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RESUMEN

Objetivo: La desnutricion es comdn en pacientes con cancer y su prevalencia es aln mayor en los
grupos de mayor edad. Si bien se reconoce su vinculo con el riesgo de mortalidad, se necesitan
estudios en Latinoamérica para explorar mas a fondo esta asociacion. El objetivo del presente estudio
fue evaluar la relacion entre la desnutricion y el riesgo de mortalidad en pacientes adultos mayores
peruanos (=60 anos) con cancer. Materiales y métodos: Se revisaron los informes de valoracion
geriatricaintegral (VGI) realizados a pacientes adultos mayores con cancer en el Servicio de Geriatria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, Per(, desde 2018 hasta enero de 2024.
La desnutricion se definid mediante la version corta del test de valoracion nutricional (MNA-SF),
que categoriza a los pacientes en tres grupos: normales, en riesgo de desnutricion y desnutridos.
Este estudio adopto un disefo observacional retrospectivo, que consideré tanto a los casos
—pacientes en riesgo de desnutricion o desnutridos— como a los controles. Resultados: Se incluyeron
171 pacientes, con una media de edad de 77,8 + 7,5 anos; el 60 % eran hombres. La prevalencia de
pacientes con nutricion normal, riesgo de desnutricion y desnutridos fue de 66 (38,5 %), 77 (45,0 %)
y 28 (16,4 %), respectivamente. La desnutricion fue mas frecuente en hombres (60,7 %) que en
mujeres (39,3 %) (p <0,05).La duracién media del seguimiento fue de 41,1 + 20,9 meses, con un rango
de 0,9 a 68 meses. Los tipos de neoplasia mas frecuentes fueron colorrectales (23,4 %), de prostata
(13,5 %), de estomago (11,7 %), de piel (11,7 %), de mama (9,4 %), linfoma no Hodgkin (5,4 %),
de cabeza y cuello (4,7 %), de pulmén (3,5 %), de endometrio (3,5 %) y de pancreas (2,9 %).
En el analisis multivariado de regresion de Cox, los pacientes en riesgo de desnutricion o desnutridos
en comparacion con los pacientes con estado nutricional normal presentaron un mayor riesgo de
mortalidad (razon de riesgos [RR] 2,9; IC 95 %, 1,37-7,26; p <0,01). Conclusiones: Los pacientes
adultos mayores peruanos con cancer en riesgo de desnutricion o desnutridos tienen un mayor
riesgo de mortalidad en comparacion con aquellos con estado nutricional normal.

Palabras clave: Desnutricion; Cancer; Mortalidad; Adulto Mayor; Neoplasias (Fuente: DeCS BIREME).

Malnutrition and mortality risk among older adult patients with
cancer in Peru

ABSTRACT

Objective: Malnutrition is common among cancer patients and even more prevalent in older
adults. Although its association with mortality risk is well established, further studies in Latin
America are needed to delve deeper into this relationship. This study aimed to evaluate the
association between malnutrition and mortality risk among Peruvian older adult patients (= 60 years)
with cancer. Materials and methods: Comprehensive geriatric assessment (CGA) records of older
adult patients with cancer evaluated at the Geriatrics Department of Hospital Almenara in Lima,
Peru, from 2018 to January 2024, were reviewed. Nutritional status was assessed using the Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF), which classifies patients into three groups: normal,
at risk of malnutrition, or malnourished. This retrospective observational study comprised both
cases (patients at risk of malnutrition or malnourished) and controls. Results: The study included
171 patients (mean age of 77.8 + 7.5 years), 60 % of whom were men. According to the MNA-SF,
66 patients (38.5 %) were classified as having normal nutritional status, 77 (45.0 %) as at risk of
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malnutrition, and 28 (16.4 %) as malnourished. The frequency of malnutrition was higher among males (60.7 %) than females
(39.3 %) (p < 0.05). The mean follow-up period was 41.1 + 20.9 months, ranging from 0.9 to 68 months. The most common cancer
types were colorectal (23.4 %), prostate (13.5 %), stomach (11.7 %), skin (11.7 %), breast (9.4 %), non-Hodgkin lymphoma (5.4 %),
head and neck (4.7 %), lung (3.5 %), endometrial (3.5 %), and pancreatic (2.9 %). In the multivariate Cox regression analysis,
patients who were at risk of malnutrition or malnourished had a higher mortality risk compared to those with normal nutritional
status (hazard ratio [HR], 2.9; 95 % confidence interval [Cl], 1.37-7.26; p < 0.01). Conclusions: Peruvian older adult patients
with cancer at risk of malnutrition or malnourished have a higher mortality risk compared with their counterparts with normal

nutritional status.

Keywords: Malnutrition; Cancer; Mortality; Aged; Neoplasms (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La malnutricién es un término que describe deficiencias,
excesos o desequilibrios en la ingesta de energia o nutrientes
de una persona. Hay cuatro tipos de malnutricion, a saber, la
desnutricion, la sobrenutricion, el desequilibrio y la deficiencia
especifica (por ejemplo, la falta de vitaminas y/o minerales
importantes). En los adultos mayores, la desnutricion conlleva
diversos efectos adversos, incluidos cambios en la funcion
muscular (sarcopenia), alteracion de la funcidn respiratoria
y cardiaca, disfuncion del sistema inmunologico y situaciones
clinicas adversas, como estancias hospitalarias prolongadas,
institucionalizacion, entre otras. En consecuencia, la
morbimortalidad es mayor en los pacientes adultos mayores
en riesgo de desnutricion o desnutridos .

La prevalencia de desnutricion o riesgo de desnutricion en
pacientes hospitalizados con cancer oscila entre el 20 % y
el 50 %, dependiendo de los criterios utilizados para evaluar
el estado nutricional ?3. Los mecanismos implicados en la
malnutricion asociada al cancer son mdltiples: la pérdida
de peso, como parte de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, y la desnutricion inducida por la quimioterapia.
La caquexia es una desnutricion cronica relacionada con una
enfermedad con inflamacién subyacente “. La caquexia por
cancer causa un desgaste muscular y de grasa pronunciado,
inflamacion sistémica, debilidad y fatiga. Se han descrito tres
mecanismos de caquexia por cancer, que incluyen la induccion
de la atrofia del tejido adiposo, la degradacion del musculo
esquelético y la inflamacion sistémica por factores tumorales
y secretados por el huésped a través de diversos mecanismos
moleculares ®.

La desnutricion se asocia con un aumento de la mortalidad en
pacientes con cancer, especialmente en los adultos mayores.
Recientemente, se publicaron dos estudios sistematicos y
metaanaliticos que analizan la correlacion entre mortalidad y
desnutricién en adultos mayores con cancer 7. Sin embargo,
ambos estudios no incluyeron investigaciones de paises de
América del Sur, excepto un estudio realizado en Brasil ©.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre la desnutricion y el riesgo de mortalidad en pacientes
mayores peruanos con cancer.

MATERIALES Y METODOS

Diseino y poblacion de estudio

Se empled un disefio observacional retrospectivo y se llevo
a cabo en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, centro de referencia ubicado en
Lima, Perd. El estudio consistid en la revision de los informes
de la valoracion geriatrica integral (VGI) de pacientes mayores
(2 60 anos), tanto ambulatorios como hospitalizados.

Variables y mediciones

El periodo de estudio abarcé desde enero de 2018 hasta enero
de 2024. Los pacientes fueron derivados para una VG| por un
oncologo del Hospital Guillermo Almenara.

Los criterios de inclusién para la revision de las historias clinicas
electrénicas fueron los siguientes: los participantes debian
presentar un diagndstico de cancer y contar con informes
completos de una VGl, que incluyera una evaluacion nutricional
realizada mediante la version corta del test de valoracion
nutricional (MNA-SF, por sus siglas en inglés). Se excluyo a los
pacientes cuya evaluaciéon nutricional no se hubiera llevado a
cabo con la MNA-SF, como en los casos en que esta se baso
Unicamente en el indice de masa corporal (IMC).

La VGI fue realizada por geriatras capacitados que evaluaron
varios dominios, incluidos la funcién y la movilidad, el estado
nutricional, la cognicion, el estado de animo, el entorno social
y las comorbilidades. La evaluacion de las actividades basicas
de la vida diaria (AVD) y de las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) se realizaron mediante el indice de
Barthel @ y el indice de Lawton (9 respectivamente. Se
empled la prueba “levantate y anda” (TUG, por sus siglas
en inglés) para medir la movilidad funcional de los adultos
mayores y evaluar su riesgo de caidas . Para la evaluacion de
la comorbilidad se utilizé el indice de Charlson @2, El sindrome
depresivo se definio segln los criterios del Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion
(DSM-1V, por sus siglas en inglés) (. La evaluacion cognitiva
se llevd a cabo mediante el Miniexamen del estado mental
(MMSE), en su version espafola ", mientras que la evaluacion
social se realizé utilizando la escala de valoracion sociofamiliar
de Gijon (3,

Para la identificacion del riesgo nutricional se utilizo la MNA-SF,

la cual consta de seis items y tiene una puntuacion maxima
de 14. Segin los resultados, los pacientes se clasifican en
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tres categorias segin su estado nutricional: nutricion normal
(12-14 puntos), en riesgo de desnutricion (8-11 puntos) o desnutridos
(< 8 puntos). La MNA-SF ha demostrado una buena fiabilidad entre
observadores, con valores de sensibilidad y especificidad del 89 %
y el 82 %, respectivamente (19,

Los datos de mortalidad se obtuvieron de las historias clinicas
electronicas. Se registro el tiempo transcurrido desde la fecha
de la evaluacion de la VGI hasta la fecha de fallecimiento
o el Ultimo dia de seguimiento. Se excluyeron del estudio
aquellos pacientes cuya VGI correspondia a la Gltima atencion
registrada en la historia clinica electronica.

Analisis estadistico

Las descripciones de los pacientes se basaron en factores
demograficos (edad y sexo) y datos clinicos (estado nutricional,
deterioro cognitivo, comorbilidad y estado funcional).
Se realizd un andlisis estadistico descriptivo comparativo
entre los grupos de casos y controles, incluyendo variables
como mediana, media (cuando se distribuye normalmente),
desviacion estandar (DE) y rango para las variables continuas,
asi como frecuencia para las variables categoricas.

La supervivencia global (SG) se defini6 como el intervalo
de tiempo desde la VGI hasta la muerte o ultimo registro
de atencion en la historia clinica electronica. La SG se
calculé mediante el método de Kaplan-Meier, y las curvas de
supervivencia se compararon mediante la prueba de rangos
logaritmicos para variables categoricas. Se aplico un modelo
de regresion de riesgos proporcionales de Cox para estimar
los hazard ratio (HR) y sus correspondientes intervalos de
confianza (IC) al 95 %. Para el analisis, se clasificaron a los
pacientes en dos grupos: pacientes normales y pacientes en
riesgo de desnutricion o desnutridos.

Tabla 1. Caracteristicas del paciente

Variables

con cancer (n: 171)

Total de pacientes

Consideraciones éticas

Este estudio se realizd de acuerdo con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Todos los
procedimientos que involucraron a sujetos/pacientes humanos
fueron aprobados por el jefe del Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima, Per(
(Constancia de realizacion de estudio en el servicio de Geriatria,
con fecha 12 de diciembre de 2023). Se implementaron medidas
estrictas para salvaguardar la informacion de los pacientes y
garantizar su privacidad.

RESULTADOS

En el presente estudio, se revisaron inicialmente 217 informes
de VGI en las historias clinicas electronicas, de los cuales
171 relatos cumplieron con los criterios de inclusion y se
consideraron en el analisis. Una de las razones mas frecuentes
de exclusion (29 pacientes) fue el no utilizar la MNA-SF y confiar
Unicamente en los datos del IMC. Ademas, se excluyeron 14
pacientes debido a la ausencia de datos en la historia clinica
electronica posterior a la realizacion de la VGI. La frecuencia
de desnutricion fue mayor en varones (60,7 %) que en mujeres
(39,3 %) (p <0,05).

La edad media (+ DE) de los participantes fue de 77,8 + 7,5 anos.
La duracion media del seguimiento fue de 41,1 + 20,9 meses,
con un rango de 0,9 a 68 meses. En cuanto al estado nutricional,
66 participantes (38,5 %) presentaban nutricion normal, 77
(45,0 %) se encontraban en riesgo de desnutriciony 28 (16,4 %)
se encontraban desnutridos. Los tipos de neoplasia mas
prevalentes observados fueron el cancer colorrectal (23,4 %),
de prostata (13,5 %), de estomago (11,7 %), de piel (11,7 %) y
de mama (9,4 %) (Tabla 1).

Test de valoracion nutricional - version corta

(MNA-SF)
Normal En riesgo de Desnutrido
(n= 66; 38,5%) desnutricion (n: 28; 16,4 %)

(n=77; 45,0 %)

Edad (afios) (Desviacion estandar, DE) 77,8 (7,5) 78,1 (7,3) 77,9 (7,8) 76,9 (6,9)
Sexo

Hombres (%) 103 (60,0) 40 (60,6) 46 (60,0) 17 (60,7)

Femenino (%) 68 (39,8) 26 (39,4) 31 (40,0) 11 (39,3)

I[rlm;li_:l]c)e de masa corporal (desviacién estandar 25,1 (4,1) 26,8 (3,3) 24,8 (4,1) 21,4 (3,5)
indice de comorbilidad de Charlson (SD) 6,2 (1,8) 6,1 (1,7) 6,1 (1,9) 6,2 (1,6)

Indice de Barthel para las actividades de la 100 (5-100) 100 (60—100) 100 (2—100) 90 (5-100)

vida diaria (mediana, rango)

Horiz Med (Lima) 2025; 25(3): 3739
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Escala de actividades instrumentales de la
vida diaria de Lawton (SD) (8/8)

Depresion (criterios del DSM-1V), n (%)

Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon

> 10 - 14 puntos: riesgo/problema social
Prueba levantate y anda (TUG), segundos (SD)
Miniexamen del estado mental (MMSE) (SD)

Mortalidad (%)

Sitio del tumor
Colorrectal (%)
Prostata (%)

Estomago (%)

Piel (%)

Mama (%)

Linfoma no Hodgkin (%)
Cabeza y cuello (%)
Pulmon (%)
Endometrio n (%)
Pancreas n (%)

Vias biliares n (%)
Rifidn n (%)

Vejiga n (%)

Leucemia (LLA) n (%)
Esofago n (%)

Mieloma multiple n (%)

Ovario n (%)

Otros/desconocidos sitios primarios n(%)
Dos sitios tumorales n (%)

Estado metastasico n (%)

Total de pacientes Test de valoracion nutricional - version corta
con cancer (n: 171) (MNA-SF)

5,5 (2,2) 6,2 (1,9) 5,4 (2,2) 4,3 (2,4)
28,0 (16,9) 6 (21,4) 15 (19,7) 7 (25,0)
67,0 (31,2) 6 (21,4) 26 (33,8) 14 (50,0)
16,2 (15,1) 16,1 (15,8) 15,0 (10,7) 20,3 (23,9)
24,4 (5,3) 25,3 (4,7) 24,2 (5,5) 22,9 (5,9)
50 (29,2) 12 (18,2) 28 (36,4) 10 (35,1)
40 (23,4) 13 (19,7) 20 (26) 7 (25,0)
23 (13,5) 11 (16,7) 9 (11,7) 3 (10,7)
20 (11,7) 5(7,6) 9 (11,7) 6 (21,4)
20 (11,7) 10 (15,2) 9 (11,7) 1(3,6)

16 (9,4) 0 7(9,1) 0

10 (5,9) 4 (6,1) 5 (6,5) 1(3,6)

8 (4,7) 3 (4,6) 5 (6,5) 0

6 (3,5) 2 (3,0) 33,9 1(3,6)
6 (3,5) 3 (4,6) 2 (2,6) 1(3,6)
5(2,9) 3(3,9) 2 (7,1)
4(2,3) 1(1,5) 1(1,3) 2(7,1)
3(1,8) 2 (3,0) 0 1(3,6)
3(1,8) 2 (2,6) 1(3,6)
2 (1,2) 1(1,5) 1(1,3) 0

2 (1,2) 1(1,3) 1(3,6)
2 (1,2) 1(1,3) 1(3,6)
2(1,2) 2 (3,0) 0 0

2 (1,2) 2 (7,1)
3(1,8) 3 (4,6) 0 0
19 (11,1) 8 (12,1) 8 (10,4) 3 (10,7)

En el modelo de regresion multivariado de Cox, los pacientes ~ EN la Figura 1 se muestran las curvas de supervivencia de
clasificados en riesgo de desnutricion o desnutridos, en  Kaplan-Meier queilustran las tasas de supervivenciaacumuladas
)

comparacion con aquellos con estado nutricional normal, Pasadas en las clasificaciones de la MNA-SF, y distinguen entre
mostraron un riesgo de mortalidad significativamente mayor ~ '1€sgo o desnutricion frente a nutricion normal.

(hazard ratio [HR]: 2,9; IC 95 %, 1,37-7,26; p <0,01). La

frecuencia de desnutricion fue mayor en varones (60,7 %) que

en mujeres (39,3 %) (p <0,05).
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Figura 1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier para el total de pacientes adultos mayores con cancer (prueba de rango logaritmico para
diferencia, p <0,01)

Cuando se hizo el andlisis multivariado de regresion de Cox que los primeros tuvieron mas riego de mortalidad (<0,01).
(Tabla 2) y se compard los pacientes desnutridos/riesgo  Adicionalmente, se observd que el sexo masculino también
de desnutricion con los pacientes normales, se confirmé  presenta mayor riesgo (<0,01).

Tabla 2. Analisis multivariado de regresion de Cox para evaluar los factores asociados a la mortalidad en pacientes adultos mayores con cancer
en Lima, PerG (n = 171)

Variable Regresion multivariante de Cox

HR IC del 95 % Valor de p

La version corta del test de valoracion nutricional (MNA-SF): en

riesgo o desnutrido en comparacion con normal 2,927 1,369 6,259 <0,01
Edad 0,997 0,939 1,059 0,090
Sexo (masculino) 0,314 0,132 0,747 <0,01
Depresion (criterios del DSM-1V) 1,065 0,404 2,808 0,816
indice de masa corporal (desviacion estandar, DE) 1,089 0,992 1,196 0,018
indice de comorbilidad de Charlson ajustado por edad 1,186 0,898 1,568 0,229
ir;cri]igc:) de Barthel para las actividades de la vida diaria (mediana, 1,000 0,951 1,051 0,737
I(-Zsslg;)ala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton 0,978 0,791 1,210 0,816
Prueba de levantate y anda cronometrada (TUG), segundos (SD) 1,014 0,93 1,036 0,186
Miniexamen del estado mental (WMSE) (SD) 0,953 0,886 1,026 0,452
Metastasis 0,438 0,127 1,512 0,186
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DISCUSION

En el presente estudio, se observa un mayor riesgo de
mortalidad entre los pacientes adultos mayores con cancer,
clasificados como de riesgo o desnutridos, segiin la MNA-SF, en
comparacion con aquellos con estado nutricional normal.

Al comparar los hallazgos de este estudio con otros estudios
publicados sobre el tema, es importante considerar estudios
metaanaliticos como el realizado por Zhang et al. en 2019 ©);
asi como estudios mas recientes no incluidos en dicho
metaanalisis @.

El estudio metaanalitico de Zhang et al. encontré una
asociacion significativa entre la desnutricion y un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas en pacientes adultos mayores
con cancer ©. Incluyeron 10 estudios, de los cuales cinco
utilizaron el MNA como criterio para la definicion operacional
de malnutricion (compararon los grupos de riesgo/desnutricion
frente a los grupos normales) &'7-20, En estos estudios, cuando
se emplearon los criterios de MNA, la asociacion significativa
de la mortalidad con la desnutricion siguié siendo significativa
(RR = 2,13, IC 95 %: 1,34 - 3,39). Este metaanalisis incluyd
Unicamente a Brasil como representante de América del Sur ©.
Por su parte, Zhang et al. en 2021, mediante el uso de la MNA-SF,
identificaron una asociacion entre el riesgo de desnutricion
o la desnutricion y la mortalidad en pacientes con tumores
solidos. Las covariables que también fueron estadisticamente
significativas fueron el sexo masculino y la depresion mayor @,
Igualmente, Sucuoglu et al. encontraron, utilizando el MNA,
una asociacion significativa entre la mortalidad y el estado de
desnutricién (riesgo o presencia) @". Un estudio sistematico
analizé la asociacion entre la desnutricion y la mortalidad
utilizando los criterios de la Iniciativa de Liderazgo Global
sobre desnutricion (GLIM) como instrumento de evaluacion
nutricional @, Los autores del estudio sistematico mencionado
identificaron una asociacion con la mortalidad por todas las
causas; sin embargo, en solo cinco de los nueve estudios
incluidos, la edad promedio de los participantes superaba los
60 afos @, En Per(, un estudio que uso la MNA-SF encontro
una asociacion entre el riesgo de desnutricion o la desnutricion
y una mayor mortalidad en adultos mayores, aunque solo el 13 %
de los pacientes presentaban diagndstico de cancer @, En el
presente estudio, se observé un mayor riesgo de mortalidad
en hombres mayores con cancer clasificados como de riesgo o
desnutridos, en comparacion con las mujeres. Este hallazgo es
consistente con los resultados reportados en otros estudios (%249,
aunque cabe mencionar que otros estudios no encontraron tal
diferencia @".

Los mecanismos que subyacen a la asociacion entre la
desnutricién en pacientes mayores con cancer y el aumento
del riesgo de mortalidad son multifactoriales, y abarcan tanto
factores relacionados con el cancer como con el proceso de
envejecimiento. La caquexia por cancer ejemplifica uno de
esos mecanismos, particularmente prevalente en adultos
mayores con cancer. Esta alteracion se caracteriza por una
atrofia muscular y de tejido de grasa grave, inflamacion
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sistémica, debilidad y fatiga pronunciadas, todo lo cual
puede contribuir significativamente al mayor riesgo de
mortalidad observado en esta poblacion ®. La caquexia por
cancer se caracteriza por la reprogramacion del metabolismo
celular por parte de las células cancerosas. Priorizan su
propio crecimiento y necesidades energéticas sobre las del
huésped, lo que provoca alteraciones en el metabolismo de
la glucosa, los lipidos y las proteinas ®. La caquexia asociada
al cancer se caracteriza por una pérdida significativa de masa
muscular esquelética, a diferencia de la “desnutricion por
inanicion”, donde se pierde mas tejido adiposo y se conserva
la masa muscular ®, La caquexia oncoldgica presenta efectos
negativos sobre la eficacia de las intervenciones terapéuticas
contra el cancer, ya que disminuye la respuesta al tratamiento
y aumenta la incidencia de reacciones adversas especialmente
a la quimioterapia. Por otro lado, el proceso de envejecimiento
también se asocia con la sarcopenia —es decir, la pérdida de
masa y funcion muscular relacionada con la edad—, asi como
con déficits neurocognitivos, deterioro funcional, problemas de
movilidad, fragilidad y trastornos del estado de animo. Todos
los factores descritos contribuirian a una mayor mortalidad en
pacientes adultos mayores con cancer.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Una
de las principales es su disefo retrospectivo, asi como el
tamano relativamente pequeio de la poblacion estudiada.
Ademas, no se dispone de datos sobre el estadio del cancer
en los pacientes, aunque si se cuenta con informacion sobre
la presencia de metastasis. El instrumento utilizado para la
definicion operacional de la malnutricion fue la MNA-SF, por lo
que los resultados no necesariamente pueden extrapolarse a
otros estudios que utilizaron otros instrumentos. De hecho, se
han descrito hasta 14 herramientas de cribado nutricional para
detectar la desnutricion en pacientes con cancer @9, Asimismo,
se han estudiado hasta 15 marcadores de desnutricion, tales
como albimina, recuento total de linfocitos y proteina C
reactiva en pacientes adultos mayores con cancer #7-39,

En conclusion, los pacientes adultos mayores peruanos con
cancer identificados con riesgo o desnutricion, seglin la MNA-SF,
se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad. Igualmente,
se ha encontrado un mayor riesgo de mortalidad entre los
varones con cancer clasificados como en riesgo o desnutridos
en comparacion con las mujeres.

Contribuciénde autoria: TJO particip6 en la conceptualizacion
y disefo del estudio. Por su parte, ECM y SLC cooperaron en
la recoleccion, procesamiento de datos y analisis de datos.
Ademas, ECM y RRO colaboraron en la revision, la redaccion,
la correccion. Por Ultimo, TJO, ECM, RRO dieron conformidad
al estudio.
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