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Resumen

Objetivo: Evaluar a la velocidad de marcha lenta como factor de riesgo para

mortalidad en adultos mayores con cancer de Peru.

Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cohorte retrospectiva mediante un analisis
secundario de datos que incluyé adultos mayores militares retirados con
diagndstico oncologico evaluados en el Centro Médico Naval del Peru durante el
periodo 2013-2015. Se definié la velocidad de marcha lenta como un valor menor
a 0,8 m/s. Se consideré la mortalidad por todas las causas registrada durante el
tiempo de seguimiento. Se incluyeron caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes médicos y personales y medidas de evaluacion funcional. Se
realiz6 un andlisis de regresion de Cox crudo y ajustado por potenciales
confusores. Se estimaron Hazard Ratios (HR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Se analizé a 922 adultos mayores varones y el 56,94% (n=525) eran
mayores de 70 afios. El 41,32% (n=381) de los participantes presento velocidad
de marcha lenta y la mortalidad al final del seguimiento fue del 22,89% (n=211).
Los tipos de cancer méas frecuentes en los participantes que fallecieron fueron
los de pulmon y vias aéreas (26,07%), higado y vias biliares (23,22%) y linfomas
y leucemias (16,59%). En el analisis de regresion de Cox ajustado, se hall6 que
la velocidad de marcha lenta fue un factor de riesgo para mortalidad en adultos
mayores con cancer (HR=1,55; 1C95%: 1,21-2,23).

Conclusiones: La velocidad de marcha lenta se asocié a un mayor riesgo de
mortalidad en adultos mayores con cancer. La velocidad de marcha podria
representar un marcador de fragilidad simple, util, de bajo costo y de rapida
aplicacion para la identificacion de adultos mayores en mayor riesgo a efectos

adversos al tratamiento oncologico y mortalidad.

Palabras clave: velocidad de marcha; fragilidad; cancer; mortalidad,

Latinoamérica.
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Introduccién

El cancer es un problema a nivel mundial, se estima que en el afio 2018 hubo
aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos y un total de 9,6 millones de
muertes por esta enfermedad (1). Asimismo, se espera que el nUmero de casos
nuevos aumente a 24 millones para el afio 2035 (2). Dentro de las principales
causas de esta situacion se encuentran factores modificables como los estilos
de vida no saludables y no modificables, como la edad. Cabe resaltar que se
estima que el nimero de adultos mayores se dupliqgue en las proximas dos
décadas a nivel mundial (3), por lo cual, debido a que la incidencia de cancer
aumenta con la edad, se espera que haya un aumento en el nimero de adultos

mayores diagnosticados con cancer a nivel mundial en los préximos afios.

Debido al aumento en la incidencia y mortalidad por cancer en adultos mayores,
surge el desafio de poder identificar grupos en mayor riesgo. De esta forma, se
recomienda la evaluacion del adulto mayor con cancer mediante la valoracién
geriatrica integral (VGI), herramienta multicomponente que incluye la evaluacién
de la funcionalidad, estado nutricional, soporte social, funcion cognitiva,
polifarmacia y fragilidad en el adulto mayor (4). Este ultimo concepto cobra
relevancia, debido a que se define como una excesiva vulnerabilidad a
estresores y una menor capacidad de mantener o recuperar la homeostasis ante
un evento adverso (5). Pese a haber una definicion aceptada para este concepto,
Nno se cuenta con un consenso para su evaluacion (6). La fragilidad permite
identificar grupos en mayor riesgo a discapacidad, hospitalizaciones y
mortalidad, asi como efectos adversos debido al tratamiento y complicaciones
postoperatorias en pacientes oncoldgicos (7). No obstante, uno de los métodos
mas aceptados es el fenotipo de fragilidad de Fried, el cual incluye una serie de
criterios para su definicion (8), lo cual podria requerir de mayor tiempo para su
aplicacién, complejidad y costo. Por esta razén, se plantea la evaluacion de
fragilidad mediante una sola medida basada en ejecucion, destacando la

velocidad de marcha (9).
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Se ha evaluado en estudios previos realizados en Europa y Estados Unidos el
rol de la velocidad de marcha lenta como predictor de mortalidad en adultos
mayores con cancer (10-13). Asimismo, se ha realizado una revision sistematica
que evaluo su utilidad como predictor de desenlaces adversos, sin embargo, sus
resultados no fueron concluyentes en adultos mayores con cancer (6). Debido a
que la incidencia y mortalidad por cancer ha aumentado en Latinoamérica (14) y
Peru (15), es relevante contar con herramientas de tamizaje para fragilidad de
facil aplicacion, reproducibilidad y bajo costo. Estas herramientas podrian ser de
mayor utilidad en paises de bajos y medianos ingresos, areas rurales, y con un
limitado acceso a servicios de salud. No obstante, pese a lo descrito, no se han
hallado estudios que hayan evaluado a la velocidad de marcha lenta como factor
de riesgo para mortalidad en adultos mayores con cancer de Latinoamérica. Por
este motivo, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el rol de la velocidad
de marcha lenta como predictor de mortalidad en adultos mayores con cancer

de Peru.

Material y métodos
Disefio del estudio

El disefio del estudio es de tipo observacional, analitico de cohorte retrospectiva,
un analisis secundario de datos. Este se llevdo a cabo mediante un analisis
secundario de datos del estudio ONCOGERI, estudio primario de cohorte
prospectiva que incluyé a pacientes varones militares retirados de 60 afios a mas
con diagnostico oncoldgico e indicaciones terapéuticas paliativas, evaluados y
enrolados durante el periodo de septiembre del 2012 a febrero del 2013 en el
servicio de Geriatria del Centro Médico Naval del Perd (CEMENA), ubicado en
la provincia constitucional del Callao. Se han realizado estudios previos mediante
el analisis de esta base de datos (16,17). En el estudio primario se excluyeron
en la evaluacion inicial a los participantes con un puntaje de Mini Mental State
Examination menor o igual a 23 puntos, dependencia severa, enfermedad
oncoldgica no tipificada, asi como quienes no aceptaron participar del estudio

declinando en la firma del consentimiento informado. Para el presente analisis
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secundario de datos Unicamente se excluyo a los participantes que no contaban

con las variables de interés.

Poblacion y muestra

La poblacion incluida en el estudio primario estuvo conformada por adultos
mayores (60 a mas afios) evaluados en el servicio de consulta externa de
Geriatria del CEMENA durante el periodo 2013-2015 por contar con diagnostico
de cancer. Se incluy6 a la totalidad de pacientes que acudieron al servicio y
aceptaron participar del estudio. Se realiz6 el calculo de potencia estadistica para
este analisis secundario de datos considerando un Hazard ratio de 2,0 en base
a un estudio previo (18), para una muestra de 922 participantes. De esta forma,

se obtuvo una potencia estadistica de 100%.

Procedimientos

Los pacientes fueron enrolados tras confirmarse el diagndéstico oncoldgico y en
la primera consulta geriatrica se realiz6 la recoleccion de variables
sociodemogréficas, antecedentes médicos y medidas basadas en ejecucion,
incluyendo la velocidad de marcha. Asimismo, se considerd la mortalidad por
todas las causas durante el tiempo de seguimiento. medicién de las variables de
interés mediante la aplicacion de escalas y medidas basadas en ejecucion. Para

el presente estudio no se realizaron mediciones adicionales a los participantes.

Variables de estudio
Variable dependiente: mortalidad

Se consider6 la mortalidad por todas las causas registrada segun el registro de
la oficina de vigilancia epidemiolégica y estadistica del CEMENA durante el

tiempo de seguimiento.
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Variable independiente: Velocidad de marcha

Se evalué la velocidad de marcha del paciente durante cuatro metros. Se dividio
el tiempo entre cuatro para obtener la velocidad de marcha por metro. Se definié
la velocidad de marcha lenta en los participantes que tuvieron una velocidad
menor a 0,8 m/s o0 no pudieron completar la prueba(19). Se consideré el tiempo

de velocidad de marcha mas alto de cada participante.

Otras covariables
Caracteristicas sociodemograficas

Se consider6 la edad (60-70, =71 anos) y el estado civil (soltero,
casado/conviviente, divorciado/separado, viudo). Estas variables fueron

recolectadas mediante autorreporte.
Antecedentes médicos y personales

Se incluy6 las comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
sobrepeso/obesidad (definido mediante un indice de masa corporal 225 kg/m? y
230 kg/m?, respectivamente), osteoporosis y dislipidemia. Se evalué la
incontinencia urinaria (si/no) mediante la escala de fragilidad de Edmonton (20),
asi como el sedentarismo (si/no), definido como un puntaje menor a 64 en la
Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) (21,22). Estas variables fueron
recogidas de la historia clinica geriatrica. Se gener6 una variable que consolido
las enfermedades y condiciones previamente descritas del adulto mayor (0, 1,
22).

Se incluyé la polifarmacia (definida como el consumo de cinco o mas farmacos
bajo prescripcién médica) (23) y el uso de servicios de salud, definido como un
ingreso al servicio de hospitalizacion o una atencion por el servicio de

emergencia del CEMENA (si, no).

Se considerd como parte de los antecedentes personales la historia de consumo

de tabaco (si, no), antecedente familiar de cancer (si/no) y el antecedente de
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caidas en el ultimo afio (si, no). Esta informacion fue recogida mediante el

autorreporte.

Evaluacion funcional

Se empled el indice de Barthel para evaluar la dependencia a actividades
basicas de la vida cotidiana (ABVD). Este indice evalia 10 actividades,
brindando un puntaje entre 0 a 100 (24). Se consideré dependiente a los

participantes con un puntaje menor a 100.

Se incluyo el estado nutricional del adulto mayor mediante el Mini Nutritional

Assessment, definiendo la malnutricion por medio de un puntaje menor a 17 (25).

Se evalud la dinapenia, definida como la fuerza de prension menor a 26 kg en el

adulto mayor (19).

Se evalu6 el agotamiento fisico, el cual fue definido mediante tres preguntas que
evaluaron como se sintio el adulto mayor durante las Ultimas dos semanas: a)
¢ Se sintio usted lleno de energia? (si/no); b) ¢Sinti6 que no podia seguir
adelante? (si/no); c) ¢Sintié que todo lo que hacia era con esfuerzo? (si/no). Se

consideré positivo a un puntaje mayor o igual a 2 (8).

Se incluyé el autorreporte de pérdida de peso, el cual se evalu6 mediante la

escala de fragilidad de Edmonton (si/no) (26).

Procesamiento y analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico STATA v14.0. Los
resultados descriptivos fueron presentados mediante frecuencias absolutas y
relativas. El analisis bivariado fue realizado mediante las pruebas de chi
cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher para comparar la proporciéon de
covariables en base a los grupos segun el desenlace. Se realizé un andlisis de
regresion de Cox crudo y ajustado para evaluar la asociacion entre la velocidad
como factor de riesgo para mortalidad en la muestra de estudio. EI modelo

ajustado incluyd aquellas covariables que presentaron un p<0,05 en el modelo
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crudo de regresion de Cox. Se estimaron Hazard Ratios (HR) con sus

respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Aspectos éticos

Este estudio no experimental y de analisis de datos secundario fue aprobado por
el comité de ética e investigacion de la Universidad Cientifica del Sur. Asimismo,
el estudio primario cont6 con aprobacion de un comité de ética. Los participantes
firmaron un consentimiento informado previo a su ingreso al estudio. El presente
analisis secundario de datos no involucré la toma de muestras biolégicas y no

vulnerod la integridad de los participantes.

Resultados

Caracteristicas generales de la muestra y analisis bivariado

Se analizé a un total de 922 adultos mayores con cancer, los cuales en su
totalidad fueron varones y el 56,94% (n=525) eran mayores de 70 afios mientras
que el 55,64% (n=513) fueron casados o convivientes. Asimismo, el 92,62%
(n=854) tuvo al menos una comorbilidad y solo el 24,19% (n=223) era malnutrido.
Por otro lado, el 55,42% (n=511) tuvo polifarmacia, el 46,75% (n=431) reportd
haber percibido pérdida de peso y el 48,70% (n=449) tuvo dinapenia. El 41,32%
(n=381) de los participantes presenté velocidad de marcha lenta y la incidencia
de mortalidad fue del 22,89% (n=211) (Tabla 1).

Se hall6é que, del total de participantes que fallecieron, el 66,82% (n=141) tuvo
velocidad de marcha lenta, mientras que del grupo que no murié¢ al final del
seguimiento, solo el 33,76% (n=240) presentd velocidad de marcha lenta.
Asimismo, se hall6 diferencias estadisticamente significativas entre las
covariables de estudio y mortalidad en los adultos mayores al final del

seguimiento, a excepcion del estado civil (Tabla 1).
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Frecuencia de mortalidad segun tipo de cancer

Los tipos de cancer mas frecuentes en la muestra de estudio fueron: préstata
(20,50%), colorrectal (17,68%), estomago (15,73%), piel (10,74%) y pulmén y
vias aéreas (9,76%). No obstante, los tipos de enfermedad oncologica mas
frecuentes en los participantes que fallecieron fueron los de pulmon y vias aéreas
(26,07%), higado y vias biliares (23,22%), linfomas y leucemias (16,59%),
mieloma multiple (16,11%) y colorrectal (9,0%) (Tabla 2).

Velocidad de marcha como factor de riesgo para mortalidad

En el analisis de regresion de Cox crudo, se hallé que la velocidad de marcha
lenta fue un factor de riesgo para mortalidad en adultos mayores con cancer
(HR=2,13; 1C95%: 1,34-3,49). En el andlisis de regresion de Cox ajustado por
potenciales confusores, esta asociacion se mantuvo estadisticamente
significativa, pero en menor magnitud (HR=1,55; IC95%: 1,21-2,23) (Tabla 3).
Asimismo, los confusores que mantuvieron asociacion estadisticamente
significativa en el modelo ajustado fueron: estado civil, historia de consumo de
tabaco, dependencia funcional para ABVD, polifarmacia, uso de servicios de
salud, agotamiento fisico, dinapenia y caidas en el dltimo afio fueron factores de

riesgo para mortalidad en adultos mayores con cancer.

Discusidén

En la muestra evaluada que incluyé a 922 adultos mayores varones con
diagndstico oncoldgico, la velocidad de marcha lenta aumentd en 1,5 veces el
riesgo de morir. Asimismo, los tipos de cancer que presentaron una mayor
incidencia de mortalidad fueron los de pulmén y vias aéreas, higado y vias
biliares, linfomas y leucemias y mieloma multiple. Asimismo, se describieron
factores de riesgo para mortalidad en esta poblacion destacando el estado civil,
polifarmacia, dependencia funcional para ABVD, dinapenia, agotamiento fisico,

historia de consumo de tabaco y el antecedente de caidas.
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En el presente estudio se hall6 que la velocidad de marcha lenta fue un factor de
riesgo para mortalidad en adultos mayores con cancer de Pera. Este hallazgo
concuerda con lo descrito en estudios realizados en adultos mayores de Francia
(12,27), no obstante, el tiempo de seguimiento fue menor, asi como el tamafio
muestral incluido y se incluy6 adultos mayores con cdncer metastasico (12,27).
Por otro lado, se han realizado estudios en adultos mayores de Estados Unidos,
sin embargo, la evaluacion de la velocidad de marcha no se realiz6 mediante el
tiempo de marcha en cuatro metros(28). Asimismo, se han realizado otros
estudios que evaluaron la sobrevida de los adultos mayores con cancer que
tuvieron velocidad de marcha lenta, sin embargo, solo incluyeron a pacientes con
cancer de tipo cerebral y hematoldgico, respectivamente (10,29). Esto es
relevante debido a que son tipos de cancer que, a pesar de no tener una alta
incidencia, cuentan con una mayor mortalidad (2). De esta forma, en estos
estudios se reporté una medida de asociaciébn mayor, sin embargo, nuestro
estudio fue llevado a cabo en poblacion militar en retiro, quienes podrian
presentar un mejor desemperio fisico debido a su formacion de vida, por lo que
es relevante explorar esta asociacion (30). En estos estudios el tamafio muestral
y el tiempo de seguimiento fue menor, ademas de no incluir en el modelo de
regresion ajustado confusores relevantes como las caidas, el estado nutricional
y la discapacidad, los cuales se han descrito como predictores de mortalidad

relevantes en poblacion oncogeriatrica (31,32).

Este es a nuestro conocimiento, el primer estudio que evalud la asociacion entre
la velocidad de marcha y mortalidad en adultos mayores con cancer en
Latinoamérica. Esto es preocupante, debido a que Latinoamérica es una region
con una alta tasa de mortalidad por cancer (14). Esta situacion se explicaria
debido al envejecimiento de la poblacion, aumento de comorbilidades,
sedentarismo y habitos no saludables que estan en aumento en la region (33).
Ademas, aqui destaca Perq, pais en donde una de cada cinco muertes se puede
atribuir al cancer y la tasa de mortalidad es mayor en adultos mayores (15).
Asimismo, en adultos mayores varones el tipo de cancer de mas alta mortalidad

descrito fue el de pulmoén y estomago (15), lo cual concuerda con lo descrito en
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este estudio. Se han realizado otros estudios en los cuales se ha destacado la
mortalidad producida por cancer de tipo hematoldgico (10), los cuales también
se asociaron a una alta incidencia de mortalidad en nuestro estudio. Es
importante evaluar factores de riesgo para mortalidad en adultos mayores con
cancer, debido a que en estos se produce una alteracion inmunitaria, mayor
riesgo de presentar enfermedades infecciosas, mayor riesgo de fragilidad y

menor reserva funcional y cognitiva que aumentarian el riesgo de morir (34,35).

En el presente estudio se hall6 que la velocidad de marcha lenta aumento el
riesgo de morir en adultos mayores con cancer, lo cual podria deberse a
multiples explicaciones. En el presente estudio se hallé que cinco de cada diez
personas tenian polifarmacia, lo cual se ha descrito como un factor de riesgo
para mortalidad y se vio asociado en el andlisis ajustado. Esta situacion se
explicaria debido a que las comorbilidades disminuirian la reserva funcional y
cognitiva, aumentando el riesgo de morir, especialmente en adultos con cancer
(36). Asimismo, la polifarmacia podria aumentar el riesgo de efectos adversos,
fragilidad, hospitalizaciones y mortalidad. Por otro lado, la presencia de
comorbilidades se ha asociado a una mayor incidencia de cancer, por lo cual
podria aumentar la mortalidad en adultos mayores (37). Finalmente, una de las
manifestaciones principales de la disminucién de la reserva cognitiva y un
marcador de fragilidad es la alteracion en la velocidad de marcha, la cual se

afectaria en mayor razén durante un proceso oncolégico (32).

Ademas, seis de cada diez fallecidos presentaron dependencia a ADL y fue un
factor de riesgo de mortalidad en la muestra de estudio, concordando con lo
hallado en estudios previos (12,28). La discapacidad a ADL forma parte de la
valoracion geriatrica integral (VGI) y evalia dominios distintos a los que mide la
fragilidad, ademas de ser un predictor de toxicidad a quimioterapia por lo cual es
relevante explorarla es un predictor de toxicidad a quimioterapia (7,38).
Asimismo, se ha asociado la velocidad de marcha y otros marcadores de

fragilidad como el bajo rendimiento fisico y la fuerza de prension alterada a una
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mayor incidencia de discapacidad a ADL (39), por lo cual es relevante prevenir

esta situacion debido al riesgo de desenlaces fatales.

Se hallé que el antecedente de caidas en el ultimo afio y la dinapenia fueron
factores de riesgo para mortalidad en adultos mayores, lo cual concuerda con
estudios previos y conlleva a una explicacion similar. Las caidas son
manifestaciones inespecificas frente a la presencia de una enfermedad o
alteracion de la homeostasis en el adulto mayor, como en el caso de una
enfermedad oncoldgica. No obstante, su aparicion va a depender de la alteracién
en la sensibilidad de los baroreceptores, sistema renina-angiotensina
aldosterona y cambio postural. Sin embargo, este proceso puede ser mas
marcado debido a una menor reserva funcional del adulto mayor y su progreso
conllevaria a fragilidad. El tratamiento antineoplasico puede afectar en mayor
medida al adulto mayor con una baja reserva funcional y con dinapenia (38).
Estas condiciones son prevenibles y disminuiria el riesgo de mortalidad en este

grupo poblacional (31,40).

Se encontré que los pacientes divorciados, separados o viudos tenian el doble
de riesgo de morir que los casados. Estudios previos han descrito que las parejas
casadas presentan una menor mortalidad (41,42), lo cual podria deberse a que
presentan mayor soporte familiar y menor aislamiento social (38,43). Estos dos
componentes se han descrito como factores de riesgo para la incidencia de
cancer, pobre tolerancia al tratamiento y mortalidad por esta enfermedad (44).
Adicionalmente, aumentan el riesgo de depresion, lo cual se ha visto asociada a
un mayor riesgo de mortalidad en el adulto mayor con cancer (45). El aislamiento
social y depresion provocarian pérdida de peso, menor actividad fisica y
aumentaria el riesgo de fragilidad, especialmente en quienes presentan baja

reserva funcional (46).

En nuestro estudio se hallé que el habito de ser fumador aumento el riesgo de

morir, lo cual coincide con estudios previos. Se ha descrito que el tabaquismo

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

representa un rol relevante dentro de la fisiopatologia de la fragilidad,
probablemente debido a su asociacion con comorbilidades cardiovasculares,
respiratorias y cancer, lo cual conllevaria a un mayor riesgo de discapacidad y
finalmente, fragilidad (47). Por otro lado, el humo del cigarro contiene un alto
ndmero de quimicos toxicos lo cual generaria un incremento en los marcadores
de inflamacion, que de forma cronica podria llevar a pérdida de masa muscular,
agotamiento, debilidad, una menor velocidad de marcha y mayor fragilidad(48).
El tabaquismo se ha asociado a una mayor incidencia de cancer, con especial
afectacion al pulmon, vias respiratorias altas y vias digestivas altas(49,50), que

fueron los de mayor mortalidad en este estudio.

A nuestro entendimiento, este es uno de los primeros estudios realizados en
adultos mayores de Latinoamérica que evalu6 a la velocidad de marcha como
predictor de mortalidad en adultos mayores con cancer. Se ha descrito la
relevancia del tamizaje de fragilidad en adultos mayores con cancer, debido a
gue producto de la baja reserva funcional con la que cuentan, se verian en mayor
riesgo de efectos adversos por la terapia paliativa, asi como hospitalizaciones y
mortalidad. Sin embargo, el tamizaje de fragilidad es mas costoso, complejo y
requiere de un mayor tiempo en consulta médica (51,52). De esta forma, la
velocidad de marcha, una medida basada en ejecucion simple, rapida y que
podria aplicarse a nivel hospitalario, asi como en el primer nivel de atencion
médica, cobra relevancia. La velocidad de marcha representaria una alternativa
adecuada, de bajo costo y de alta practicidad en poblacién geriatrica con cancer
(6). Se han realizado revisiones sistematicas que han evaluado el rol de la
velocidad de marcha como predictor de discapacidad, caidas, hospitalizacién y
mortalidad en adultos mayores, sin embargo, sus resultados no son
concluyentes en poblacion oncologica, sugiriendo la realizacion de futuros
estudios longitudinales que evallen su utilidad como marcador de fragilidad en
este grupo mas vulnerable (6). De esta forma, los hallazgos del presente estudio
reforzarian su uso como un marcador simple, confiable, potente, reproducible y
de bajo costo para predecir complicaciones asociadas a la fragilidad y priorizar

el seguimiento y prevenir complicaciones, evitando un mayor costo.
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El presente estudio tiene limitaciones: 1) el tempo de seguimiento fue de 2 afios,
lo cual pudo haber limitado el registro de una mayor cantidad de eventos; 2) Se
incluyé dentro de la muestra de estudio solo a participantes varones y nuestra
asociacion puede variar en pacientes de sexo femenino; 3) No se cuenta con el
registro de la dosis de tratamiento recibido por los participantes, lo cual podria
afectar la asociacion de interés estudiada; 4) No se contdé con variables
relevantes como marcadores de falla renal como la urea y creatinina, los cuales
podrian servir para identificar a los pacientes con mayor riesgo a efectos
adversos al tratamiento antineoplasico y que podrian presentar mayor riesgo de
mortalidad; 5) La poblaciéon de estudio fue exclusivamente conformada por
marinos retirados, por lo cual los resultados del presente estudio no podrian ser
extrapolados a la poblacién en general. Pese a las limitaciones descritas, este
estudio es uno de los primeros realizados en Latinoamérica que haya evaluado
el rol de la velocidad de marcha como predictor de mortalidad en adultos
mayores con cancer, los cuales presentan mayor riesgo de desenlaces fatales y
se deberia de priorizar la identificacion de grupos vulnerables. Asimismo, los
resultados de este estudio tendrian utilidad clinica ante la necesidad de un
instrumento de facil acceso, bajo costo y rapida aplicacion frente a mediciones
mas complejas de fragilidad. Se requieren estudios prospectivos que evallen
esta asociacion en adultos mayores de ambos sexos e incluyan marcadores

laboratoriales e incluyan el tratamiento antineoplésico.

En el estudio se encontré que la velocidad de marcha lenta se asoci6 a un mayor
riesgo de mortalidad en adultos mayores con cancer. Ademas, se evidencio que
el estado civil, la historia de consumo de tabaco, la dependencia funcional para
ABVD, polifarmacia, uso de servicios de salud, agotamiento fisico, dinapenia y
caidas fueron factores de riesgo para mortalidad. La velocidad de marcha podria
representar una alternativa (til, econdmica y de rapida aplicacion para la
identificacion de adultos mayores fragiles y vulnerables que podrian estar en

mayor riesgo de efectos adversos al tratamiento oncologico y mortalidad.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables del estudio y andlisis bivariado en base a
mortalidad por cualquier causa (n=922).

Mortalidad luego de 2
afios de seguimiento

Variables n % No Si P valor
77,11% 22,89%
(n=711) (n=211)

Edad 0,06
60-70 afios 397 43,06 318 (44,73) 79 (37,44)
>71 anos 525 56,94 393 (55,27) 132 (62,56)

Estado civil <0,001
Soltero 179 19,42 161 (22,64) 18(8,53)
Casado/Conviviente 513 55,64 484 (68,07) 29 (13,74)
Divorciado/Separado 109 11,82 26 (3,66) 83 (39,34)

Viudo 121 13,12 40 (5,63) 81 (38,39)

Comorbilidades <0,001
0 68 7,38 26 (3,66) 42 (19,91)

1 308 33,40 244 (34,32) 64 (30,33)
>2 546 59,22 441 (62,03) 105 (49,76)

Historia de consumo de tabaco <0,001
No 738 80,04 650(91,42) 88(41,71)

Si 184 19,96 61 (8,58) 123 (58,29)

Malnutricion <0,001
No 699 75,81 600 (84,39) 99 (46,92)

Si 223 24,19 111 (15,61) 112 (53,08)

Dependencia funcional para ABVD* <0,001
No 673 72,99 603(84,81) 70(33,18)

Si 249 27,01 108 (15,19) 141 (66,82)

Polifarmacia <0,001
No 411 44,58 345 (48,52) 66 (31,28)

Si 511 55,42 366 (51,48) 145 (68,72)

Uso de servicios de salud <0,001
No 477 51,74 405 (56,96) 72 (34,12)

Si 445 48,26 306 (43,04) 139 (65,88)

Autorreporte de pérdida de peso <0,001
No 491 53,25 389 (54,71) 102 (48,34)

Si 431 46,75 322 (45,29) 109 (51,66)

Agotamiento fisico <0,001
No 543 58,89 449 (63,15) 94 (44,55)

Si 379 41,11 262 (36,85) 117 (55,45)

Dinapenia <0,001
No 473 51,30 403 (56,68) 70 (33,18)

Si 449 48,70 308 (43,32) 141 (66,82)

Caidas en el ultimo afio <0,001
No 520 56,40 438 (61,60) 82 (38,86)

Si 402 43,60 273(38,40) 129 (61,14)

Velocidad de marcha lenta <0,001
No 541 58,68 471 (66,24) 70 (33,18)

Si 381 41,32 240 (33,76) 141 (66,82)

1 Actividades basicas de la vida diaria.
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Tabla 2. Frecuencia de mortalidad segun tipo de

cancer.
Mortalidad
Tipo de cancer n % (n=211)
n %

Pulmén y vias aéreas 90 9,76 55 26,07

Higado y vias biliares 88 9,54 49 23,22

Linfomas y leucemias 54 540 35 16,59

Mieloma mdltiple 58 6,29 34 16,11
Colorrectal 163 17,68 19 9,0
Estdbmago 145 15,73 18 8,53
Prostata 189 20,50 1 0,47

Piel 99 10,74 O 0

Otros Urogenitales 36 390 O 0
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Tabla 3. Regresion de Cox para evaluar factores de riesgo para mortalidad por

todas las causas en la muestra de estudio (n=922).

Variables

Modelo Crudo
HRc?! (1C95%)

Modelo Ajustado
HRa! (IC95%)

Velocidad de marcha lenta

No 1 1

Si 2,13 (1,34-3,49) 1,55 (1,21-2,23)
Edad

60-70 afios 1

>71 anos 1,26 (0,88-1,43) No incluido
Estado civil

Soltero 1 1

Casado/Conviviente 0,60 (0,55-0,76) 0,69 (0,58-0,79)

Divorciado/Separado 1,34 (1,22-1,48) 1,12 (0,92-1,49)

Viudo 4,33 (2,39-6,01) 1,19 (1,09-1,71)
Comorbilidades

0 1

1 0,89 (0,80-1,39)

=2 0,96 (0,83-1,41) No incluido
Historia de consumo de tabaco

No 1 1

Si 2,11 (1,09-2,35) 1,13 (1,03-1,38)
Malnutricidn

No 1

Si 0,88 (0,86-1,29) No incluido
Dependencia funcional para
ABVD?

No 1 1

Si 4,17 (2,67-5,09) 1,71 (1,36-2,82)
Polifarmacia

No 1 1

Si 1,70 (1,36-2,00) 1,21 (1,16-1,40)
Uso de servicios de salud

No 1 1

Si 2,06 (1,99-2,32) 1,13 (0,99-1,36)

Autorreporte de pérdida de peso
No

1

Si 1,21 (0,97-1,47) No incluido
Agotamiento fisico

No 1 1

Si 1,78 (1,71-2,36) 1,05 (0,72-2,12)
Dinapenia

No 1 1

Si 2,15 (1,54-2,34) 1,39 (1,15-1,43)
Caidas en el ultimo afio

No 1 1

Si 2,32 (1,23-3,45) 1,44 (1,21-3,21)

1 HR: Hazard Ratio; 2 ABVD: Actividades béasicas de la vida diaria.
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Anexo 1. Aprobacion ética del estudio madre.
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Pot medio del presente documento, se da por APROBADO el proyecto de
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den ias foclidades del caso. Deberd presentar un niorme de cvances en 08

mees

CamM (SN) Hugo GALLO Seminane

Preddente de
Centro Medico Naval CWMST

midd ce Fica e investigocidn

Datripucion: copia 0 ARCHIVC
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Anexo 2. Aprobacion de ética del Proyecto de Tesis

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E NT|F| C/\

INVESTIGACION

COMSTANCIA N* 404-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur {CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a confinuacion, ha sido aprobado por el CIE-CIENTIFICA

Codigo de registroc 409-2020-PRE1S

Titulo: Velocidad de la marcha alterada como factor de riesgo
para mortalidad en pacientes oncogeriatricos

Investigadon{a): Elizabeth Paola Diociak Salazar

José Luis Guillermo Barrueto Deza

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en matera de investigacion y
efica. los cuales se sustentan en la normativa intemacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-13, le recomendamos. cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacicn carecera de valor si es que el proyecto de nvestigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adwersos, efc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIE NTIFICA.

La vigencia de la aprebacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
09 de junio del 2022), pericde en el que puede desamollarse & proyecto. Cualguier
tramite para su renowacion deberd ser enviado antes del témino de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en |a sesion del CIEl mas proxima.

Villa El Salvador, 10 de diciembre de 2020

L
Mg Fubton¥aul ﬁi‘um Albinagorta
Presidente
Comite Institucional de Etica en Investigacion
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Anexo 3. Resolucion académica de aprobacion de proyecto:

CIENTIFICA

UNIWERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA Mo. 438 - DACMMH-DAFCS-L). CIENTIFICA-2020
Lima, 23 diciembre del 2020

VISTO:

€l informe de revisidn independiente académica y |a aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “"VELOCIDAD DE LA MARCHA ALTERADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA MORTALIDAD EN
PACIENTES DNCOGERIATRICOS *,

CONSIDERANDO

Tue, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Camrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “VELOCIDAD DE L&
MARCHA ALTERADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA MORTALIDAD EN PACIENTES ONCOGERIATRICOS
*, presentado por los alumnos EUZABETH PADLA DOCIAK SALATAR y JOSE LUIS GUILLERMO BARRUETO
DEZA con N° de registro: 409-2020-PRELS.

ART. 27 Nombrar al Docente Diego Urrunaga Pastor, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestidn.

Registrese, comuniquesa y archivese.

ME. JORDI GRAU'MONGE
Director Académico
carrera de Medicdna Humana
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Anexo 4. Acta de sustentacion:

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Lima, 2& de enero de 2021.

Los integrantas del Jurado de tesis:
presidente: Méd. Esp. limena De Noriega Madalengoitia L]
Miembro: Mg. Fulton Paul Rivera albinagorta
Miembro: Méd. Esp. Juan Carlos Samamé Pérez Vargas

Se retnen para evaluar la tesis titulada:

“welocidad de la marcha alterada como factor de riesgo para mortalidad en pacientes
oncogeriatricos”

Presantada por los estudianteas:

Elizabath Pacla Dociak Salazar y Jos2 Luis Guillermo Barruato Deza

Para optar &l Titulo Profesional de Meadico Cirujano.

asesorados por: Med. Diego Alonso Urrunaga Pastor
Luego de haber evaluado &l informe final de tesis y evaluado el desempefio de los estudiantes

de la carrera de Medicina Humana en la sustentacicn, concluyen de manera unanime [x] por
mayoria simple | ) calificar a:

Tesista: Elizabeth Pacla Dociak Salazar | Mota (en letras): Quince (15)
Aprobado [x] | Aprobado - Muy buena [ | | Aprobado - Sobresaliente | | | Desaprobade [ |}
Tesista: José Luis Guillerma Barrueto Deza | Mota (en letras): Quince [15)
Aprobado =] I Aprobado - Muy buena [ ) | Aprobado - Sobresaliente | ) | Desaprobado [ )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

et | M
L B

Med. Esp. Jimena De Noriega Madalengoitia Méd. Diego Alonso Urrunaga Pastor
Presidente del Jurado Asesor
[t -
Myg. Fulton Poul Rivera Albinogorta Med. Esp. Juan Carlos Samameé Pérez Vargas
Miembiro 1 Miembro 2
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