 

Estado nutricional 

- Valoración 

antropométrica. 

- % pérdida de peso 

- Nivel de riesgo nutricional 

según tipo de 

quimioterapia 

 

Básico 

Método y enfoque 

Cuantitativo 

 

Diseño 

Observacional, descriptivo, transversal 

 

Población  

Pacientes con cáncer gástrico, de ambos 

sexos, con rango de edad de 25 a 70 años, 

con tratamiento de quimioterapia. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Variable  

• ¿Cuál es la valoración 

antropométrica en pacientes con 

cáncer gástrico con tratamiento 

de quimioterapia en el Instituto 

Regional de Enfermedades 

Neoplásicas IREN – CENTRO, 

Concepción 2022? 

• ¿Cuál es la variación peso en 

pacientes con cáncer gástrico 

con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto 

Regional de Enfermedades 

• Determinar la 

antropometría de 

pacientes con cáncer 

gástrico con tratamiento 

de quimioterapia en el 

Instituto Regional de 

Enfermedades 

Neoplásicas IREN – 

CENTRO, Concepción 

2022. 

• Determinar la variación de 

peso en pacientes con 

No aplica. Características 

sociodemográficas  

- Edad 

- Sexo 

- Nivel de instrucción 

- Tipo de alimentación  

Muestra 

La muestra no aplica ya que este considerara 

a toda la población. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 

La técnica que se utilizará es el análisis 

documental ya que este estudio es 

prospectivo y se obtendrán los datos de las 

historias clínicas. El instrumento que se 

utilizará será la ficha de recolección de datos 
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Neoplásicas IREN – CENTRO, 

Concepción 2022? 

• ¿Cuál es el riesgo nutricional 

según tipo de tratamiento en 

pacientes con cáncer gástrico 

con tratamiento de 

quimioterapia en el Instituto 

Regional de Enfermedades 

Neoplásicas IREN – CENTRO, 

Concepción 2022? 

• ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en pacientes 

con cáncer gástrico con 

tratamiento de quimioterapia en 

el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas 

IREN – CENTRO, Concepción 

2022? 

 

cáncer gástrico con 

tratamiento de 

quimioterapia en el 

Instituto Regional de 

Enfermedades 

Neoplásicas IREN – 

CENTRO, Concepción 

2022. 

• Determinar el riesgo 

nutricional según tipo de 

tratamiento en pacientes 

con cáncer gástrico con 

tratamiento de 

quimioterapia en el 

Instituto Regional de 

Enfermedades 

Neoplásicas IREN – 

CENTRO, Concepción 

2022. 

• Determinar las 

características 

sociodemográficas en 

pacientes con cáncer 

gástrico con tratamiento 

de quimioterapia en el 

Instituto Regional de 

Enfermedades 

Neoplásicas IREN – 

CENTRO, Concepción 

2022. 

 

el cual contiene todos los datos necesarios 

para alcanzar el objetivo. 

 

Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizará Excel para procesar los datos 

obtenidos y representarlos en tablas y 

gráficos y el SPSS. 
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable 1: Estado nutricional  

Definición Operacional: Es el resultado entre los requerimientos nutricionales y el gasto 

energético de la alimentación., que tomaran como dimensiones la valoración antropométrica y 

parámetros hematológicos. 

Matriz operacional de la variable 1 

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Dimension

es  

Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado 

nutriciona

l 

 

 

 

 

 

Es el 

resultado 

entre los 

requerimie

ntos 

nutricional

es y el 

gasto 

energético 

de la 

alimentaci

ón., que 

tomaran 

como 

dimension

es la 

valoración 

antropomé

trica y 

parámetros 

hematológ

icos. 

 

 

Toma del 

peso en Kg, 

mediante 

una balanza, 

tomado 

durante el 

tratamiento 

de 

quimioterap

ia. 

 

 

Valoración 

antropométr

ica 

 

 

 

• IMC 

 

 

 

 

Ordinal 

< 16Kg/m2: 

desnutrición grave 

16 – 16.9 Kg/m2: 

desnutrición moderada 

17 – 18,4 Kg/m2: 

desnutrición leve 

18,5 – 24,9 kg/m2: 

normal 

25 – 29,9 Kg/m2: 

sobrepeso 

 

Toma del 

peso al 

inicio y 

después de 

la tercera 

quimioterap

ia. 

 

Variaci

ón de 

peso 

 

• % 

pérdi

da de 

peso 

 

Ordinal 

<5%: sin riesgo  

5-10%: riesgo de 

malnutrición moderada 

>10%: malnutrición 

severa 

Se 

verificará el 

tipo de 

tratamiento 

de 

quimioterap

ia. 

Riesgo 

nutricional 

por tipo de 

tratamiento 

• Nivel de 

riesgo 

nutricio

nal 

según 

tipo de 

quimiot

erapia. 

 Leve 

Moderado 

Severo  
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Variable 2: Características sociodemográficas 

Definición Operacional: Es el conjunto de características que permiten agrupar a la población 

de manera homogénea. 

Matriz operacional de la Variable 2 

Variable 

control 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Característi

cas 

sociodemog

ráficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es el 

conjunt

o de 

caracter

ísticas 

que 

permite

n 

agrupar 

a la 

poblaci

ón de 

manera 

homogé

nea. 

 

Se considera a 

los grupos de 

edad de acuerdo 

a la edad de 

inclusión.  

Edad   

 

• Edad  

 

 

Ordinal 

25 – 35 años 

36- 46 años 

47 – 57 años 

58 – 68 años 

69 a más 

Según las 

características 

físicas y 

biológicas se 

clasifican en 

dos grupos. 

Sexo   

• Sexo  

 

Nominal 

dicotómica 

 

Mujer  

Varón  

Se clasificará en 

4 grupos de 

instrucción. 

Nivel de 

instrucción  
• Grado de 

instrucció

n  

 

Ordinal  

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior  

Se clasificará en 

3 grupos. 

Tipo de 

alimentación  
• Tipo de 

dieta 

 

Ordinal 

- Dieta completa 

- Módulos  

proteicos y 

suplementos 

nutricionales 

- Dieta mixta 
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ANEXO N°03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON CANCER CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA 

EN EL INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN CENTRO – CONCEPCION  2022 
ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

N° DE FICHA:   FECHA:   

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICAS 

1.  Rango de Edad:   

a) 25 - 35 años b)36 - 46 años c) 47 - 57 años d)58 - 68 años e) 69 a más 

2. Sexo: a) Mujer b) Varón   

3. Seguro SIS: a) Si b) No   

4. Nivel de instrucción:     

a) Analfabeto b) Primaria c) Secundaria d) Superior   

5. Estadio de la 
enfermedad:     

a) II b) III c) IV   

6. Tipo de alimentación a) Dieta Completa 

b) Módulos 
proteicos y 
suplementos 
nutricionales 

c) Mixta (dieta + 
suplemento) 

II. TRATAMIENTO 

1. Tipo de quimioterapia    
     Riesgo según 
Quimioterapia a) Leve b) Moderado c) Severo  

2. Efectos secundarios:         

a) Naúseas b) Vómitos c ) Diarrea 
d) 

Estreñimiento 
e) 

Mucositis 

II. ESTADO NUTRICIONAL 

1. Valoración 
antropométrica:   

Peso:   Talla:     

IMC:     

a) Desnutrición severa 
b) Desnutrición 
moderada 

c) Desnutrición 
leve d)  Normal 

e) 
Sobrepeso 

2. Variación de peso, respecto al peso de ingreso (luego de 3 sesiones de Qt) 

% Pérdida de peso 

a) Riesgo leve b) Riesgo moderado c) Riesgo severo  d) Sin riesgo   
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ANEXO N°04: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON CANCER GASTRICO CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN EL 
INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN CENTRO – CONCEPCION 2022 

N

º 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Estado Nutricional     

 DIMENSIÓN 1: 
Si No Si No Si No 

 

1 Valoración Antropométrica 
SI   SI   SI   

 

 DIMENSIÓN 2:  
Si No Si No Si No 

 

2 Variación de peso 
SI   SI   SI   

 

 DIMENSIÓN 3: 
Si No Si No Si No 

 

3 Riesgo nutricional por tipo de quimioterapia 
SI   SI   SI   

 

 VARIABLE 2: Características Sociodemográficas 
   

 

 DIMENSIÓN 1: 
Si No Si No Si No 

 

3 Edad 
SI   SI   SI   

 

 DIMENSIÓN 2: 
Si No Si No Si No 

 

4 Sexo 
SI   SI   SI   

 

 DIMENSIÓN 3: 
Si No Si No Si No 

 

5 Nivel de Instrucción 
SI   SI   SI   
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 DIMENSIÓN 4: 
Si No Si No Si No 

 

6 Tipo de alimentación  
SI   SI   SI   

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _________Si existe suficiencia para la recolección de datos______________________ 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 
 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: RITA HAYDEÉ SALAZAR TUANAMA. 
DNI: 08488669 

 
Especialidad del validador: Farmacia clínica y atención farmacéutica y soporte Nutricional Farmacológico. 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado.
 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo                                                        
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión 
 

……….de………..del 2023 

 

 
  

       ----------- ------------------------------- 
           Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON CANCER GASTRICO CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN EL 
INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN CENTRO – CONCEPCION 2022 

N

º 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia

2
 

Claridad3
 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Estado Nutricional     

 DIMENSIÓN 1: Si No Si No Si No  

1 Valoración Antropométrica SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 2:  Si No Si No Si No  

2 Variación de peso SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 3: Si No Si No Si No  

3 Riesgo nutricional por tipo de quimioterapia SI   SI   SI    

 VARIABLE 2: Características Sociodemográficas     

 DIMENSIÓN 1: Si No Si No Si No  

3 Edad SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 2: Si No Si No Si No  

4 Sexo SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 3: Si No Si No Si No  

5 Nivel de Instrucción SI   SI   SI    
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 DIMENSIÓN 4: Si No Si No Si No  

6 Tipo de alimentación  SI   SI   SI    

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _________Si existe suficiencia para la recolección de datos______________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Q.F. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA 
DNI: 436948247 
Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION, MAESTRO EN GESTION EN SALUD, QUIMICO FARMACEUTICO ESPECIALISTA EN  
FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA. 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo                                                        
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión 
 

……….de………..del 2023 

 

 

 
           Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON CANCER GASTRICO CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN EL 
INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN CENTRO – CONCEPCION 2022 

N

º 

DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia

2
 

Claridad3
 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Estado Nutricional     

 DIMENSIÓN 1: Si No Si No Si No  

1 Valoración Antropométrica SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 2:  Si No Si No Si No  

2 Variación de peso SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 3: Si No Si No Si No  

3 Riesgo nutricional por tipo de quimioterapia SI   SI   SI    

 VARIABLE 2: Características Sociodemográficas     

 DIMENSIÓN 1: Si No Si No Si No  

3 Edad SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 2: Si No Si No Si No  

4 Sexo SI   SI   SI    

 DIMENSIÓN 3: Si No Si No Si No  

5 Nivel de Instrucción SI   SI   SI    
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 DIMENSIÓN 4: Si No Si No Si No  

6 Tipo de alimentación  SI   SI   SI    

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _________Si existe suficiencia para la recolección de datos______________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [   ] No aplicable [ ] 
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Q.F. Martha Estacio Huamán 
DNI: 436948247 
Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION, MAESTRO EN GESTION EN SALUD, QUIMICO FARMACEUTICO ESPECIALISTA EN  
FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA. 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.

 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 

dimensión específica del constructo                                                        
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 

conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión 
 

……….de………..del 2023 

 

 

 
           Firma del Experto Informante
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin   

 

 
 
 

 



Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.unsa.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.uncp.edu.pe <1%
Internet

4
revista.nutricion.org <1%
Internet

5
renati.sunedu.gob.pe <1%
Internet

6
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

7
scribd.com <1%
Internet

8
hdl.handle.net <1%
Internet

Descripción general de fuentes
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https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/6458/T010_46882885_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2898681/simple-search?etal=0&filter_field_1=publisher&filter_type_1=equals&filter_value_1=Universidad++Continental&order=desc&query=&rpp=10&sort_by=score&subject_page=2
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/100388/Cano_PDS-SD.pdf?sequence=4
https://www.scribd.com/document/412313616/henrry-importacion
https://hdl.handle.net/20.500.14138/5822
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