"""nm
[Uﬂ/w% :

[

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO E INVESTIGACION
CURSO DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN”

“NECESIDADES EN CUIDADOS DE SOPORTE EN ADULTOS MAYORES
MEXICANOS CON CANCER METASTASICO”

TESIS
PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN

GERIATRIA

PRESENTA:
ANA CRISTINA TORRES PEREZ

TUTOR DE TESIS: DR ENRIQUE SOTO PEREZ DE CELIS
CO TUTOR: DR JUAN MIGUEL ANTONIO GARCIA LARA

Ciudad Universitaria, CD. MX. AGOSTO 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TITULO DE TESIS
“NECESIDADES EN [:LJIDADDE DE SQPORTE EN ADULTOS MAYORES
MEXICANOS CON CANCER METASTASICO”

INSTITUTO NACIGHAL
! MEL ¥ NUTRICION
R 2UBIRAN

Dr. José Alberta Avila Funes “‘*ﬂTF‘ [L{Zub JDEE ENSENANZA

Director de ensenanza del INCMMNSZ

"

Cra. Sara Gloria Aguilar Navarro

Jefa dal servicio dengriatr'ra del INCMINSZ

I||| ., .
Dr. Juan Miguel Antanio Garciéxl\é:r}\
Profesor titular del curso de GE\FIETHELGE?{NCMNSZ

Dr. Enrique Soto Pérez de Celis

Tutor de tesis



iNDICE GENERAL

RESUMEN.......cocteteeeueueassesscsesesssssssssassssssssssssasssssssssssssssesssssssssasassesssssnsassssssssssssnssssssssnsnsnsasassans 3
ANTECEDENTES.........ceteeeteicteteeessstsssssssssssssesssssssssssssesssssssssssessssssessssssessssssessssssessssssnssssens 5
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........ccootrucurteecunssssesssssssssassssssssssssssssssassesssassesnssssssasssens 7
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA...........ooooeuetrtreeeecacssssssessssssssssssssssssssssssssnsasssssssssssasassssssnen 7
PREGUNTA DE INVESTIGACION.........cccorteerreeastresssssesssesssssssssssesssssssssssssssasssssssssessssssesssssnns 8
OBUETIVOS.......ocoiteeeeccteteseessss s ssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssssssnsassssssssssnssssssssssssnsassssnns 8
HIPOTESIS.......c.cucueueueeueueeee e e eese e s e s s e s e e e ae e e e e e e st eese s seeeee et et sesssesesessnsnsnsssnsnsssnsssssnsssssnnn 8
V=3 o] nT 0TI oY c ] 1. NS 8
RESULTADOS.......covcueueaesieesscsessssssssassssssssssssssassssssssssassssssssssssasssssssssssnsassessssssasassssssssssasasssns 14
DISCUSION.........ocececeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e se e e e e e et e e e e e e e e e e e st e ne s nnes 21
CONCLUSIONES.........cceuetetrecacaesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssnsassssssssssnsnssssssssssnsas 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccccovteeetneeetsseesssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssnsssssassssnes 26



RESUMEN

ANTECEDENTES: El acceso a los cuidados de soporte en adultos mayores con cancer
avanzado es limitado en paises de medianos a bajos ingresos. Comprender las
principales necesidades de cuidados de soporte en este grupo de pacientes es esencial

para disefar servicios de cuidados de soporte adecuados.

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

pacientes mayores de 65 anos inscritos en la cohorte y sus contrapartes mas jovenes.

MATERIAL Y METODOS: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes con
tumores sélidos metastasicos 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 (265 afnos / <65 afios) y se
compararon las diferencias en las caracteristicas sociodemograficas, el tipo de tumory
la necesidad de cuidados de soporte. Se utilizaron modelos de regresion logistica
multivariados para determinar las caracteristicas asociadas con una mayor probabilidad

de presentar necesidades especificas.

RESULTADOS: Se reclutaron 375 pacientes, entre 2018 - 2022. La mediana de edad
fue de 66 afos (RIC 19-94). Los adultos mayores tenian un mayor numero 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 malnutricion al inicio (75% vs. 65%, p=0.05) y la
fatiga en el seguimiento (62% vs. 47%, p=0.02) fueron mas 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



mayor probabilidad de presentar riesgo de malnutricion, y una mayor educacién con
una menor probabilidad (OR 0.68, IC 95% 0.5-0.8; p<0.01) de presentar riesgo de
malnutricion. En el seguimiento, una esperanza de vida estimada <6 meses se asocio

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

CONCLUSION: Nuestro estudio sugiere que los adultos mayores con un diagndstico
reciente de tumores soélidos metastasicos tienen significativamente mas necesidades
de cuidados de soporte que sus contrapartes mas jovenes, y casi el 80% requieren
evaluaciones geriatricas. El riesgo de malnutricidn es mas comun entre las personas
mayores con un diagnéstico reciente de cancer metastasico y parece estar asociada
con un estado funcional disminuido y un nivel educativo mas bajo. En el seguimiento, la

fatiga es mas comun y parece estar asociada con un estado funcional deficiente.



ANTECEDENTES

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y basado en
GLOBOCAN se reportaron 19.3 millones de casos nuevos de cancer y 10 millones de
muertes por cancer en el 2020 [1]. En el transcurso de las ultimas décadas, el
diagndstico oportuno y los avances en opciones terapéuticas en oncologia han
permitido aumentar la supervivencia global de algunos pacientes con cancer [2]. No
obstante, tanto pacientes como profesionales del area 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 cancer durante y despues de su tratamiento
oncoldgico [3]. Con el tiempo diversos estudios evidenciaron que los pacientes pueden
presentar necesidades fisicas, psicolégicas, sociales, espirituales y nutricionales en
cualquier estadio de la enfermedad y esto repercutir en su calidad de vida [4-5]. La
nocion de cuidados centrados en el paciente y sus sintomas comenzé a destacar en
congresos internacionales y fue asi como inici6 el concepto de cuidados de soporte y
en 1990 se desarrollé La Asociacién Multinacional de Cuidados de Soporte en Cancer
(MASCC) [6].

La Asociacion Multinacional de Cuidados de Soporte en Cancer (MASCC) es una
organizacion internacional interdisciplinaria dedicada a la investigacion, educaciéon y
practica de los cuidados de soporte en cancer y define a los cuidados de soporte como
la prevencion y manejo de los efectos adversos del cancer y su tratamiento. Esto
incluye el manejo de sintomas fisicos y psicoldgicos a través del continuum de la
experiencia del cancer, asi como la rehabilitacion, la prevencion de neoplasias

secundarias y los cuidados al final de la vida [7]. Las necesidades de cuidados de



soporte suelen abarcar dominios emocionales, sexuales, espirituales, sociales,
financieras y fisicas [5-6] y los pacientes con cancer avanzado reportan el mayor
numero 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 disminucién en la
morbilidad y sobreutilizacién de los recursos de atencién médica [9]. Sin embargo el
acceso a estos cuidados en paises de medianos a bajos ingresos aun es limitado. Se
reporta que menos del 50% de los pacientes con cancer avanzado reciben cuidados de
soporte adecuados y oportunos y que en promedio los pacientes oncoldgicos suelen
recibir una consulta de cuidados paliativos de primera vez 14 dias antes de morir [10].
Por otro lado, debido a la transicion epidemiolégica y demografica, el numero de
adultos mayores con cancer aumentara en los proximos afos y se preve que para el
2035 los adultos mayores representaran el 58% de la incidencia de cancer a nivel
mundial [11]. El envejecimiento es un proceso fisioldgico, heterogéneo, dinamico y
heterocrémico, caracterizado por acumulacién de dafio celular y molecular a través del
tiempo [12]. Se traduce en cambios en los aparatos y sistemas del individuo que le
confieren caracteristicas distintivas al de los adultos jovenes y esto ha dibujado una
brecha entre la respuesta al tratamiento oncolégico entre ambos grupos etarios [13].
En los ultimos afios se han identificado caracteristicas asociadas a una adecuada
tolerancia al tratamiento oncolégico en los adultos mayores [14], sin embargo hay poca

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cuidados de soporte ofrecen multiples beneficios a los pacientes con cancer, por lo
que se recomienda su aplicaciéon 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 cancer, el género, la edad y las caracteristicas
sociodemograficas [15-18]. Esto representa un desafio para paises 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 incorporacién de servicios de cuidados de soporte individualizados. A pesar
de que estudios han reportado necesidades de soporte particulares en adultos mayores
con enfermedades cronicas [21], la investigacidn sobre las necesidades de cuidados de
soporte en adultos mayores con cancer avanzado aun es limitada, particularmente en

paises de medianos a bajos ingresos [22—-206].

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La necesidad de servicios de cuidados de soporte en paises de medianos a bajos
ingresos aumentara en los proximos afios, por lo que disefiar servicios de cuidados de
soporte eficientes es una prioridad para lograr brindar una atencion adecuada y
oportuna. Describir cuales son las principales necesidades de cuidados de soporte en
los adultos mayores y cdémo difieren a las de los adultos jovenes, brindara informacion
sobre los servicios indispensables en un equipo de cuidados de soporte para este
grupo poblacional y asi mitigar algunas de las barreras asistenciales previamente

mencionadas.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las diferencias en necesidades de cuidados de soporte entre adultos

mayores (edad = 65 afios) con cancer avanzado y sus contrapartes mas jovenes?

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL: Describir y comparar las necesidades de cuidados de soporte
entre los pacientes mayores de 65 afos inscritos en la cohorte y sus contrapartes mas

joévenes.

OBJETIVO SECUNDARIO: Comprender qué caracteristicas de los pacientes se
asocian con una mayor necesidad de intervenciones especificas de cuidados de

soporte.

HIPOTESIS

Los pacientes adultos mayores con cancer metastasico presentan necesidades de

cuidados de soporte diferentes a sus contrapartes mas jovenes.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Este fue un analisis transversal de una cohorte (Programa de navegacion de pacientes
Te Acompafiamos [16]) de pacientes con tumores sélidos metastasicos recientemente
diagnosticados, tratados en una clinica oncoldgica del Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). El INCMNSZ es un hospital publico



de tercer nivel localizado en el sur de la ciudad de México, que brinda atencién a

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

CARACTERISTICAS DE LA COHORTE

El programa de navegacion de pacientes de cuidados de soporte Te Acompafiamos
[16] se establecio en el afio 2018 con el fin de evaluar e intervenir en las necesidades
de cuidados de soporte de todos los pacientes recién diagnosticados con cancer en el
INCMNSZ. Los criterios de inclusion para la cohorte prospectiva fueron tener > 18 afios
y un diagnéstico reciente (< 12 semanas) de cancer sélido avanzado. Los criterios de
exclusion incluyeron el diagnostico de una neoplasia hematologica, trastornos

psiquiatricos graves como la psicosis y estar actualmente encarcelado.

Al momento de la inscripcion, los pacientes completaron las versiones en espafiol del
cuestionario de evaluacion funcional de terapia contra el cancer - General (FACT-G) y
el cuestionario de deteccion de depresion Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) [27],
la herramienta de deteccion de malnutricion (MST) [28] y se calcul6é una puntuacion de
la Escala de Rendimiento Paliativo (Palliative Prognosis Score PPS), que proporciona
una estimacion de la esperanza de vida y la funcionalidad del paciente. EI FACT-G
incluye 27 preguntas tipo Likert de cinco puntos divididas en cuatro subescalas:
Bienestar Fisico, Social/Familiar, Emocional y Funcional [16, 29]. Dependiendo de los
resultados del FACT-G, los pacientes podian completar cuestionarios adicionales que
evaluaran el dolor (Inventario Breve de Dolor), la sobrecarga del cuidador (Entrevista
Zarit), la depresiéon (Cuestionario de Salud del Paciente-9) y la ansiedad (Trastorno de

Ansiedad Generalizada-7) [16, 30-33].



Los "desencadenantes" del FACT-G para completar cuestionarios adicionales y la
definicion de lo que constituia 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 sintomas accionables y las pautas internacionales

(Figura 1).
. Dolor
Dolor Inventario breve
2-4 en item GP4 de FACT-G ’ [de dolor } USRI
grave
Bienestar social/ familiar Sobrecarga del
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Edad 265 nizaj geriatrico
geriatrico
anormal
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Figura 1: Evaluacion funcional de terapia contra el cancer - 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 afios completaron la herramienta de deteccion G8, disefiada
para determinar qué adultos mayores con cancer requieren evaluaciones geriatricas
adicionales [16]. Los cuestionarios de los pacientes se presentaron en una reunién
semanal a un equipo multidisciplinario compuesto por especialistas en dolor,

oncélogos, psicélogos, psiquiatras, geriatras, nutricionistas y terapeutas fisicos,
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quienes determinaban la presencia de las siguientes necesidades de cuidados de
soporte: el riesgo de malnutricion, la deteccion positiva de depresién o ansiedad, la
fatiga moderada/grave, la sobrecarga del cuidador, la esperanza de vida < 6 meses, el
dolor moderado/grave, la evaluacidén geriatrica anormal y los trastornos del suefio 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 presentd nuevamente esta informacion en la
reunion del equipo multidisciplinario, y se propusieron intervenciones adicionales segun

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

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes inscritos en el programa Te acompafiamos entre
abril de 2018 y abril 2022. Los criterios de inclusion de la cohorte fueron hablar
espafol, tener > 18 afios y contar con un diagndstico reciente (< 12 semanas) de

cancer solido avanzado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion de la cohorte incluyeron el diagnéstico de una neoplasia
hematoldgica, trastornos psiquiatricos graves como la psicosis y estar actualmente

encarcelado.

VARIABLES

Variables independientes: La edad = 65 afios y < 65 afos
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Variables dependientes: Las necesidades de cuidados de soporte evaluadas por los

cuestionarios:

Riesgo de malnutricion: puntaje mayor o igual a 2 puntos en la herramienta de
tamizaje de malnutricion MST Malnutrition Screening Test [28]

Deteccion positiva de depresion 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 items 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.
Evaluacién geriatrica anormal: puntaje mayor o igual a 14 puntos en herramienta
G8.

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

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

de casa), escolaridad (= 6 anos, 7 - 12 anos, = 13 anos), estado marital (soltera,

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

tumor (gastroesofagico, colorrectal, mama, toracico, pancreatico, genitourinario, piel y

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

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

abril de 2022 y se dividieron en dos grupos etarios (= 65 afios y < 65 afos).

Las diferencias en las caracteristicas sociodemograficas, tipo de tumor y las
necesidades de cuidados de soporte evaluadas por los cuestionarios (el riesgo de
malnutricién, la deteccién positiva de depresion o ansiedad, la fatiga moderada/grave,
la sobrecarga del cuidador, la esperanza de vida < 6 meses, el dolor moderado/grave,
la evaluacién geriatrica anormal y los trastornos del suefo) entre los grupos se
compararon utilizando pruebas de Chi cuadrado, pruebas t de Student y pruebas de U

de Mann-Whitney segun la distribucion y el tipo de variables.

Se utilizaron analisis univariados para predecir qué caracteristicas de los pacientes se
asociaron con una mayor probabilidad de tener cada una de las necesidades
especificas de cuidados de soporte. Estudiamos las caracteristicas de los pacientes
que se asociaron con las necesidades de cuidados de soporte que eran
significativamente mas probables de estar presentes entre las personas mayores en el
analisis univariado. Las variables que fueron estadisticamente significativas con un
valor de p < 0,1 en el analisis univariado se incluyeron de manera escalonada en
modelos de regresion logistica 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 estadisticamente significativo. Todos los analisis se llevaron a

cabo utilizando STATA versién 15.0.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que las intervenciones de las necesidades en cuidados de soporte y el programa
de navegacion para pacientes Te Acompanamos son parte del estandar de atencion
para pacientes con cancer avanzado en el INCMNSZ, fue otorgado una excepcion del
consentimiento informado por el Comité de Etica en Investigacion del INCMNSZ.

[HEM-2191]
RESULTADOS

El analisis incluy6 a 375 pacientes inscritos en el programa de navegacion de pacientes
Te Acompafnamos entre abril de 2018 y abril de 2022. La mediana de edad de toda la
cohorte fue de 66 afnos (rango 19-94 anos), y el 52% (n = 198) de los pacientes tenian
> 65 anos. El cincuenta y seis por ciento de los pacientes eran mujeres, el 81% vivia en
areas urbanas, el 45% tenia un nivel educativo de 6 anos (educacién primaria), el 45%
estaba discapacitado o desempleado, y el 54% estaba casado/unién libre. Los tipos de
tumor mas comunes fueron pancreatico (21%), colorrectal (13%) y gastroesofagico
(12%). En el momento de la inscripcién en la cohorte, el numero promedio de
necesidades de cuidados de soporte por paciente fue de 4,5 (DE 2.3). La Tabla 1
muestra las caracteristicas basales de los pacientes incluidos segun los grupos de
edad. Los pacientes de mayor edad tenian significativamente mas probabilidades de
tener un nivel educativo mas bajo, estar casados o viudos y estar discapacitados o
desempleados que sus contrapartes mas jovenes. 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 geriatrica G8 y requieren evaluaciones geriatricas e

intervenciones integrales segun las herramientas de deteccion geriatrica.

Titulo: Tabla 1. Caracteristicas de pacientes por grupo etario.

> 65 anos (N = 198) <65 anos (N=177) P
Mediana de afios (rango) 79 (65 - 94) 55 (19 - 64) <0.01
Género Femenino 54% (107) 58% (103) 0.41
< 6 aiios 35% (70) 19% (35) <0.01

Escolaridad 7 - 12 aiios 27% (49) 37% (66)

2 13 afios 39% (78) 42% (75)

Desempleado 52% (104) 35% (65) <0.01
Ocupacién Empleado 22% (44) 38% (69)

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

Rural 18% (36) 18% (32) 0.9
Lugar de residencia

Urbana 81% (162) 81% (145)

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

Casado 46% (93) 44% (79)
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Viudo 21% (42) 2% (4)
Divorciado 14% (29) 15% (28)
Union libre 6% (12) 11% (20)
Gastroesofagico 11% (22) 14% (26) 0.01
Colorectal 14% (28) 13% (24)
Mama 7% (15) 15% (27)
Toracico 4% (8) 0
Pancreatico 22% (45) 19% (35)
Tipo de cancer Genitourinario 13% (26) 13% (24)
Ginecologico 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 mas comunes en ambos grupos de

edad incluyeron el riesgo de malnutricion, la deteccion positiva de depresion o ansiedad

y la fatiga moderada/ grave. En la evaluacion inicial de las necesidades de cuidados de
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soporte, el riesgo de malnutricion fue significativamente mas comudn entre los pacientes
de =65 afos (75% vs. 65%, p = 0,05), y los pacientes de mayor edad tuvieron un mayor
namero promedio de necesidades de cuidados de soporte (4,8 vs. 4,2, p = 0,01) que
sus contrapartes mas jovenes. En contraste, los pacientes de mayor edad fueron
significativamente menos propensos a informar trastornos del suefio (51% vs. 64%, p =

0,01) (Tabla 2).

Titulo: Tabla 2. Caracteristicas basales de necesidades de cuidados de soporte identificadas por grupo

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

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

Riesgo de malnutricion 75% 65% 0.05
Trastornos de suefio 51% 64% 0.01
Fatiga moderada/ grave 72% 69% 0.6
Tamizaje positivo para ansiedad y/o depresion 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
Numero promedio de necesidad de cuidados de soporte 4.8 4.2 0.01

Realizamos un analisis multivariado para evaluar qué variables se asociaron con un
mayor riesgo de malnutricion (Tabla 3). EI aumento de la edad se asocio
significativamente con mayores probabilidades de obtener un resultado positivo en la
deteccion de malnutricion( 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

asocio con mayores probabilidades de obtener un resultado positivo en la deteccion de
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malnutricion (OR 3.0, IC del 95%: 1,5-6,1; p <0,01). Por otro lado, un mayor nivel
educativo se asocid con menores probabilidades de obtener un resultado positivo en la
deteccion de malnutricion (OR 0,68, IC del 95%: 0,5-0,8; p <0,01). No encontramos
asociacion entre la malnutricion y el dolor, la depresion, la ansiedad, la carga del

cuidador, los trastornos del suefio o el tipo de tumor en la evaluacion inicial.

Titulo Tabla 3. Factores asociados a un aumento en el riesgo de presentar riesgo de malnutricién basal.

Analisis univariado y multivariado (valores estadisticamente significativos en negritas).

Proporcion de paciente con el factor de riesgo
Odds
Factor de riesgo Sin riesgo de | En riesgo de [ P IC95% P
Ratio
malnutricion (N = 88) | malnutriciéon (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
55.7% 75.9% <0.01 | 1.5 0.7-2.8 0.2
y/o depresion
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 suefio 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 afios 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 evaluacién de seguimiento de tres meses, los pacientes de =65
afos informaron significativamente mas fatiga moderada/severa que sus contrapartes

mas jévenes (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 numero 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 estadisticamente significativa en la malnutricion

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

Titulo: Tabla 4. Caracteristicas al seguimiento de necesidades de cuidados de soporte identificadas por grupo

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

> 65 anos (N =198) <65 afios (N=177) P

Riesgo de malnutricion 53% 41% 0.06
Trastornos de suefio 36% 39% 0.66
Fatiga moderada/ grave 62% 47% 0.02
Tamizaje positivo para ansiedad y/o depresion 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
Numero promedio de necesidad de cuidados de soporte 3.7 2.5 <0.01

Realizamos un analisis 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 asocié 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 depresion y la

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

seguimiento. Analisis univariado y multivariado (valores estadisticamente significativos en negritas).

Proporcion de paciente con el factor de riesgo

Odds
Factores de riesgo Sin fatiga moderada/ | Fatiga moderada/ grave P 1C95% P
Ratio

grave (N =128) (N =159)
Edad, promedio (DE) 62.3 (14.5) 64.3 (12.8) 0.21 1.56 0.8-29 ]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 (03
Tamizaje positivo para

60.9% 77.9% <0.01 1.8 09-3.6 [0.06
ansiedad y/o depresion
Riesgo de malnutricion | 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

23.4% 51.6% <0.01 | 3.0 1.5-63 |<0.01
meses
Lugar de residencia 0.06

85.9% 77.4% 0.8 03-17 |0.6
(urbano)
Escolaridad > 12 afios | 55.5% 52.5% 0.51 - - -
Estado marital

44.5% 48.4% 0.52 - - -
(casado)

DISCUSION

Nuestro estudio, encontré6 que los adultos mayores con un diagnostico reciente de

tumores sélidos metastasicos tienen significativamente mas necesidades de cuidados

de soporte que sus contrapartes mas jovenes, y casi el 80% requieren evaluaciones

geriatricas e intervenciones integrales segun las herramientas de deteccidn geriatrica.
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El riesgo de malnutricion es mas comun entre las personas mayores con un diagndstico
reciente de cancer metastasico y parece estar asociada con un estado funcional
disminuido y un nivel educativo mas bajo.

En el seguimiento de tres meses, el riesgo de malnutricién no fue significativamente
mas comun 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 comprension 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 derivacion principalmente
dependiente del equipo de oncologia 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 geriatrica y los cuidados
de soporte comparten herramientas, valores y objetivos comunes, que incluyen el
trabajo en equipo multidisciplinario, la atenciébn personalizada integrada y la
dependencia de resultados centrados en el paciente [37-39]. Por lo tanto, tener en
cuenta las caracteristicas especificas, la complejidad y las necesidades de los adultos
mayores podria ser un conocimiento valioso para comprender la forma en que los
equipos de cuidados de soporte y geriatria deberian trabajar juntos [40]. El trabajo

colaborativo entre los geriatras y los cuidados de soporte podria eliminar las brechas en
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la atencion y permitir una mejor comprension de las personas mayores con cancer. En
nuestro estudio, por ejemplo, tres cuartos de las personas con cancer de =65 afios
tenian una evaluacién geriatrica anormal, lo que indicaria la necesidad de una
evaluacion y manejo geriatricos integrales.

Investigaciones anteriores sobre las variaciones en las necesidades de cuidados de
soporte segun la edad han mostrado resultados contradictorios [24, 41-43],
principalmente debido a las diferentes barreras para evaluar esas necesidades, que
incluyen problemas de alfabetizacion y seleccion de herramientas. Para mitigar las
barreras culturales y de alfabetizacion en salud, utilizamos una serie de herramientas
validadas que son apropiadas tanto para adultos mayores como para la poblacion
mexicana [27, 28].

Nuestros resultados muestran que los adultos mayores informaron mas necesidades de
cuidados de soporte que sus contrapartes mas jovenes. Encontramos patrones
similares de las necesidades de cuidados de soporte mas comunes (riesgo de
malnutricion, tamizaje positivo de depresion y/o ansiedad y fatiga moderada/grave), en
comparacion con otras series de pacientes con neoplasias malignas avanzadas [44,
46-48] y adultos mayores con cancer [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 cancer deberian ser un
geriatra, un meédico de cuidados paliativos, un psicologo, 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 atencion

meédica especializados en cuidados paliativos, sino mas bien por generalistas en esas
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areas que pueden proporcionar la mayoria de las intervenciones necesarias y que
estan mas ampliamente disponibles en diversos entornos [16, 49].

Dos factores importantes asociados con necesidades de cuidados de soporte
especificos fueron un estado funcional deficiente y nivel educativo. El papel de los
determinantes sociales de la salud en los resultados del cancer se ha reportado en
varios estudios [50-57], encontrando asociaciones con disparidades en la etapa de
deteccion, calidad de vida, supervivencia y cuidados al final de la vida. Nuestro estudio
encontré que un nivel educativo mas alto se asocié con menores probabilidades de
presentar diversas necesidades de cuidados de soporte, principalmente riesgo de
malnutricion. La evidencia sugiere que un nivel educativo mas alto y la alfabetizacion
en salud pueden ayudar a los pacientes a tener una mejor comprension de su
enfermedad y mejores recursos para lograr una comunicacion eficiente con los
profesionales de la salud [57]. Curiosamente, el nivel educativo no se asocio
significativamente con mayores probabilidades de tener mas necesidades de cuidados
de soporte en el seguimiento de tres meses, lo que sugiere que los programas que
incluyen navegacion del paciente y otras formas de apoyo centrado en el paciente
pueden ayudar a mitigar y cerrar las brechas en la atencion 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
Organizacion Mundial de la Salud y el grupo de trabajo sobre Determinantes Sociales
de la Salud de la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (American Society of
Clinical Oncology) 2021 [58], sin embargo, la investigacion sobre la implementacion de

estrategias de cuidados de soporte dirigidas a la poblacion de adultos mayores sigue
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siendo escasa, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos y en entornos
con recursos limitados de paises de ingresos altos.
Nuestro estudio tiene limitaciones. Analizamos a pacientes de una sola institucion en la
Ciudad de Meéxico, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Sin
embargo, dado que nuestra institucion engloba una amplia area de influencia, creemos
que nuestra poblacion puede ser representativa de una gran proporcién de pacientes
en México y en otros paises de América Latina con caracteristicas socioeconémicas
similares [42-44]. Ademas, nuestra eleccion de herramientas de evaluacion puede
haber dejado fuera algunas necesidades de los pacientes, como la salud sexual o
espiritual, que pueden diferir segun la edad y que son relevantes al proporcionar
cuidados de soporte a los pacientes. Por ultimo, 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 analisis adicional
del contexto comunitario y social, asi como del acceso y la calidad de la atencion
médica, para planificar servicios de cuidados de soporte para personas mayores
CONCLUSIONES
En este estudio, encontramos que los pacientes con tumores sdélidos metastasicos
informaron un alto nimero de necesidades de cuidados de soporte.

1. En comparacion con sus contrapartes mas jovenes, los adultos mayores

informaron significativamente mas necesidades de cuidados de soporte,

especialmente el riesgo de malnutricion y fatiga.
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Es importante destacar que los niveles educativos mas bajos se asociaron con
un mayor riesgo de presentar necesidades de cuidados de soporte, y esto
parece mitigarse mediante la navegacion y el apoyo al paciente.

Los resultados de este estudio resaltan la importancia de adaptar la evaluacion y
prestacion de servicios de cuidados de soporte para mejorar la atencion de los
adultos mayores con cancer, quienes constituyen una poblacion vulnerable que
enfrenta muchas barreras y brechas para obtener la atencion médica adecuada.

Asimismo, este estudio muestra una vez mas la importancia de abordar los
determinantes sociales de la salud y la capacidad funcional entre los pacientes
mayores con cancer, 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 atencion adicional.

Aunque existe cada vez mas evidencia sobre cémo disefiar e implementar
programas de cuidados de soporte multidisciplinarios, la mayoria de ellos se
encuentran en hospitales de tercer nivel en paises de altos ingresos.

Esperamos que nuestra investigacion sirva como una guia para el desarrollo de
programas de cuidados de soporte para adultos mayores en paises de ingresos
bajos y medianos, asi 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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