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Abstract

Background: Oncological diseases lead to the expression of multiple adverse effects.
Changes in health status are often associated with depression. Objective: To determine
whether there is a greater risk of the presence of adverse effects in elderly patients
undergoing cancer treatment with depression compared to those without depression at
CEMENA between 2013 and 2015. Methods: Patients with a diagnosis of cancer,
recruited during the period from September 2012 to February 2013 and followed up until
December 2015, were evaluated. Depression was analyzed as a risk factor in the
presentation of adverse effects to cancer treatment Results: Of a total of 922 undergoing
cancer treatment, 24.62% (277) had some type of adverse reaction to treatment. A mean
of 2.89% of the Yesavage score was found, with an increase in the Yesavage score in
relation to the number of adverse reactions. Conclusions: The presence of adverse effects
was associated with an even higher score on the Yesavage questionnaire regardless of the
variable analyzed, which would suggest an association between depression and greater
adverse reactions

Key words: Depression. Cancer. Elderly. Adverse effects

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades oncoldgicas conllevan a la expresion de maultiples
efectos adversos. Modificaciones en el estado de salud suelen asociarse a la depresion.
Objetivo: Determinar si existe mayor riesgo de presencia de efectos adversos en
pacientes adultos mayores en tratamiento oncoldgico con depresion en comparacion a los
que no presentan depresion en el CEMENA entre 2013 y 2015. Métodos: Se evaluaron
a los pacientes con diagndstico de céancer, reclutados durante el periodo de septiembre
2012 a febrero 2013 y seguidos hasta diciembre del 2015.se analizo la depresion, como
factor de riesgo en la presentacion de efectos adversos al tratamiento oncolégico
Resultados: De un total de 922 en tratamiento oncologico el 24.62% (277) presentaron
algan tipo de reaccion adversa al tratamiento. Se encontré una media de 2.89% del puntaje
de Yesavage encontrandose un incremento de la puntacion de Yesavage en relacion al
namero de reacciones adversas. Conclusiones: La presencia de efectos adversos se
asocié a aun mayor puntaje del cuestionario de Yesavage independientemente de la
variable analizada lo que sugeriria una relacién se asociacién entre depresion y mayores
reacciones adversas

Palabras clave: Depresion. Cancer. Adulto mayor. Efectos adversos
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INTRODUCCION:

El cancer es un proceso que se caracteriza por un crecimiento celular descontrolado con
afectacion local o metastasica. La sintomatologia y reacciones que pudieran presentar los
pacientes geriatricos oncoldgicos, mas aun si se encuentran en un estadio avanzado de su
enfermedad se le suelen asociar a la ubicacion del cancer, el tratamiento al que estan
sometidos, la desnutricion e incluso los factores de comorbilidad. (1, 2)

Se ha visto que las reacciones adversas en personas con algun tipo de neoplasia son
directamente proporcional a la edad de los paciente geriatricos aun asi se debe considerar
que un gran namero de estos pacientes logran acceder a un tratamiento y dentro de este
grupo se ha visto que el efecto de toxicidad por quimioterapia es similar sin importar la
edad del paciente y esto se ve reflejado a nivel hepatico teniendo como reacciones al
tratamiento quimioterapico: la mielosupresion, alteracion de la serie roja,
trombocitopenia y alteraciones de la coagulacion.(2) Entre las reacciones adversas
posteriores al tratamiento oncoldgico destacan las de origen digestivo como: La pérdida
del apetito, nauseas, vémitos, estomatitis, candidiasis oral y diarreas-estrefiimiento
incluso hemorragias digestivas posterior a la administracion de quimioterapicos y
radioterapia.(3)

Existiria un incremento de trastornos psicologicos y psiquiatricos en personas
con enfermedades oncoldgicas. Algunos autores han encontrado que dichos trastornos
podrian aumentar el riesgo de padecer cancer o que aceleren su proceso, entre dichos
trastornos se encuentra la depresion ésta afectaria a un 25% de los pacientes oncol6gicos.
Actualmente la depresién como tal es tomada como una comorbilidad que se encuentra
presente en los pacientes con cancer teniendo como raiz primaria al estrés psicolégico
emocional.(4) El hecho de comunicarle al paciente el diagndstico de cancer suele generar
un grado de angustia, ansiedad y depresion que incluso puede ser mayor que la
notificacién de cualquier otro tipo de enfermedad, actualmente existen estudios donde
indican que la depresion de cualquier grado generaria mayor tasa de mortalidad aunque
no esta muy claro el rol de generador de efectos adversos como comorbilidad o
potenciador de estos, incluso es dificil separar complicaciones propias de la enfermedad
oncologica y la aparicion de otros efectos adversos.(5)

Los adultos mayores comprenden aproximadamente el 60% de los pacientes con cancer,
y la prevalencia de depresion reportada en ellos es de 17-26% lo que es mas del doble de
la tasa en la poblacion general (6) y se observa que los analisis de factores de riesgo de
efectos adversos estan mas enfocados en factores externos toxico-infecciosos o factores
internos evaluados por parametros laboratoriales; pero muy poco enfocado a la
mentalidad o emociones del paciente. Sin embargo diversos estudios indican que los
sintomas depresivos son prevalentes y determinantes en la aparicion, el pronéstico y la
recuperacion de algunos canceres como es el caso del cancer de cabeza, cuello y pancreas,
ya gue tienen una mayor incidencia y prevalencia, esta Gltima oscilan entre el 15% y 57
% Yy sugieren que sus variaciones se deberian a las caracteristicas especiales de cada
poblacién de estudio, o diferentes métodos diagnéstico para la depresién.(2) Por ello en
un proceso oncoldgico, adicionado a la senectud de los pacientes y la disminucion de su
funcionalidad es frecuente que generen o se intensifiquen diferentes emociones negativas
en los pacientes, y se conoce que las emociones como el miedo y la ansiedad
producen reacciones psicofisioldgicas como el incremento de la frecuencia cardiaca,
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presion arterial sistélica, circulacion sanguinea en musculos o decremento de la irrigacion
sanguinea de la piel, influyendo estas en la progresion de la enfermedad.(19)

Los oncologos al tratar pacientes geriatricos utilizan los mismos criterios que para
pacientes no geriatricos, o brindan menores dosis para compensar la fragilidad del
anciano, omitiendo una evaluacion mas completa y adaptada a estos, ya que el paciente
geriatrico tiene diferentes afecciones que son consideradas en la VGI. Por esta necesidad,
enel 2011 se creo el score CRASH como un instrumento predictivo para predecir el riesgo
de la quimioterapia en adultos mayores, con el objetivo de estratificar el riesgo de
toxicidad de la quimioterapia en pacientes geriatricos con cancer y ser una escala de con
aplicacion clinica por oncologos o geriatras. En el 2018, Hayashi et al., publicaron un
estudio sobre eficacia clinica de la evaluacion geriatrica para predecir la tolerabilidad de
la quimioterapia en adultos mayores con cancer, concluyendo que la VGI es efectiva para
predecir la tolerabilidad de la quimioterapia y que las actividades de la vida diaria (AVD)
son un predictor importante de la tolerabilidad de la quimioterapia y MOS-ADL es una
herramienta Util en toma de decisiones. Por ello con el tiempo se ha ido evaluando la
utilidad del VGI como apoyo para la prediccion de riesgo, pero lo que queda adn por
seguir evaluando es que escalas de las existentes son mas eficientes para este fin y asi
poder identificar problemas y trabajar de manera multidisciplinaria en el adulto mayor.
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METODOS:
Disefio y poblacion

Estudio observacional, de tipo cohorte retrospectiva, andlisis secundario de la base de
datos de un estudio realizado en una poblacion de adultos mayores varones, marinos en
situacion de retiro, atendidos en el Centro Médico Naval del Pert (7). El estudio original
tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo para efectos adversos al tratamiento
oncologico y requerimiento de manejo paliativo y mortalidad en adultos mayores. Para
ello evaluaron a los pacientes con diagnostico de cancer, reclutados durante el periodo de
septiembre 2012 a febrero 2013 y seguidos hasta diciembre del 2015, adjuntando datos
de toxicidad a tratamiento o eventos adversos cada ocho semanas. Por lo tanto, en el
presente analisis secundario utilizamos la totalidad de los registros y no se realizd
muestreo, obteniendo un tamafio final de 922 datos de adultos mayores, de los cuales
requirieron quimioterapia 496, radioterapia 181 y cirugia oncoldgica 245
respectivamente.

En el presente estudio se evalud la informacion de todos los pacientes geriatricos con
tratamiento oncoldgico, sometidos a procedimientos con fines curativos del estudio
original, cuyo tratamiento incluyen los de tipo quimioterapia, radioterapia o quirdrgico.
Ademaés, se analiz6 la depresion, como factor de riesgo en la presentacion de efectos
adversos al tratamiento oncolégico, por ello se incluyd a los pacientes que contaban con
datos completos sobre la escala de depresion de Yesavage. Se calculd la potencia
estadistica asumiendo una frecuencia de 36.7% (8) de efectos adversos en pacientes
oncogeriatricos, y en pacientes adultos mayores con depresion se asumio6 una frecuencia
de 50% (9) de efectos adversos, ascendiendo la potencia a 97.91%. Se utilizo el software
OpenEpi, version 3.0 para Windows para dicho calculo.

Variables estudiadas

Se evaluo depresion con el cuestionario de Yesavage de 5 items, generando un resultado
de (0-5) e indicando que a un mayor puntaje hay mayor probabilidad para depresiéon. (10).
Se empleé la Common Terminology Criteria for Adverse Events v3.0 (CTCAE) para
evaluar los efectos adversos post quimioterapia, radioterapia y cirugia oncoldgica
definiendo como efecto adverso a los grados 3, 4 0 5. (11) para ello se evaluaron a los
pacientes cada ocho semanas y se constato la fecha del efecto adverso para el calculo de
“tiempo para evento”.

Para evaluar comorbilidades se considerd la sumatoria de los siguientes antecedentes
patolégicos y enfermedades: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, Hipoalbuminemia, consumo de tabaco, antecedentes
personales de Cancer, Consumo de alcohol. Todas estas variables estuvieron descritas en
la Historia Clinica Geriatrica. ElI Sobrepeso y Obesidad se definieron con el IMC con
valores de sobrepeso >25 y obesidad >30. El sedentarismo fue evaluado con Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE) que evalua actividad fisica diferenciada por sexo,
e indica que los hombres que lograron puntuacion menor a 64 tendrian una actividad fisica
baja. (12). Ademas, se evalud incontinencia urinaria y la falta de soporte social, cada una
con una pregunta de la Escala de Fragilidad de Edmonton el valor final se obtuvo de la
suma de las mencionadas dimensiones, por lo que la variable se utiliz6 como numeérica.
(13)
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La forma de evaluar circunferencia de pantorrilla fue midiendo la pantorrilla del
paciente en centimetros al inicio de cada estudio, con el paciente sentado y en la
pantorrilla no dominante.

Sindromes geriatricos: La fragilidad fisica fue evaluada mediante el SPPB (Short Physical
Performance Battery) la cual se compone de tres pruebas, las cuales se punttan de 0-4, y
se obtiene un promedio final de toda la bateria cuyo puntaje oscila de 0-12. (14). El indice
de Barthel fue utilizado para evaluar el grado de dependencia funcional del paciente para
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) mediante un cuestionario de 10 preguntas,
con un puntaje total de 0-100, siendo un mejor desempefio un mayor puntaje; mientras
que el indice de Lawton evaluo las actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD)
con una puntuacién de 0-8 al realizar ocho preguntas, que a mayor puntaje indicaria
mayor independencia. El sindrome de caidas fue evaluado con una pregunta de la escala
SARC-F (A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia) que analiza el riesgo
para caidas (15) y la Polifarmacia fue catalogada con consumo de cinco o mas farmacos.

La vulnerabilidad fue evaluada con VES-13 y G-8. El Vulnerable Elders Survey (VES-
13) es un instrumento que contiene 13 items, y los valores van de 0-10, que con un puntaje
alto se considera mayor riesgo de deterioro funcional, indicando vulnerabilidad. Del
mismo modo G-8 evalula la ingesta de alimentos, pérdida de peso, movilidad, deterioro
neuropsiquiatrico, indice de masa corporal, polifarmacia, salud autopercibida y edad; la
puntuacién va entre 0-17 y al obtener un puntaje bajo se asocia a vulnerabilidad.

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) fue evaluada con el WHOOQOL-OLD
el cual evalla seis pardmetros siendo estos las habilidades sensoriales, autonomia,
actividades del pasado, presente y futuro, participacién social, muerte y el morir e
intimidad.(16); del mismo modo se valoré con el Physical, Emotive, Autonomy,
Communication, Economic and Trascendent Domains of Quality of Life (PEACE), que
evalua 6 esferas: sintomas fisicos, problemas emotivos, autonomia, comunicacion, carga
econdmica y problemas trascendentes, valorando un puntaje entre 0 y 10 (que a mayor
puntuacién indica un mayor impacto en la vida) para cada uno de los 18 items. (buscar la
cita)

Ademas, se evaluaron las variables sociodemograficas como: edad, grado de instruccién
y estado civil.

Anadlisis estadisticos

Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico STATA v15.0 para Windows
y se verifico la distribucion normal de las variables mediante el grafico de histograma,
luego para el analisis se calcularon los promedios y desviaciones estandar de las variables
expresadas como valores numéricos.

Primero, se realizé un analisis descriptivo de las variables y analisis bivariado en base a
las variables de estudio y la variable dependiente efectos adversos al tratamiento
oncoldgico, utilizando la T de Student, considerando un valor P menor o igual 0.05 como
estadisticamente significativo. Segundo, se calculo la media del puntaje del cuestionario
de Yesavage segun el tipo de efectos adversos producido por el tratamiento oncoldgico y
ademas se construyd un modelo de regresion lineal para determinar asociacion entre tipo
de efecto adverso y depresion, analizado segun prueba de ANOVA, con diferencia de
medias estadisticamente significativa (p=0.02). Finalmente se construyé un modelo de
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regresion para determinar asociacion de efectos adversos del tratamiento antineoplasico
a depresion y demés covariables, se cred 3 modelos: un modelo crudo con todas las
variables desarrolladas en la VGI como sindromes geriatricos y comorbilidad, un modelo
ajustado 1 con variables ajustadas por edad, comorbilidades y sindromes geriatricos
y luego un modelo ajustado 2 con cuestionarios oncogeriatricos y calidad de vida; en
estos 2 Ultimos modelos ajustados solo se incluyeron a las variables estadisticamente
significativas del modelo crudo. En dichos modelos se calcularon los coeficientes beta y
el intervalo de confianza al 95%.

Procedimientos:

En la recoleccion de datos original, las evaluaciones se realizaron en la Clinica de Dia de
Geriatria del Centro Médico Naval del Perd (CEMENA), en un seguimiento que inicio el
2013 y termind en el 2015, teniendo como grupo objetivo a pacientes geriatricos
oncologicos, los cuales fueron invitados a participar en este estudio. En dicho estudio los
participantes fueron evaluados por seis geriatras, con seguimiento hasta diciembre de
2015, fecha en la cual termino el estudio. El estudio base fue aprobado por el Comité de
Etica del CEMENA y el presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Cientifica del Sur) este estudio servira como requisito para optar
el titulo de médico cirujano de RVVS.
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RESULTADOS:

En el presente estudio, en el analisis descriptivo encontramos un promedio del puntaje
del cuestionario de Yesavage de 2.89 puntos (Desviacion Estandar DE= 1.1),
adicionalmente encontramos un 24.6% de frecuencia de efectos adversos al tratamiento
antineoplasico (N= 227), en el analisis bivariado encontramos que todas las variables
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con respecto a los efectos adversos,
destacando que en los pacientes con efectos adversos el numero de comorbilidades, edad,
namero de farmacos, nivel de vulnerabilidad, nimero de caidas y el puntaje de depresion
segun el cuestionario de Yesavage fueron significativamente mayores (ver tabla N°1).
Adicionalmente se examind el promedio y desviacién estandar del puntaje del
cuestionario de Yesavage segun el tipo de complicacién al tratamiento, asi observamos
que los puntajes del cuestionario de Yesavage eran similares en los pacientes con
complicaciones quirurgicas, gquimiotoxicidad y radiotoxicidad, sin embargo, en los
paciente que tuvieron méas de un tipo de efecto adverso durante su seguimiento los
puntajes del cuestionario de Yesavage fueron significativamente mas altos (ver Grafico
N°2). Finalmente en la tabla N°3 podemos apreciar el analisis de regresion lineal donde
se explord la asociacion entre efecto adversos al tratamiento antineoplasico, depresion y
otras covariables, observamos en el primer modelo ajustado que el puntaje del
cuestionario de Yesavage la presencia de efectos adversos se asocié a ain mayor puntaje
del cuestionario de Yesavage independientemente de la edad, comorbilidades, la
valoracion de la pantorrilla, el rendimiento fisico , la dependencia funcional , el nUmero
de farmacos y las caidas, ademéas en el segundo modelo ajustado se observéd que los
efectos adversos al tratamiento oncoldgico se asocian a un mayor puntaje del cuestionario
de Yesavage independientemente de la vulnerabilidad oncoldgica la calidad de vida
oncologica terminal y la calidad de vida relacionada a la salud.
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DISCUSION

En el presente estudio demostramos que las pruebas realizadas para la VGI, sindromes
geriatricos, comorbilidades y valoracion de depresion tienen asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de efectos adversos al tratamiento oncoldgico. Al respecto,
nuestro estudio evaluo la depresion como predictor de efectos adversos a tres tipos de
tratamientos oncoldgicos en pacientes adultos mayores.

Al respecto, en un estudio prospectivo observacional en un hospital de rehabilitacion de
alta complejidad en donde se buscaba evaluar si la depresion afectaba el deterioro
cognitivo durante el periodo de rehabilitacion en pacientes con fractura de cadera, se
observd que la depresion conllevaria a resultados negativos en la rehabilitacion de
pacientes de edad avanzada. (17) El deterioro cognitivo es comdn en la depresion
geriatrica, es por ello que las personas deprimidas con deterioro cognitivo tienen un
mayor riesgo de sufrir una serie de efectos adversos. (18) En pacientes con enfermedad
Cardiovascular (ECV) presentan mala salud mental en aquellos con depresion
preexistente a la ECV en comparacion con los que presentaron depresion post ECV. (19)

La depresion causaria alteracion a nivel funcional apreciable al ver una disminucion de
la marcha en pacientes adultos mayores que previamente presentaron trastornos afectivos,
ademas existe una asociacion entre depresion, enfermedades cardiovasculares, actividad
fisica y alteraciones cognitivas en adultos mayores. (20) Es por ello que consideramos
que existiria evidencia que la depresion afecta a aquellos que presenten alguna
enfermedad crénica como las enfermedades neoplasicas.

Por otra parte, se analizé un estudio de serie de casos para el tratamiento de ancianos con
cancer mayores de 65 afios, con un total de 30 pacientes, y se uso el indice de Barthel y
el indice de Lawton para valorar la funcionalidad y medir su asociacién como predictores
de complicaciones, para el cual se realiz6 un modelo de regresion lineal multivariado
encontrando asociacién de declinacién funcional, lo cual se asemeja a nuestros resultados
(21). Asi también se evalud un estudio observacional de tipo cohorte prospectiva, en el
cual se evalud a pacientes de 70 afios a mas, en estadios finales con adenocarcinoma de
colon y carcinoma no microcitico de pulmén, y mediante la escala de evaluacion
funcional de Lawton se buscé predecir toxicidad y mortalidad precoz en tratamiento
oncologico, encontrando que la dependencia para actividades intrumentales se asocio a
dichos desenlaces,(22) recalcando que, a mayor deterioro en la valoracion de la
funcionalidad, peor seria el prondstico.(23)

Adicionalemnte, evaluamos el Short Physical Performance Battery (SPPB) que es un test
cuya utilidad radica en determinar la fragilidad fisica o rendimiento, y esta estrechamente
asociado con dependencia, institucionalizacion, hospitalizacion y mortalidad. Tiene un
rol importante en la valoracion funcional geriatrica gracias a su capacidad de predecir
importantes efectos adversos para la salud y calidad de vida en personas ancianas. (24)
Este test también tendria utilidad para analizar la relacion que existiria entre depresién y
reacciones adversas. En un estudio transversal en donde se evalu6 a 4.316 encuestados en
20 paises de los cinco continentes donde se utilizé el WHOQOL-OLD se determin6 que
sin importar el nivel de depresion, la presencia de pobre rendimiento fisico suele causar
una disminucion significativa en todos los dominios de la calidad de vida. (25) En un
estudio la escala PEACE, que evalla la aceptacion y la lucha como aspectos clinicamente
significativos en personas en etapas terminales por un cancer avanzado se vio que las
enfermedades de tipo psiquiatrico afectan la calidad de vida de las personas cion
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neoplasias avanzadas, esto refuerza que alteraciones como la depresion afecten
significativamente su propension a efectos adversos como se observé en nuestro estudio.
(26)

El Geriatric 8 (G-8) es una herramienta utilizada para determinar que pacientes necesitan
una VGI mas detallada en pacientes oncologicos adultos mayores de 65 afios, esta escala
cuenta con una gran sensibilidad valorando la nutricion, funcionalidad, cognicion,
depresion, comorbilidades y edad. (27) En ese sentido, el estado nutricional, un indicador
de calidad de vida en la poblacion anciana, es un marcador improtante en oncogeriatria.
Puede ser evaluado de muchas formas, incluyendo antropometria, y uno de los pardmetros
mas simples y de gran sensibilidad en ancianos es la circunferencia de pantorrilla, aunque
su uso no esta incluido de la mayoria de protocolos para determinar grado de nutricion al
momento del ingreso intrahospitalario pese a que mdltiples estudios dan fe de su
importancia en la poblacion geriatrica como evaluacion indirecta de la masa muscular.
(28)

En la evaluacion del rendimiento funcional en adultos mayores resalta la importancia de
la evaluacion de la capacidad funcional, siendo la fuerza muscular uno de los principales
marcadores junto con la velocidad de la marcha, que predecirian eventuales efectos
adversos como caidas, fracturas, institucionalizacién, muerte, lo que se evidencid en un
estudio chileno donde se observé que en aquellos con una menor velocidad se presentaron
efectos adversos con mayor frecuencia. (29)

En un estudio en México se concluy6 que la depresion produciria importantes niveles de
discapacidad afectando las funciones fisicas y mentales ademas de producir mayor riesgo
de muerte prematura. También pueden afectar la capacidad de la persona para realizar
actividades cotidianas pudiendo causar un deterioro significativo en la calidad de vida,
por ello se considera que la persona con depresion presentaria mayor deterioro en la esfera
funcional en comparacion a aquellas que sufren de cualquier otra enfermedad cronica.
(30)

En general, la progresion del cancer incrementaria la mortalidad, la posibilidad de hacer
metéstasis y que el paciente presente dolor, esto conlleva al uso e incremento de
medicamentos y esto repercute en el estado de salud y mental de las personas. Segun la
National Cancer Institute hasta un 25% de las personas con un cancer desarrollan
depresion.(31) Asi, la polifarmacia en ancianos incrementa exponencialmente con el
numero de comorbilidades y efectos secundarios, tan es asi que para cinco medicamentos
se duplicaria el posible numero de interacciones y para 10 medicamentos
aproximadamente se quintuplicarian las posibles interacciones. (32) En relacion a lo
mencionado, a mayor edad del paciente, se presentara un mayor ndmero de
comorbilidades y se ha visto que en mayores de 65 afios presentaran 4 0 mas
comorbilidades en promedio y que estas iran incrementando proporcionalmente a la edad,
lo que condiciona la alta prevalencia de polifarmacia. (33)
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LIMITACIONES

Finalmente se presentaron algunas limitaciones ya que éste es un estudio sélo se evalud
pacientes de sexo masculino retirados de la Marina de Guerra del Per( y el resto de los
otros pacientes que se atendian en oncologia que no eran varones, pero eran familiar de
los pacientes militares retirados la cobertura de su seguro no era completa por lo que solo
se consider0 a aquellos con contaban con una cobertura del cien por ciento por ello solo
la poblacion estudiada era de hombres. Otra limitacion encontrada es que el cuestionario
de Yesavage no mide directamente la depresion, sino que es mas una herramienta de
screening.

CONCLUSION

En pacientes que presenten como variable significativa la depresion existiria una relacion
proporcional a los efectos adversos; es por ello que instrumentos como el cuestionario de
Yesavage ayudaria a predecir resultados post tratamiento oncoldgico ya que se observo
que los pacientes con un rendimiento excelente en estos instrumentos parecen tener un
riesgo bajo, sin embargo debe existir un seguimiento cuidadoso a cualquier paciente de
edad avanzada que reciba tratamiento ya que el riesgo de toxicidad grave siempre estara
presente. La idea de un instrumento predictor de Efectos adversos para toda la poblacion
oncoldgica se puedo apreciar que es factible y que la depresion deberia tener mayor
relevancia para disminuir la temprana discapacidad en personas de la tercera edad y a su
vez como prondstico de cdmo reaccionarian las personas post tratamiento oncoldgico.
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Tabla N°1 Andlisis descriptivo de las variables del estudio y anélisis bivariado en base a Efectos adversos al tratamiento antineopldsico (n=922)

. . desviacion  Ausencia de Efectos adversos Presencia de Efectos adversos
Variables media Valor de P
estandar n=695 (75.38%) n=227 (24.62%)
Edad en afios 79.04 4.46 76.36 £4.78 81.34+4.74 0.04
Numero de Comorbilidades 2.44 0.34 1.87+0.98 3.98+1.29 <0.001
Circunferencia de Pantorrilla en cm 29.69 2.69 33.81+2.58 28.19+3.29 0.04
Puntaje de Short Physical Performance Battery 8.70 1.15 10.45 + 2.18 7.11+2.46 <0.001
Puntaje de indice de Barthel 88.62 6.41 91.32 +4.15 77.38+8.43 <0.001
Puntaje de indice de Lawton 6.82 1.34 6.55+0.73 5.28 +1.83 0.04
Nimero de fadrmacos 4.38 2.48 4.16 + 1.45 7.69+1.36 <0.001
Puntaje de VES-13 8.71 1.04 7.59+1.33 8.19+0.48 0.05
Puntaje de G-8 12.68 3.78 14.31+£2.13 8.23+1.77 <0.001
Caidas en el ultimo afio 1.46 0.55 0.60+0.33 1.38+0.88 <0.001
Puntaje de Peace 124.40 29.13 139.96 + 14.36 119.19+12.78 <0.001
Puntaje de WHOQOL-OLD (6 items) 16.40 5.52 21.36 +4.71 19.32+4.16 <0.001
Puntaje del Cuestionario de Yesavage (5 items) 2.89 1.01 1.26 +0.18 3.28+0.32 <0.001

Tabla N"2 Regresion de Lineal para determinar asociacion entre Efectos adversos al tratamiento antineoplasico, depresion y covariables (n=992)

Variables Modelo Crudo Modelo Ajustado’ Modelo Ajustado®
Coeficiente B (Intervalo de confianza 95%) Coeficiente B (Intervalo de confianza 95%) Coeficiente B (Intervalo de confianza 95%)

Puntaje del Cuestionario de Yesavage (5 items) 2.02(1.23a3.76) 1.99(1.1323.22) 1.32(1.13a1.79)

Edad en afios 4.95(2.31a5.58) 4.21(2.12a5.14) -

Nimero de Comorbilidades 2.17(1.43a4.25) 1.87(1.41a23.18) -

Circunferencia de Pantorrilla en cm -5.62 (-6.41 a -2.06) -5.02(-6.11a-1.96) -

Puntaje de Short Physical Performance Battery -3.34(-3.8922.15) -3.16(-3.33 a 2.11) -

puntaje de indice de Barthel -13.94 (-21.35 a -8.36) -13.16 (-21.21a-8.29) -

Puntaje de fndice de Lawton -1.27(-3.66 a-1.03) -1.21(-3.22a-1.02) -

Namero de farmacos 3.53(1.56a7.87) 3.01(1.12a23.24) -

Caidas en el dltimo afio 0.78(0.50a1.12) 0.72(0.51a1.02) -

Puntaje de VES-13 0.6(-0.09a 1.08) - -

Puntaje de G-8 -6.08 (-7.04 2 -5.48) - -5.85 (-7.09 2 -5.05)

Puntaje de PEACE -20.77 (-27.52 a -15.65) - -20.27 (-27.39 a-14.71)

Puntaje de WHOQOL-OLD (6 ftems) 2,04 (-2.39a-1.91) - -2,01(-2.12a-1.45)

1 Modelo ajustado por edad, comorbilidades, circunferencia de pantarrilla, puntaje de Short Physical Performance Battery,, indice de Barthel e indice de Lawton, nimero de farmacos y nimero de caidas.

2 Modelo ajustado por puntaje de G-8, PEACE y WHOQOL-OLD

Gréfico N1 Promedio de Puntaje del Cuestionario de Yesavage segun
Efectos adversos al tratamiento antineoplésico (n=227)
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Complicaciones Quimiotoxicidad Radiotoxididad  Dos tipos de efectos Tres tipos de efectos
quirdrgicas adversos adversos

Promedio del puntjae del Cuestionario de Yesavage

=l

Tipo de efecto adverso

B Puntaje del Cuestionario de Yesavage de 5 {tems media

Puntaje del Cuestionario de Yesavage de 5 items )

Tipo de Efecto adverso n % - —= -
media Desviacion Estdndar

Complicaciones quirdrgicas 73 3216 3.21 0.77

Quimioctaoxicidad 129 56.83 3.15 0.76

Radiotoxicidad 33 14.54 3.14 0.77

Dos tipos de efectos adversos 61 26.87 3.58 0.91

Tres tipos de efectos adversos 12 5.29 4.02 0.92

Diferencia de medias estadisticamente significativa (P=0.02) segun pruebz de ANOVA
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ANEXO 2

UMIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T|F|C/\

INVESTIGACION

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de imregljgacit_‘-n:
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de registro:; 325-2020-PRE15

Titulao: Efectos adversos en pacientes adultos mayores en
tratamiento oncologico y su asociacion con depresion

Investigadon(a): Adriana Soledad Diaz Baguerizo
Raul Valenty Villanueva Salazar

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion v
ética, los cuales se sustentan en la normativa intemacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COWVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc ) v tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es gue el proyecto de investigacion
armmiba indicado es modificado de cualguier forma. Toda enmisnda, afadido, eiminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
22 de marzo del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
framite para su renovacion debera ser enviado antes del término de |a vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrolle hasta gue la renovacion sea
aprobada. La presentacion aprobacion sera ratificada en la sesion del CIEI més praxima.

Villa El Salvador, 23 de setiembre de 2020

fg. Fulfo Fivera Albinagoria
F'residente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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ANEXO 3

CIENTIFICA

SIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 490 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020

Lima, 14 diciembre del 2020

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacian de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO ¥ SU
ASOCIACION CON DEPRESION .

CONSIDERANDO:

Que, 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 Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “EFECTOS
ADVERSOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO ¥ SU ASOCIACION CON
DEPRESION “, presentado por los alumnos ADRIANA SOLEDAD DIAZ BAQUERIZO y RAUL VALENTY
VILLANUEVA SALAZAR con N° de registro: 325-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, comao asesor para el desarrollo de la
tesis en cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAUFMDNGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Lima, 29 de mayo de 2021.

Los integrantes del Jurado de tesis:
Presidente: Mg. lan Christian Dennis Falvy Bockos )
Miembro: Méd. Esp. Andrea Sofia Merino Taboada
Miembro: Meéd. Esp. Carolina Yanina Pérez Aglero

Se rednen para evaluar la tesis titulada:

“EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO Y U
ASOCIACION CON DEPRESION"

Presentada por el estudiante:

Villanueva Salazar, Raul Valenty

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Asesorado por: Méd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenaras
Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio del estudiante de la

carrera de Medicina Humana en la sustentacién, concluyen de manera unanime (x) por mayoria
simple ( ) calificar a:

Tesista: Villanueva Salazar, Raul Valenty | Nota (en letras): Quince (15)
Aprobado (x) | Aprobado - Muy buena | ) | Aprobado - Sobresaliente | ) | Desaprobado | )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

Yoale id

Mg. fan Christian Dennis Falvy Bockos Meéd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Presidente del Jurado Asesor

P
=

Meéd. Esp. Andrea Sofia Merino Taboada Méd. Esp. Carolina Yanina Pérez Agiiero
Miembro 1 Miembro 2
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