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RESUMEN

ANTECEDENTES: El acceso a los cuidados de soporte en adultos mayores con cáncer

avanzado es limitado en países de medianos a bajos ingresos. Comprender las

principales necesidades de cuidados de soporte en este grupo de pacientes es esencial

para diseñar servicios de cuidados de soporte adecuados.

OBJETIVO: Describir y comparar las necesidades de cuidados de soporte entre los

pacientes mayores de 65 años inscritos en la cohorte y sus contrapartes más jóvenes.

MATERIAL Y MÉTODOS: Análisis retrospectivo de una cohorte de pacientes con

tumores sólidos metastásicos recién diagnosticados. Se evaluaron las necesidades de

cuidados de soporte mediante cuestionarios validados al inicio y a los 3 meses de

seguimiento. Los pacientes se dividieron en dos grupos (≥65 años / <65 años) y se

compararon las diferencias en las características sociodemográficas, el tipo de tumor y

la necesidad de cuidados de soporte. Se utilizaron modelos de regresión logística

multivariados para determinar las características asociadas con una mayor probabilidad

de presentar necesidades específicas.

RESULTADOS: Se reclutaron 375 pacientes, entre 2018 - 2022. La mediana de edad

fue de 66 años (RIC 19-94). Los adultos mayores tenían un mayor número de

necesidades de cuidados de soporte al inicio (4.8 vs. 4.2, p=0.01) y en el seguimiento

(3.8 vs. 2.6, p<0.01). El riesgo de malnutrición al inicio (75% vs. 65%, p=0.05) y la

fatiga en el seguimiento (62% vs. 47%, p=0.02) fueron más comunes en los adultos

mayores. El aumento de la edad (OR 1.02, IC 95% 1.0-1.04, p=0.03) y una esperanza

de vida estimada <6 meses (OR 3.0, IC 95% 1.5-6.1; p<0.01) se asociaron con una
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mayor probabilidad de presentar riesgo de malnutrición, y una mayor educación con

una menor probabilidad (OR 0.68, IC 95% 0.5-0.8; p<0.01) de presentar riesgo de

malnutrición. En el seguimiento, una esperanza de vida estimada <6 meses se asoció

con una mayor probabilidad de fatiga (OR 3.0, IC 95% 1.5-6.3; p<0.01).

CONCLUSIÓN: Nuestro estudio sugiere que los adultos mayores con un diagnóstico

reciente de tumores sólidos metastásicos tienen significativamente más necesidades

de cuidados de soporte que sus contrapartes más jóvenes, y casi el 80% requieren

evaluaciones geriátricas. El riesgo de malnutrición es más común entre las personas

mayores con un diagnóstico reciente de cáncer metastásico y parece estar asociada

con un estado funcional disminuido y un nivel educativo más bajo. En el seguimiento, la

fatiga es más común y parece estar asociada con un estado funcional deficiente.
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ANTECEDENTES

El cáncer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y basado en

GLOBOCAN se reportaron 19.3 millones de casos nuevos de cáncer y 10 millones de

muertes por cáncer en el 2020 [1]. En el transcurso de las últimas décadas, el

diagnóstico oportuno y los avances en opciones terapéuticas en oncología han

permitido aumentar la supervivencia global de algunos pacientes con cáncer [2]. No

obstante, tanto pacientes como profesionales del área de la salud comenzaron a

advertir que, si bien la supervivencia era un desenlace de suma importancia, también lo

era la calidad de vida de los pacientes con cáncer durante y despues de su tratamiento

oncológico [3]. Con el tiempo diversos estudios evidenciaron que los pacientes pueden

presentar necesidades físicas, psicológicas, sociales, espirituales y nutricionales en

cualquier estadio de la enfermedad y esto repercutir en su calidad de vida [4-5]. La

noción de cuidados centrados en el paciente y sus síntomas comenzó a destacar en

congresos internacionales y fue así como inició el concepto de cuidados de soporte y

en 1990 se desarrolló La Asociación Multinacional de Cuidados de Soporte en Cáncer

(MASCC) [6].

La Asociación Multinacional de Cuidados de Soporte en Cáncer (MASCC) es una

organización internacional interdisciplinaria dedicada a la investigación, educación y

práctica de los cuidados de soporte en cáncer y define a los cuidados de soporte como

la prevención y manejo de los efectos adversos del cáncer y su tratamiento. Esto

incluye el manejo de síntomas físicos y psicológicos a través del continuum de la

experiencia del cáncer, así como la rehabilitación, la prevención de neoplasias

secundarias y los cuidados al final de la vida [7]. Las necesidades de cuidados de
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soporte suelen abarcar dominios emocionales, sexuales, espirituales, sociales,

financieras y físicas [5-6] y los pacientes con cáncer avanzado reportan el mayor

número de necesidades de soporte a nivel mundial [8].

Estudios previos han demostrado los diversos beneficios de un acceso oportuno a los

cuidados de soporte que incluyen mejoras en la calidad de vida y una disminución en la

morbilidad y sobreutilización de los recursos de atención médica [9]. Sin embargo el

acceso a estos cuidados en países de medianos a bajos ingresos aún es limitado. Se

reporta que menos del 50% de los pacientes con cáncer avanzado reciben cuidados de

soporte adecuados y oportunos y que en promedio los pacientes oncológicos suelen

recibir una consulta de cuidados paliativos de primera vez 14 días antes de morir [10].

Por otro lado, debido a la transición epidemiológica y demográfica, el número de

adultos mayores con cáncer aumentará en los próximos años y se prevé que para el

2035 los adultos mayores representarán el 58% de la incidencia de cáncer a nivel

mundial [11]. El envejecimiento es un proceso fisiológico, heterogéneo, dinámico y

heterocrómico, caracterizado por acumulación de daño celular y molecular a través del

tiempo [12]. Se traduce en cambios en los aparatos y sistemas del individuo que le

confieren características distintivas al de los adultos jóvenes y esto ha dibujado una

brecha entre la respuesta al tratamiento oncológico entre ambos grupos etarios [13].

En los últimos años se han identificado características asociadas a una adecuada

tolerancia al tratamiento oncológico en los adultos mayores [14], sin embargo hay poca

evidencia sobre los adultos mayores y cuidados de soporte [15].
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cuidados de soporte ofrecen múltiples beneficios a los pacientes con cáncer, por lo

que se recomienda su aplicación durante el continuum de la enfermedad [9]. No

obstante, las necesidades en cuidados de soporte son diversas y pueden variar

dependiendo del tipo y estadio de cáncer, el género, la edad y las características

sociodemográficas [15–18]. Esto representa un desafío para países de medianos a

bajos ingresos ya que cuentan con barreras asistenciales como: recursos humanos

limitados, restricciones financieras y sistemas de salud fragmentados [19, 20] que

dificultan la incorporación de servicios de cuidados de soporte individualizados. A pesar

de que estudios han reportado necesidades de soporte particulares en adultos mayores

con enfermedades crónicas [21], la investigación sobre las necesidades de cuidados de

soporte en adultos mayores con cáncer avanzado aún es limitada, particularmente en

países de medianos a bajos ingresos [22–26].

JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA

La necesidad de servicios de cuidados de soporte en países de medianos a bajos

ingresos aumentará en los próximos años, por lo que diseñar servicios de cuidados de

soporte eficientes es una prioridad para lograr brindar una atención adecuada y

oportuna. Describir cuales son las principales necesidades de cuidados de soporte en

los adultos mayores y cómo difieren a las de los adultos jóvenes, brindará información

sobre los servicios indispensables en un equipo de cuidados de soporte para este

grupo poblacional y así mitigar algunas de las barreras asistenciales previamente

mencionadas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuáles son las diferencias en necesidades de cuidados de soporte entre adultos

mayores (edad ≥ 65 años) con cáncer avanzado y sus contrapartes más jóvenes?

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL: Describir y comparar las necesidades de cuidados de soporte

entre los pacientes mayores de 65 años inscritos en la cohorte y sus contrapartes más

jóvenes.

OBJETIVO SECUNDARIO: Comprender qué características de los pacientes se

asocian con una mayor necesidad de intervenciones específicas de cuidados de

soporte.

HIPÓTESIS

Los pacientes adultos mayores con cáncer metastásico presentan necesidades de

cuidados de soporte diferentes a sus contrapartes más jóvenes.

METODOLOGÍA

DISEÑO DEL ESTUDIO

Este fue un análisis transversal de una cohorte (Programa de navegación de pacientes

Te Acompañamos [16]) de pacientes con tumores sólidos metastásicos recientemente

diagnosticados, tratados en una clínica oncológica del Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ). El INCMNSZ es un hospital público
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de tercer nivel localizado en el sur de la ciudad de México, que brinda atención a

pacientes sin seguro de gastos médicos en la Ciudad de México.

CARACTERÍSTICAS DE LA COHORTE

El programa de navegación de pacientes de cuidados de soporte Te Acompañamos

[16] se estableció en el año 2018 con el fin de evaluar e intervenir en las necesidades

de cuidados de soporte de todos los pacientes recién diagnosticados con cáncer en el

INCMNSZ. Los criterios de inclusión para la cohorte prospectiva fueron tener ≥ 18 años

y un diagnóstico reciente (≤ 12 semanas) de cáncer sólido avanzado. Los criterios de

exclusión incluyeron el diagnóstico de una neoplasia hematológica, trastornos

psiquiátricos graves como la psicosis y estar actualmente encarcelado.

Al momento de la inscripción, los pacientes completaron las versiones en español del

cuestionario de evaluación funcional de terapia contra el cáncer - General (FACT-G) y

el cuestionario de detección de depresión Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) [27],

la herramienta de detección de malnutrición (MST) [28] y se calculó una puntuación de

la Escala de Rendimiento Paliativo (Palliative Prognosis Score PPS), que proporciona

una estimación de la esperanza de vida y la funcionalidad del paciente. El FACT-G

incluye 27 preguntas tipo Likert de cinco puntos divididas en cuatro subescalas:

Bienestar Físico, Social/Familiar, Emocional y Funcional [16, 29]. Dependiendo de los

resultados del FACT-G, los pacientes podían completar cuestionarios adicionales que

evaluaran el dolor (Inventario Breve de Dolor), la sobrecarga del cuidador (Entrevista

Zarit), la depresión (Cuestionario de Salud del Paciente-9) y la ansiedad (Trastorno de

Ansiedad Generalizada-7) [16, 30–33].
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Los "desencadenantes" del FACT-G para completar cuestionarios adicionales y la

definición de lo que constituía una necesidad de cuidados de soporte fueron

predefinidos por expertos en cuidados de soporte y paliativos antes del inicio del

estudio, teniendo en cuenta los síntomas accionables y las pautas internacionales

(Figura 1).

Figura 1: Evaluación funcional de terapia contra el cáncer - General Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT

- G), Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), malnutrition screening tool (MST), Palliative Performance Scale (PPS), Patient

Health Questionnaire-9 (PHQ 9), General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) Adaptado de Soto-Perez-de-Celis et al [16].

Los pacientes de ≥ 65 años completaron la herramienta de detección G8, diseñada

para determinar qué adultos mayores con cáncer requieren evaluaciones geriátricas

adicionales [16]. Los cuestionarios de los pacientes se presentaron en una reunión

semanal a un equipo multidisciplinario compuesto por especialistas en dolor,

oncólogos, psicólogos, psiquiatras, geriatras, nutricionistas y terapeutas físicos,
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quienes determinaban la presencia de las siguientes necesidades de cuidados de

soporte: el riesgo de malnutrición, la detección positiva de depresión o ansiedad, la

fatiga moderada/grave, la sobrecarga del cuidador, la esperanza de vida < 6 meses, el

dolor moderado/grave, la evaluación geriátrica anormal y los trastornos del sueño y

desarrollaron un plan de cuidados de soporte personalizado. El plan era presentado al

paciente por un navegante de pacientes e implementado por el equipo. A las 12

semanas de seguimiento, los pacientes completaron el mismo conjunto de

cuestionarios. El navegante de pacientes presentó nuevamente esta información en la

reunión del equipo multidisciplinario, y se propusieron intervenciones adicionales según

fuera necesario utilizando los mismos criterios que las evaluaciones iniciales [16].

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Se incluyeron a todos los pacientes inscritos en el programa Te acompañamos entre

abril de 2018 y abril 2022. Los criterios de inclusión de la cohorte fueron hablar

español, tener ≥ 18 años y contar con un diagnóstico reciente (≤ 12 semanas) de

cáncer sólido avanzado.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Los criterios de exclusión de la cohorte incluyeron el diagnóstico de una neoplasia

hematológica, trastornos psiquiátricos graves como la psicosis y estar actualmente

encarcelado.

VARIABLES

Variables independientes: La edad ≥ 65 años y < 65 años

11



Variables dependientes: Las necesidades de cuidados de soporte evaluadas por los

cuestionarios:

- Riesgo de malnutrición: puntaje mayor o igual a 2 puntos en la herramienta de

tamizaje de malnutrición MST Malnutrition Screening Test [28]

- Detección positiva de depresión o ansiedad: puntaje mayor o igual a 5 puntos en

herramienta GAD -7 Generalized Anxiety Disorder y/o puntaje mayor o igual a 5

en herramienta PHQ 9 Patient Health Questionnaire-9 [27, 31]

- Fatiga moderada/grave: respuesta 3 - 4 en item GP1 en FACT -G y/o respuesta

3 -4 en item GP3.

- Sobrecarga del cuidador: respuesta 0-1 en ítems GS2, GS4, GS5, GS6 de FACT

G y puntaje mayor o igual a 17 puntos en escala de zarit.

- Esperanza de vida < 6 meses: Calculada con la herramienta Palliative

Performance Scale < 80% (< 6 meses)

- Dolor moderado/grave: respuesta 2 - 4 en item GP4 de FACT G, Intensidad de

dolor igual o mayor a 5 en la herramienta inventario breve del dolor.

- Evaluación geriátrica anormal: puntaje mayor o igual a 14 puntos en herramienta

G8.

- Trastornos del sueño: respuesta 3-4 en item GF5 de FACT G

Covariables: Género (femenino y masculino), ocupación (desempleado, empleado, ama

de casa), escolaridad (≤ 6 años, 7 - 12 años, ≥ 13 años), estado marital (soltera,

casada, unión libre, viudo, divorciado), lugar de residencia (rural y urbana), tipo de

tumor (gastroesofágico, colorrectal, mama, torácico, pancreático, genitourinario, piel y

tejidos blandos, hepatobiliar, cabeza y cuello, otros).

12



ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Incluimos a todos los pacientes inscritos en Te Acompañamos entre abril de 2018 y

abril de 2022 y se dividieron en dos grupos etarios (≥ 65 años y < 65 años).

Las diferencias en las características sociodemográficas, tipo de tumor y las

necesidades de cuidados de soporte evaluadas por los cuestionarios (el riesgo de

malnutrición, la detección positiva de depresión o ansiedad, la fatiga moderada/grave,

la sobrecarga del cuidador, la esperanza de vida < 6 meses, el dolor moderado/grave,

la evaluación geriátrica anormal y los trastornos del sueño) entre los grupos se

compararon utilizando pruebas de Chi cuadrado, pruebas t de Student y pruebas de U

de Mann-Whitney según la distribución y el tipo de variables.

Se utilizaron análisis univariados para predecir qué características de los pacientes se

asociaron con una mayor probabilidad de tener cada una de las necesidades

específicas de cuidados de soporte. Estudiamos las características de los pacientes

que se asociaron con las necesidades de cuidados de soporte que eran

significativamente más probables de estar presentes entre las personas mayores en el

análisis univariado. Las variables que fueron estadísticamente significativas con un

valor de p ≤ 0,1 en el análisis univariado se incluyeron de manera escalonada en

modelos de regresión logística multivariados, todos los cuales incluyeron la edad como

variable y que fueron ajustados por el tipo de tumor. Se informaron las razones de

momios (OR) para cada una de las variables incluidas en los modelos, con un valor de

p ≤ 0,05 considerado estadísticamente significativo. Todos los análisis se llevaron a

cabo utilizando STATA versión 15.0.
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CONSIDERACIONES ÉTICAS

Dado que las intervenciones de las necesidades en cuidados de soporte y el programa

de navegación para pacientes Te Acompañamos son parte del estándar de atención

para pacientes con cáncer avanzado en el INCMNSZ, fue otorgado una excepción del

consentimiento informado por el Comité de Ética en Investigación del INCMNSZ.

[HEM-2191]

RESULTADOS

El análisis incluyó a 375 pacientes inscritos en el programa de navegación de pacientes

Te Acompañamos entre abril de 2018 y abril de 2022. La mediana de edad de toda la

cohorte fue de 66 años (rango 19-94 años), y el 52% (n = 198) de los pacientes tenían

≥ 65 años. El cincuenta y seis por ciento de los pacientes eran mujeres, el 81% vivía en

áreas urbanas, el 45% tenía un nivel educativo de 6 años (educación primaria), el 45%

estaba discapacitado o desempleado, y el 54% estaba casado/unión libre. Los tipos de

tumor más comunes fueron pancreático (21%), colorrectal (13%) y gastroesofágico

(12%). En el momento de la inscripción en la cohorte, el número promedio de

necesidades de cuidados de soporte por paciente fue de 4,5 (DE 2.3). La Tabla 1

muestra las características basales de los pacientes incluidos según los grupos de

edad. Los pacientes de mayor edad tenían significativamente más probabilidades de

tener un nivel educativo más bajo, estar casados o viudos y estar discapacitados o

desempleados que sus contrapartes más jóvenes. Es importante destacar que el 78%

de las personas mayores incluidas en la cohorte obtuvieron un resultado anormal en la
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herramienta de tamizaje geriátrica G8 y requieren evaluaciones geriátricas e

intervenciones integrales según las herramientas de detección geriátrica.

Título: Tabla 1. Características de pacientes por grupo etario.

> 65 años (N = 198) < 65 años (N = 177) P

Mediana de años (rango) 79 (65 - 94) 55 (19 - 64) <0.01

Género Femenino 54% (107) 58% (103) 0.41

Escolaridad

≤ 6 años 35% (70) 19% (35) <0.01

7 - 12 años 27% (49) 37% (66)

≥ 13 años 39% (78) 42% (75)

Ocupación

Desempleado 52% (104) 35% (65) <0.01

Empleado 22% (44) 38% (69)

Ama de casa 25% (50) 24% (43)

Lugar de residencia

Rural 18% (36) 18% (32) 0.9

Urbana 81% (162) 81% (145)

Estado marital

Soltera 11% (22) 25% (46) <0.01

Casado 46% (93) 44% (79)
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Viudo 21% (42) 2% (4)

Divorciado 14% (29) 15% (28)

Unión libre 6% (12) 11% (20)

Tipo de cáncer

Gastroesofágico 11% (22) 14% (26) 0.01

Colorectal 14% (28) 13% (24)

Mama 7% (15) 15% (27)

Torácico 4% (8) 0

Pancreático 22% (45) 19% (35)

Genitourinario 13% (26) 13% (24)

Ginecológico 6% (13) 6% (11)

Piel y tejidos blandos 4% (9) 6% (11)

Hepatobiliar 12% (24) 6% (12)

Cabeza y cuello 2% (4) 0

Otros 2% (4) 3% (7)

Al inicio, las necesidades de cuidados de soporte más comunes en ambos grupos de

edad incluyeron el riesgo de malnutrición, la detección positiva de depresión o ansiedad

y la fatiga moderada/ grave. En la evaluación inicial de las necesidades de cuidados de
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soporte, el riesgo de malnutrición fue significativamente más común entre los pacientes

de ≥65 años (75% vs. 65%, p = 0,05), y los pacientes de mayor edad tuvieron un mayor

número promedio de necesidades de cuidados de soporte (4,8 vs. 4,2, p = 0,01) que

sus contrapartes más jóvenes. En contraste, los pacientes de mayor edad fueron

significativamente menos propensos a informar trastornos del sueño (51% vs. 64%, p =

0,01) (Tabla 2).

Título: Tabla 2. Características basales de necesidades de cuidados de soporte identificadas por grupo

etario. Necesidades de cuidados de soporte significativamente más comunes en adultos mayores en negritas.

> 65 años (N = 198) < 65 años (N = 177) P

Riesgo de malnutrición 75% 65% 0.05

Trastornos de sueño 51% 64% 0.01

Fatiga moderada/ grave 72% 69% 0.6

Tamizaje positivo para ansiedad y/o depresión 68% 75% 0.1

Dolor moderado/ grave 43% 47% 0.4

Sobrecarga del cuidadora 39% 39% 0.9

Expectativa de vida <6 meses 45% 43% 0.7

Número promedio de necesidad de cuidados de soporte 4.8 4.2 0.01

Realizamos un análisis multivariado para evaluar qué variables se asociaron con un

mayor riesgo de malnutrición (Tabla 3). El aumento de la edad se asoció

significativamente con mayores probabilidades de obtener un resultado positivo en la

detección de malnutrición( OR 1.02; IC del 95% 1,0-1,04, p = 0,03). Del mismo modo,

tener una esperanza de vida estimada de < 6 meses/estado funcional deficiente se

asoció con mayores probabilidades de obtener un resultado positivo en la detección de
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malnutrición (OR 3.0, IC del 95%: 1,5-6,1; p <0,01). Por otro lado, un mayor nivel

educativo se asoció con menores probabilidades de obtener un resultado positivo en la

detección de malnutrición (OR 0,68, IC del 95%: 0,5-0,8; p <0,01). No encontramos

asociación entre la malnutrición y el dolor, la depresión, la ansiedad, la carga del

cuidador, los trastornos del sueño o el tipo de tumor en la evaluación inicial.

Título Tabla 3. Factores asociados a un aumento en el riesgo de presentar riesgo de malnutrición basal.

Análisis univariado y multivariado (valores estadísticamente significativos en negritas).

Factor de riesgo

Proporción de paciente con el factor de riesgo

P
Odds

Ratio
IC95% PSin riesgo de

malnutrición (N = 88)

En riesgo de

malnutrición (N = 220)

Edad, promedio (DE) 65.3 (14.6) 61.4 (13.4) 0.02 1.02 1.0-1.04 0.02

Género, femenino 56.8% 58.6% 0.77 - - -

Dolor moderado/grave 27.3% 53.6% <0.01 1.4 0.7-2.7 0.3

Tamizaje positivo para ansiedad

y/o depresión
55.7% 75.9% <0.01 1.5 0.7-2.8 0.2

Fatiga moderada/ grave 55.1% 80.5% <0.01 1.8 0.9-3.4 0.06

Sobrecarga del cuidador 26.1% 46.8% <0.01 1.8 0.8- 3.0 0.14

Trastornos del sueño 45.4% 61.8% <0.01 1.6 0.8-2.7 0.2

Expectativa de vida <6 meses 18.2% 61.8 <0.01 3.1 1.5-6.3 <0.01

Lugar de residencia (urbano) 87.5% 77.3% 0.04 0.7 0.3-1.7 0.52

Escolaridad > 12 años 70.5% 47.9% <0.01 0.7 0.5-0.9 <0.01

Estado marital (casado) 42.0% 48.6% 0.27 - - -

En el momento de la evaluación de seguimiento de tres meses, los pacientes de ≥65

años informaron significativamente más fatiga moderada/severa que sus contrapartes

más jóvenes (62% vs. 47%, p = 0,02) (Tabla 4). Al igual que al inicio, los pacientes de
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mayor edad tuvieron un mayor número promedio de necesidades de cuidados de

soporte en el seguimiento de tres meses (3,8 vs. 2,6, p <0,01). En el seguimiento de

tres meses, no hubo una diferencia estadísticamente significativa en la malnutrición

entre los individuos de mayor edad y los más jóvenes (53% vs. 41%, p = 0,06).

Título: Tabla 4. Características al seguimiento de necesidades de cuidados de soporte identificadas por grupo

etario. Necesidades de cuidados de soporte significativamente más comunes en adultos mayores en negritas.

> 65 años (N = 198) < 65 años (N = 177) P

Riesgo de malnutrición 53% 41% 0.06

Trastornos de sueño 36% 39% 0.66

Fatiga moderada/ grave 62% 47% 0.02

Tamizaje positivo para ansiedad y/o depresión 54% 45% 0.1

Dolor moderado/grave 42% 53% 0.06

Sobrecarga del cuidador 37% 37% 0.9

Expectativa de vida <6 meses 44% 35% 0.1

Número promedio de necesidad de cuidados de soporte 3.7 2.5 <0.01

Realizamos un análisis multivariado para evaluar qué variables se asociaron con un

mayor riesgo de fatiga en el seguimiento de tres meses (Tabla 5). Solo tener una

esperanza de vida estimada de < 6 meses/estado funcional deficiente se asoció con un

mayor riesgo de informar fatiga en el seguimiento de tres meses (OR 3,0, IC del 95%:

1,5-6,3; p <0,01). Otras variables, incluyendo la edad, el dolor, la depresión y la

ansiedad, no se asociaron con un mayor riesgo de fatiga en el seguimiento.
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Título: Tabla 5. Factores asociados con un aumento en el riesgo de presentar fatiga moderada/ grave al

seguimiento. Análisis univariado y multivariado (valores estadísticamente significativos en negritas).

Factores de riesgo

Proporción de paciente con el factor de riesgo

P
Odds

Ratio
IC95% PSin fatiga moderada/

grave (N = 128)

Fatiga moderada/ grave

(N = 159)

Edad, promedio (DE) 62.3 (14.5) 64.3 (12.8) 0.21 1.56 0.8 - 2.9 0.16

Género , femenino 51.5% 57.8% 0.28 - - -

Dolor moderado/ grave 28.9% 52.8% <0.01 1.4 0.7 - 2.7 0.3

Tamizaje positivo para

ansiedad y/o depresión
60.9% 77.9% <0.01 1.8 0.9 - 3.6 0.06

Riesgo de malnutrición 54.3% 73.3% <0.01 1.6 0.8 - 3.0 0.14

Sleep disturbances 50.0% 59.1% 0.12 - - -

Expectativa de vida <6

meses
23.4% 51.6% <0.01 3.0 1.5 - 6.3 <0.01

Lugar de residencia

(urbano)
85.9% 77.4%

0.06
0.8 0.3 - 1.7 0.6

Escolaridad > 12 años 55.5% 52.5% 0.51 - - -

Estado marital

(casado)
44.5% 48.4% 0.52 - - -

DISCUSIÓN

Nuestro estudio, encontró que los adultos mayores con un diagnóstico reciente de

tumores sólidos metastásicos tienen significativamente más necesidades de cuidados

de soporte que sus contrapartes más jóvenes, y casi el 80% requieren evaluaciones

geriátricas e intervenciones integrales según las herramientas de detección geriátrica.
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El riesgo de malnutrición es más común entre las personas mayores con un diagnóstico

reciente de cáncer metastásico y parece estar asociada con un estado funcional

disminuido y un nivel educativo más bajo.

En el seguimiento de tres meses, el riesgo de malnutrición no fue significativamente

más común entre los pacientes de mayor edad, pero si la probabilidad de presentar

fatiga moderada/grave y parece estar asociada con un estado funcional deficiente.

Los hallazgos de investigaciones recientes han permitido una mejor comprensión de las

necesidades de cuidados de soporte en diversas poblaciones de pacientes y el

desarrollo de modelos de entrega de cuidados de soporte que se ajustan mejor a esas

necesidades. Comprender las necesidades de los pacientes ha permitido que los

cuidados de soporte evolucionen desde un sistema de derivación principalmente

dependiente del equipo de oncología hacia un nuevo modelo conceptual de un sistema

integrado e interdisciplinario de cuidados de soporte [34, 35]. Aunque los modelos de

cuidados de soporte difieren en diversos elementos [36], comparten la necesidad de

trabajo en equipo colaborativo, trayectorias de cuidado estandarizadas y el uso de

equipos multidisciplinarios. En muchos aspectos, la medicina geriátrica y los cuidados

de soporte comparten herramientas, valores y objetivos comunes, que incluyen el

trabajo en equipo multidisciplinario, la atención personalizada integrada y la

dependencia de resultados centrados en el paciente [37-39]. Por lo tanto, tener en

cuenta las características específicas, la complejidad y las necesidades de los adultos

mayores podría ser un conocimiento valioso para comprender la forma en que los

equipos de cuidados de soporte y geriatría deberían trabajar juntos [40]. El trabajo

colaborativo entre los geriatras y los cuidados de soporte podría eliminar las brechas en
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la atención y permitir una mejor comprensión de las personas mayores con cáncer. En

nuestro estudio, por ejemplo, tres cuartos de las personas con cáncer de ≥65 años

tenían una evaluación geriátrica anormal, lo que indicaría la necesidad de una

evaluación y manejo geriátricos integrales.

Investigaciones anteriores sobre las variaciones en las necesidades de cuidados de

soporte según la edad han mostrado resultados contradictorios [24, 41-43],

principalmente debido a las diferentes barreras para evaluar esas necesidades, que

incluyen problemas de alfabetización y selección de herramientas. Para mitigar las

barreras culturales y de alfabetización en salud, utilizamos una serie de herramientas

validadas que son apropiadas tanto para adultos mayores como para la población

mexicana [27, 28].

Nuestros resultados muestran que los adultos mayores informaron más necesidades de

cuidados de soporte que sus contrapartes más jóvenes. Encontramos patrones

similares de las necesidades de cuidados de soporte más comunes (riesgo de

malnutrición, tamizaje positivo de depresión y/o ansiedad y fatiga moderada/grave), en

comparación con otras series de pacientes con neoplasias malignas avanzadas [44,

46-48] y adultos mayores con cáncer [42, 44]. Nuestros resultados basados en las

necesidades sugieren que los miembros esenciales de un equipo de cuidados de

soporte multidisciplinario que atiende a adultos mayores con cáncer deberían ser un

geriatra, un médico de cuidados paliativos, un psicólogo, un nutricionista y un

fisioterapeuta. Es importante mencionar que, como otros han mostrado antes, estos

equipos no necesariamente tienen que estar compuestos por proveedores de atención

médica especializados en cuidados paliativos, sino más bien por generalistas en esas
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áreas que pueden proporcionar la mayoría de las intervenciones necesarias y que

están más ampliamente disponibles en diversos entornos [16, 49].

Dos factores importantes asociados con necesidades de cuidados de soporte

específicos fueron un estado funcional deficiente y nivel educativo. El papel de los

determinantes sociales de la salud en los resultados del cáncer se ha reportado en

varios estudios [50-57], encontrando asociaciones con disparidades en la etapa de

detección, calidad de vida, supervivencia y cuidados al final de la vida. Nuestro estudio

encontró que un nivel educativo más alto se asoció con menores probabilidades de

presentar diversas necesidades de cuidados de soporte, principalmente riesgo de

malnutrición. La evidencia sugiere que un nivel educativo más alto y la alfabetización

en salud pueden ayudar a los pacientes a tener una mejor comprensión de su

enfermedad y mejores recursos para lograr una comunicación eficiente con los

profesionales de la salud [57]. Curiosamente, el nivel educativo no se asoció

significativamente con mayores probabilidades de tener más necesidades de cuidados

de soporte en el seguimiento de tres meses, lo que sugiere que los programas que

incluyen navegación del paciente y otras formas de apoyo centrado en el paciente

pueden ayudar a mitigar y cerrar las brechas en la atención creadas por los

determinantes sociales de la salud. La importancia de lograr la equidad en salud se

destaca en iniciativas globales como el programa Healthy People 2030 de la

Organización Mundial de la Salud y el grupo de trabajo sobre Determinantes Sociales

de la Salud de la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica (American Society of

Clinical Oncology) 2021 [58], sin embargo, la investigación sobre la implementación de

estrategias de cuidados de soporte dirigidas a la población de adultos mayores sigue
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siendo escasa, especialmente en países de ingresos bajos y medianos y en entornos

con recursos limitados de países de ingresos altos.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Analizamos a pacientes de una sola institución en la

Ciudad de México, lo que puede limitar la generalización de los resultados. Sin

embargo, dado que nuestra institución engloba una amplia área de influencia, creemos

que nuestra población puede ser representativa de una gran proporción de pacientes

en México y en otros países de América Latina con características socioeconómicas

similares [42-44]. Además, nuestra elección de herramientas de evaluación puede

haber dejado fuera algunas necesidades de los pacientes, como la salud sexual o

espiritual, que pueden diferir según la edad y que son relevantes al proporcionar

cuidados de soporte a los pacientes. Por último, solo se incluyeron ciertos aspectos de

los determinantes sociales de la salud en nuestro estudio, principalmente el estado

financiero, el lugar de residencia y el nivel educativo. Se necesita un análisis adicional

del contexto comunitario y social, así como del acceso y la calidad de la atención

médica, para planificar servicios de cuidados de soporte para personas mayores

CONCLUSIONES

En este estudio, encontramos que los pacientes con tumores sólidos metastásicos

informaron un alto número de necesidades de cuidados de soporte.

1. En comparación con sus contrapartes más jóvenes, los adultos mayores

informaron significativamente más necesidades de cuidados de soporte,

especialmente el riesgo de malnutrición y fatiga.
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2. Es importante destacar que los niveles educativos más bajos se asociaron con

un mayor riesgo de presentar necesidades de cuidados de soporte, y esto

parece mitigarse mediante la navegación y el apoyo al paciente.

3. Los resultados de este estudio resaltan la importancia de adaptar la evaluación y

prestación de servicios de cuidados de soporte para mejorar la atención de los

adultos mayores con cáncer, quienes constituyen una población vulnerable que

enfrenta muchas barreras y brechas para obtener la atención médica adecuada.

4. Asimismo, este estudio muestra una vez más la importancia de abordar los

determinantes sociales de la salud y la capacidad funcional entre los pacientes

mayores con cáncer, ya que estos factores tienen una influencia directa en las

necesidades de cuidados de soporte y pueden ayudar a identificar a los

pacientes vulnerables que requieren atención adicional.

5. Aunque existe cada vez más evidencia sobre cómo diseñar e implementar

programas de cuidados de soporte multidisciplinarios, la mayoría de ellos se

encuentran en hospitales de tercer nivel en países de altos ingresos.

6. Esperamos que nuestra investigación sirva como una guía para el desarrollo de

programas de cuidados de soporte para adultos mayores en países de ingresos

bajos y medianos, así como en entornos comunitarios, y alentamos a otros

investigadores a continuar encontrando formas de implementar estas

intervenciones en entornos comunitarios en todo el mundo.
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