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2. LISTA DE ABREVIATURAS

AM - Adulto Mayor

APE — Antigeno prostatico especifico

CA — Cancer

Dx — Diagnéstico

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

ENASEM - Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
ERC - Enfermedad Renal Croénica

HAS — Hipertension arterial sistémica
NCCN - Red Nacional Integral del Cancer.
NNT — Numero necesario para tamizar

Px — Paciente

RR — Riesgo relativo

Tx — Tratamiento

VGI — Valoracion geriatrica integral

VPP — Valor predictivo positivo

VPN — Valor predictivo negativo
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2.1 PALABRAS CLAVE:

Cancer; México; Adulto mayor; Mortalidad; Tamizaje; Cérvico uterino; Préstata; Mama.

3. SINTESIS (Resumen, abstract)

Titulo

Fase de estudio
Tipo de estudio
Clasificacion
Segun el
Reglamento de la
Ley General de
Salud en Materia
de Investigacién
para la Salud,

Articulo N° 17

Objetivo Principal

Protocolo ITMSA

“Impacto del tamizaje oncoldgico en la mortalidad, sobrevida y
autopercepciéon de salud en adultos mayores de 50 afos:
Resultados del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en
México”

NA

Observacional longitudinal.

Investigacion sin riesgo.

Evaluar el efecto del autoreporte de tamizaje de cancer (cérvico
uterino, mama, y prostata) en individuos mexicanos mayores de
50 afios en términos mortalidad, sobrevida y autopercepciéon del

estado de salud.
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1. Estimar la prevalencia del reporte de uso de los métodos de

Objetivos tamizaje de cancer encuestados en el estudio ENASEM

secundarios (cérvico uterino, mama, y prostata) en la poblacion de
adultos mayores de 50 afios en México.

2. Estimar la mortalidad y sobrevida asociada con el uso de
los métodos de tamizaje de cancer en la poblacion de
adultos mayores de 50 afios en México.

3. ldentificar las variables sociodemograficas asociadas al
alcance de los métodos de tamizaje de cancer (cérvico
uterino, mama, y préstata).

4. Determinar la relacion entre el auto reporte de estado de
salud con el uso de un método de tamizaje.

El tamizaje de cancer (cérvico uterino, mama, y prostata) en la

poblacion de adultos mayores de 50 afios no representa un efecto
Hipotesis Nula en téerminos de mortalidad, sobrevida y calidad de vida.

El tamizaje de cancer (cérvico uterino, mama, y prostata) en la

Hipétesis alterna  poblacion de adultos mayores de 50 arios tiene un efecto en
términos de mortalidad, sobrevida y calidad de vida.
¢Qué impacto tiene el tamizaje oncolégico en la mortalidad,
Pregunta de sobrevida y auto reporte de salud en los adultos mexicanos

Investigacién mayores de 50 afos?

Adultos mayores de 50 afios en conglomerados aleatorizados de

una muestra urbana/rural que fueron registrados en el Estudio
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Grupo a investigar Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2001-

2018
“N” El tamano de la muestra fijado en términos de los requerimientos
de la investigacion es de n= 20 542 personas. La muestra basal
se obtuvo mediante un proceso de seleccion trietapico y por
conglomerados que permiten realizar inferencias estadisticas
sobre las caracteristicas de la poblacién mexicana en distintas
variables de interés. (Metodologia en anexo 1)
Duracién
aproximada del Encuesta realizada del 2001-2018

estudio

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los prondsticos epidemiolégicos proponen que para el 2030, uno de cada cinco
individuos tendra mas de 65 anos. Debido a que la incidencia del cancer aumenta
proporcionalmente con la edad, mas del 60% de todos los casos nuevos de cancer y el
80% de las muertes por cancer ocurren en adultos mayores segun las estadisticas de
EUA y Europa, siendo la causa principal de muerte en mujeres y hombres de 60 a 79
anos."

El envejecimiento en la poblacion mundial y una mayor esperanza de vida,
significan que el cancer en adultos mayores se esta convirtiendo en un problema cada
vez mas comun. Ademas, las personas mayores con cancer estan poco representados

en los ensayos clinicos para nuevos métodos de diagnéstico y terapias contra el cancer,
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por lo tanto, existe menos informacion basada en la evidencia para guiar el abordaje del
adulto mayor.?

Hay un creciente reconocimiento en la oncologia de la importancia de no sélo
mantener, sino mejorar la calidad de vida de los pacientes geriatricos. Con este objetivo
en mente, las pruebas de tamizaje podrian ayudar a los médicos a diagnosticar y tratar
varios tipos de cancer en etapas tempranas, antes de la aparicion de sintomas que
podrian representar que el cancer haya comenzado a extenderse y por ende sea mas
dificil de tratar. Sin embargo, es importante mencionar que las pruebas de deteccion no
son inocuas y no necesariamente mejoran la calidad de vida del paciente, inclusive
podrian generar dafios potenciales.’

Se ha demostrado que varias pruebas de tamizaje tienen impacto en el aumento
de la sobrevida y disminucion en la mortalidad. Estudios que analicen estos puntos finales
pueden ayudar a los pacientes y médicos a decidir si los beneficios de una intervencion
superan el dafo que podria representar el tamizaje oncolégico, asi como ayudar a los
programas de salud a decidir si resulta favorable incluir este método de cribado médico
en su catalogo de cobertura.’

En vista de la alta heterogeneidad del adulto mayor, los sesgos de seleccion y la
discrepancia de la informacién existente en relacion con las recomendaciones de
tamizaje, resulta de gran interés analizar la informacion disponible y de esta manera
orientar a los médicos y pacientes para elegir de un método de tamizaje.* Segun diversos
autores de estudios clinicos y epidemioldgicos, la toma de decisiones de deteccidon
cancer se sugieren basar mediante el uso de estimaciones objetivas cuantitativas,

tomando en especifico los resultados finales de sobrevida, mortalidad y calidad de vida,
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atenuadas por la consideracion cualitativa de como una un adulto mayor valora los
beneficios y los dafios potenciales de la deteccion.®

Este estudio propone estudiar a un panel representativo de adultos mayores
Mexicanos, y comparar la dinamica de la salud entre los sujetos con y sin tamizaje con
el objetivo de generar informacién asociada al envejecimiento sobre el impacto de la

deteccion de cancer de mama, cérvico uterino y préstata en el adulto mayor.

5. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
5.1. Antecedentes

Definicion de tamizaje

El tamizaje es un método deteccion oportuna de una enfermedad o trastorno
latente mediante una prueba que permite una intervencion temprana con el objetivo de
mejorar el prondstico de un paciente.®
Historia del Tamizaje

Las primeras pruebas registradas en la historia sobre el tamizaje fueron las
pruebas mentales a oficiales reclutados para el ejército estadounidense en 1918. El
propésito de las pruebas psicolégicas era eliminar del ejército en el momento mas
temprano posible a los reclutas cuya ‘“inteligencia limitada” los convertiria en una
amenaza para la organizacion militar. Estas pruebas se utilizaron para examinar numeros
grandes de individuos rapidamente y se esperaba que tuvieran un alto grado de validez
como medida de “inteligencia”, con un resultado objetivo libre de juicio personal con
respecto a las respuestas correctas, y la calificacion tuviera la menor posibilidad de

error.”
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Posteriormente en 1960, la Organizacién Mundial de la Salud publicé un
documento sobre los principios y la practica de la deteccion de enfermedades, mismos
fundamentos que estaban destinados a guiar la toma de decisiones con respecto a la
instauracion de una prueba de deteccion®:

1) Que resolvieran un problema de salud importante.

2) Que existiera un tratamiento aceptado para la enfermedad diagnosticada.

3) Que el tratamiento ofreciera mejor resultados si se detectaba la enfermedad en
una etapa mas temprana.

4) Que el costo de la busqueda de casos (incluido el diagnéstico y el tratamiento de
los pacientes diagnosticados) fuera econémicamente equilibrado en relacién con
el posible gasto en su atencion médica en general.

Centrados en el ambito oncoldgico, en 1943 los cientificos Papanicolaou y Traut
informaron por primera vez sobre la utilidad del frotis de “Papanicolaou” para detectar
células cervicales neoplasicas, y para la década los 60s la sensibilidad del frotis de
Papanicolaou para detectar el carcinoma cérvico uterino en diferentes etapas aumento
de un 50 hasta casi un 90% con el perfeccionamiento de las técnicas de tincion e
interpretacion.”’

En 1963, se inici6 la deteccidon masiva del CA de mama, cuando la mamografia
estuvo disponible como prueba de deteccion estandarizada. En diciembre de 1963 el
Plan de Seguro de Salud de EUA, hizo un ensayo de 62,000 mujeres de 40 a 64 anos.
Estas mujeres fueron estratificadas por edad y factores de riesgo. En ese entonces la
exploracion fisica fue mas sensible que la mamografia con un 67% versus 55%

respectivamente. Dos décadas mas tarde, debido a la mejora en la técnica de
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mamografia, la asociacion de fuerza de trabajo estadounidense demostré que de
deteccion de cancer de mama por mamografia era casi dos veces mas sensible que el
examen fisico con 94% versus 54% respectivamente’.
En 1984 la USPSTF (Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados

Unidos, por sus siglas en inglés) impulsd con esfuerzos cientificos que contribuyeron a
un cambio conceptual en la medicina, ya que los grupos expusieron y desafiaron
explicitamente los supuestos centrales que comprenden muchas practicas clinicas,
particularmente en el ambito de la deteccion temprana’.
Medicina preventiva en el adulto mayor

El objetivo de la deteccion temprana en el adulto mayor es preservar la salud, mejorar
la calidad de vida y funcionalidad, con enfoque global en el abordaje de los siguientes
topicos®:

* Inmunizaciones

* Nutricién.

+ Salud mental.

* Prevencion de lesiones (caidas, equipo de seguridad).

+ Temas sociales (cuidadores, abuso de tabaco, alcohol).

* Pruebas de tamizaje oncoldgico.

Dentro del area de tamizaje oncoldgico y desde una perspectiva de la medicina
basada en la evidencia, existe un debate actual sobre la utilidad y el costo-beneficio de
las pruebas de tamizaje del cancer, asi como las preferencias del paciente. La edad
avanzada se asocia con una prevalencia mayor de afecciones crénico-degenerativas, y

quedan dudas sobre las interacciones entre la comorbilidad y la deteccion del cancer en
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la poblacién mayor. Debido a que las personas mayores estan poco representadas en
los grandes ensayos, hay poca informacion basada en la evidencia para tomar decisiones
que ayuden a guiar al médico cuando atiende a pacientes mayores.'°

La seleccién adecuada de los pacientes es la clave para aplicar un método de
tamizaje, y asi evitar el tratamiento que disminuya la calidad de vida sin un beneficio
significativo de supervivencia. La edad avanzada por si séla no debe ser el unico criterio
para excluir un tamizaje oncolégico eficaz que pueda mejorar la calidad de vida o llevar
a un beneficio de supervivencia en pacientes mayores. Los datos disponibles sugieren
que los pacientes mayores con buen estado de rendimiento pueden tolerar los regimenes
de quimioterapia de uso comun, especialmente cuando se proporciona atencion de apoyo

adecuada'. En general, los puntos a tomar en cuenta en la seleccion del tamizaje son:

o Riesgo de muerte del individuo
o Beneficio de la deteccion del cancer
o Dafnos en la deteccion del cancer.
o Complicaciones.
= Asociadas a la realizacion del tamizaje (P. ej. perforacion en
colonoscopia)
= Asociados al resultado del tamizaje (P. €j. estrés psicolégico)

o Valores y preferencias del paciente.

Retos del tamizaje oncologico en el adulto mayor

Las directrices de instituciones oncoldgicas internacionales como la NCCN,

abordan problemas especificos relacionados con el diagnéstico del cancer en adultos
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mayores, que incluyen la evaluacion de los riesgos y beneficios del tamizaje: Existen

varios riesgos en asumir el impacto del tamizaje oncoldgico, entre ellos resultan los

sesgos de tamizaje":

El sesgo de adelanto de diagndstico, conocido en inglés como “lead time bias”,
sucede cuando el diagndstico de la enfermedad se realiza antes en el grupo
tamizado, lo que resulta en un aparente aumento de la supervivencia, aunque el
momento de la muerte sea el mismo en ambos grupos. También es probable que
en la deteccion temprana, los pacientes con expectativas de vida corta pueden no
beneficiarse, ya que el beneficio del cribado no es inmediato. Por ejemplo, en los
ensayos controlados aleatorios de pruebas de mamografia, las curvas de
supervivencia especificas del cancer entre los grupos tamizados y no tamizados,
no se ven beneficios hasta al menos 5 afios después del inicio del examen.'?

El sesgo de deteccion: sustenta que la probabilidad de detectar la enfermedad
esta relacionada con la tasa de crecimiento del tumor. Los tumores agresivos y de
rapido crecimiento tienen un periodo de deteccién potencial corto (el intervalo
entre la posible deteccion y la aparicién de sintomas). Por lo tanto, a menos que
la prueba de deteccion se repita con frecuencia, los pacientes con tumores
agresivos tienen mas probabilidades de presentar sintomas. Los tumores de
crecimiento mas lento tienen un periodo de detecciéon potencial mas largo y es
mas probable que se detecten cuando son asintomaticos. Como resultado, se
encuentra una mayor proporcion de tumores indolentes en el grupo examinado, lo

que provoca una mejora aparente en la supervivencia.'3

Mortalidad
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El cancer es la tercer causa de muerte en México, después de enfermedades
cardiovasculares y diabetes, con una mortalidad anual de mujeres de 13.9% y hombres
10.6%. Segun el INEGI, las defunciones registradas en el 2018 adjudicables por cancer
fueron 27,280, sin embargo existe un subregistro dado que los datos son Unicamente
tomados de registros de certificados de defuncién y a la ausencia de un banco nacional
de censo oncoldgico.™

El principal beneficio del examen de deteccion es la reduccién en la mortalidad por
cancer en las personas que tienen una enfermedad en etapa temprana, detectada y
tratada, que habria sido letal en su vida restante. Sin embargo, el beneficio esperado en
la mortalidad temprana varia en la poblacion en funcion de dos factores compensatorios:
el riesgo de incidencia de cancer subyacente de ese individuo y el riesgo de muerte por

causas competitivas.'®

A edades mas tempranas, el beneficio esperado aumenta junto con el riesgo de
incidencia. A edades mas avanzadas, el beneficio esperado disminuye a medida que
aumenta el riesgo de muerte por causas competitivas, por ejemplo, un paciente con un
tumor asintomatico que morira por una causa no relacionada, como enfermedad
cardiaca, antes de que el tumor se vuelva clinicamente evidente no se beneficiara de la

deteccion y el tratamiento temprano.’®

Supervivencia de pacientes con cancer en comparacion con diferentes enfermedades

cronicas o catastroficas

Considerar la incidencia de la enfermedad como un contribuyente principal a la

esperanza de vida saludable de la poblacién mayor puede llevar a conclusiones erroneas
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cuando se subestiman los factores de recuperacion / remision a largo plazo. Es por ello
que comparar tasas de sobrevida mas altas que en la poblacién general para todas las
enfermedades consideradas, produce en teoria un punto de inversion de capital y

esfuerzo médico."®

Multicomorbilidad y fragilidad en el tamizaje oncolégico

La relacion de edad y suceptibilidad para desarrollar cancer depende de factores
extrinsecos e intrinsecos que suponen una interrelacién con la predisposicién genética
del individuo, la pérdida de la reparacion del ADN, el daino celular al interactuar con los
radicales libres, carcinbgenos ambientales y microorganismos prooncogénicos como
virus y ciertas bactrias, detonan un desbalabalance con avance de la premalignidad a
cancer, e inclusive metastasis.

La multicomorbilidad aumenta con la edad y tiene un impacto directo en la esperanza
de vida, asi como en la tolerancia al tratamiento. Ciertas enfermedades como diabetes,
obesidad, hipertension, demencia y la enfermedad renal cronica pueden desempenar un
papel en el pronédstico al detectar cancer. Es necesario comprender a fondo las
condiciones médicas coexistentes de un paciente para sopesar el impacto del tamizaje
del cancer en la esperanza de vida en comparacion con otras condiciones médicas
comunes.'® En este punto resulta importante preguntarse: ;Qué relevancia tiene
identificar la fragilidad en el AM a tamizar? Segun E. Ferrat, la fragilidad es una
representacion del estado de vulnerabilidad del AM que tiene desenlaces predictores de
mortalidad temprana, hospitalizaciones, toxicidad del tratamiento y complicaciones

perioperatorias.’’

Protocolo: “ITMSA” Fechado Septiembre del 2021, Monterrey, N.L., México
A- 1774



Basado en experiencia clinica y el consenso Internacional de la Sociedad de
Oncologia geriatrica, el investigador clinico Lodovico Balducci propuso las clasificaciones
de fragilidad para el abordaje con su respectivo abordaje y tratamiento?:

- Robusto: Se recomienda el tamizaje generalizado y en caso de ser diagnéstico

brindar tratamiento curativo.

- Pre-fragil: Individualizar el tamizaje y brindar tratamiento adaptado a las reservas
fisiolégicas del paciente.

- Fragil: En general no se recomienda tamizar, el objetivo principal sera brindar
atencion con un enfoque de mejora al estado fisico y funcional actual del
paciente, y en caso de tener un diagndstico oncolégico, brindar un tratamiento
paliativo si los prondsticos a corto plazo no son favorecedores.

Indicadores de esperanza de vida

Si bien es imposible predecir la esperanza de vida exacta de una persona, es
posible hacer estimaciones razonables de si es probable que una persona viva

sustancialmente mas o menos que una persona promedio en su cohorte de edad.

Al estimar la esperanza de vida de manera individual, es util tener una idea general
de la distribucion de las expectativas de vida a distintas edades. Por ejemplo, al estimar
la esperanza de vida de una mujer de 80 afos, es util saber que aproximadamente el
25% de las mujeres de 80 afios viviran mas de 13 anos, el 50% vivira al menos 9 anos,

y el 25% vivira menos de 5 afios."

Hay muchos factores que los clinicos pueden usar de manera simplista para

estimar si una persona mayor es tipica de alguien en la mitad de su cohorte de edad y
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sexo O si se parece mas a alguien en los cuartiles superior o inferior. Por ejemplo, el
numero y la gravedad de las condiciones comorbidas y los trastornos funcionales son
predictores de la mortalidad en las personas mayores mucho mas fuertes que la edad
cronoldgica. Las personas mayores con insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
renal terminal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica dependiente de oxigeno,
demencia grave o dependencias funcionales en varias actividades de la vida diaria
caerian en el cuartil mas bajo de la esperanza de vida. Las personas mayores sin
comorbilidades significativas o con excelente estado funcional probablemente se
encuentren en el cuartil superior de la esperanza de vida. Estas estimaciones, aunque
no son perfectas, permiten mejores estimaciones de los posibles beneficios y dafios de

la deteccidn que centrarse solo en la edad.?

Un paso comun para individualizar las decisiones de deteccion de cancer es
estimar la esperanza de vida de una persona mayor, ya que la expectativa de vida afecta
la probabilidad de recibir beneficios en comparaciéon con los dafos causados por la
deteccion. Por ejemplo, encontrar un cancer asintomatico en una persona que morira de
algo mas antes de que el cancer se vuelva sintomatico no beneficia a la persona y puede

causar un daio significativo'®.

Una herramienta de prondstico es el indice de Suemoto, un modelo de prediccién
de mortalidad a 10 afos que fue desarrollado y validado utilizando datos de 5 estudios
longitudinales de adultos que viven en la comunidad: ELSA (Estudio longitudinal inglés
del envejecimiento), HRS (Estudio de salud y jubilacion), MHAS (Estudio mexicano de

salud y envejecimiento), SABE Sao Paulo (Estudio de la salud, el bienestar y
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envejecimiento), y SHARE (Encuesta sobre salud, envejecimiento y jubilacién en
Europa). El modelo integré 23,615 participantes de 16 paises (edad media 70 afos, 46%
hombres, 51% blancos, 24% mortalidad a 10 afios), y el resultado que arroja es el riesgo
de mortalidad en 10 afios por todas las causas en términos porcentuales, que se debe
de interpretar como “De 100 personas con las mismas caracteristicas que usted, n

numero de pacientes, morira en el transcruso de este 10 afios."®

Accesibilidad y factores relacionados al uso de los métodos de tamizaje

Varias organizaciones nacionales e internacionales hacen recomendaciones para
el tamizaje, las que destacan la NCCN, ACS, ASCO, US Task force, ESMO y las guias
de practica clinica mexicanas. La utilizacion de los servicios médicos de salud es un
proceso dinamico y complejo donde intervienen los pacientes, el personal de salud y el
gobierno para satisfacer una determinada condicion de salud.?°

Desde un enfoque amplio la utilizacién y sus determinantes de los servicios
meédicos tienen que ver con la accesibilidad. Este enfoque comprende distintos aspectos
ya que considera a la utilizacidn como una sucesion esquematica de acontecimientos
desde que surge la necesidad de la atencién médica, hasta el momento de la utilizaciéon
de los servicios de atencidbn médica?'. En este proceso se consideran como
determinantes de la atencidn: los aspectos que involucran las creencias relativas a la
salud, la autopercpcion de la salud, la confianza en el sistema de atencién médica, la
tolerancia al dolor y a la incapacidad.?! Debido a lo anterior se han desarrollado diferentes
modelos que buscan explicar los motivos por los cuales la poblacion hace uso de los

servicios médicos, el modelo epidemioldgico aborda el problema con un enfoque hacia
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el estudio de las necesidades de la salud, el modelo psicosocial que hace referencia la
percepcion de la salud de los adultos mayores, es decir, que los individuos puedan
percibirse como susceptibles a las diferentes enfermedades a las que tienen riesgo,
el modelo social intenta abordar la etapa de deseo y busqueda de la atencion, por ultimo
el modelo econdmico que lo aborda hacen referencia a los recursos financieros y no

economicos con los que cuentan las personas mayores.?’

Panorama del tamizaje oncologico en México

Segun los indicadores de bienestar de SEDESOL, en México el 43.7% de los AM
viven en pobreza (34.9% en pobreza moderada y 8.7% en pobreza extrema) y ademas
un 26.5% son vulnerables con carencias sociales, lo que indica una vulnerabilidad social.
Estos parametros nos sirven como prondstico de acceso a los métodos de deteccion,
haciendo la inferencia hipotética que a mayor vulnerabilidad menor probabilidad de ser
sujeto a un método de tamizaje oncoldgico.??

Por otro lado, segun la condicién de afiliacion a un servicio de salud, el 78.6% de
las mujeres y el 82.6% de hombres tienen acceso a un servicio publico de seguridad
social, y solo el 2.6% de la poblacion pueden acceder a un seguro de gastos médicos
privado.?3

La mayoria de los sistemas de salud social han creado programas de deteccién
de cancer con guias que aconsejan la deteccidén basada principalmente en grupos de
edad objetivo. Los intervalos de deteccion coinciden en la edad inicio, sin embargo existe
ambigiedad en los limites de rango para realizar el tamizaje, asi como criterios de

exclusion poco relativos a la totalidad del individuo (variables clinicas y geriatricas).?*
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Prevencion del CA en el AM

Segun reportes de investigacion, el CA podria prevenirse mediante esfuerzos
sistematicos para reducir el consumo de tabaco, mejorar la dieta, promover actividad
fisica, reducir la obesidad y ampliar el uso de pruebas de deteccion establecidas. La
American Cancer Society (ACS) estima que en 2015 alrededor de 171,000 muertes por
cancer fueron causadas solo por fumar tabaco. Ademas, existen intervenciones médicas
como las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) y la hepatitis B (VHB) que

previenen infecciones potencialmente cancerigenas.*3

Investigacion y politica publica sobre el tamizaje oncoldgico

Si bien hay pruebas sustanciales de que la detecciéon del CA de mama y cervical
reduce la mortalidad por cancer entre las personas de 50 y 60 afios, pocos ensayos de
deteccion incluyeron personas mayores de 70 afios. Por tanto, los médicos deben evaluar
si deben extrapolar los resultados de los ensayos de cribado a sus pacientes mayores.
Para determinar la validez de esta extrapolacion, los médicos deben saber si existen
diferencias en el comportamiento de los canceres en las personas mayores que cambian
el beneficio de la deteccion temprana y el tratamiento; si existen diferencias en la
precision de las pruebas de deteccion en personas mayores que hacen que las pruebas
tengan mas o menos probabilidades de pasar por alto el cancer; y si existen diferencias
entre las personas mayores que alteran la probabilidad de recibir beneficios en

comparacion con los dafios derivados de la deteccion del cancer.®°
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La evidencia de la efectividad de la deteccion temprana se ha derivado
principalmente de los estudios epidemioldgicos y esfuerzos de los investigadores en el
disefio, implementacion y analisis de los estudios. Los problemas y desafios de evaluar
los beneficios para la salud, han generado ideas metodoldgicas que ahora forman parte
del pivote epidemioldgico, como por ejemplo la importancia de los conceptos de sesgo
en el tiempo de espera, que es el sesgo en la duraciébn de la enfermedad,
sobrediagndstico y la importancia de utilizar la reduccién en la mortalidad como resultado
de la deteccion en lugar de la deteccion de canceres en etapa temprana o supervivencia.
Sin embargo, durante el proceso de aplicar dicha investigacion para guiar
recomendaciones y otros cambios de politicas, los investigadores han enfrentado
desafios a medida que avanzan en el camino de la traslacion de la evidencia

epidemioldgica a la politica publica.?®

A lo largo de este camino hacia la politica, se encuentra una multitud de otras
perspectivas disciplinarias y profesionales, incluidos terceros pagadores con intereses de
cobertura y reembolso, asi como sociedades profesionales, politicos y defensores del
cancer. Por lo tanto, en el mundo real la aplicacion de un método de tamizaje va mas
alld de de incluir la revision de los resultados de la investigacion, sino un analisis
epidemioldgico, médico, econdmico, cultural, tomando en cuenta las recomendaciones
por parte de las agencias de financiamiento, los miembros de la sociedad y otros grupos

de partes interesadas.?®

Aspectos éticos en la investigacion sobre tamizaje oncologico
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Los estudios mas exhaustivos e inclusivos para la deteccion de cancer tienen
limitantes que conciernen a diversos dilemas éticos. El principal cuestionamiento surge
al aleatorizar individuos en estudios de tamizaje, pues al existir un probable beneficio de
deteccion oportuna, se estaria excluyendo de dicho beneficio al grupo "placebo”, por tal
razon la gran mayoria de los estudios de tamizaje oncoldégico son observacionales,
principio que podria generar factores de confusion y preocupaciones metodolégicas que

algunos plantean sobre la medicina basada en estudios no aleatorizados sin ciego.?®

Es dificil medir con precisidén la prevalencia del tamizaje, las medidas de auto
reporte tienden a exagerar las tasas de deteccidn, mientras que las medidas basadas en
datos de servicios de instituciones y aseguradoras pueden subestimar las tasas. Las
implicaciones del uso de medidas autoinformadas para estimar las diferencias en las
tasas de deteccidén no estan claras. Segun estudios previos, los estadounidenses y los
europeos son propensos a reportar una participacion excesiva en el programa

comparada con la real.?*

Valoracion geriatrica en el tamizaje oncoldgico

El término alusivo de “individuo geriatrico” se refiere a personas mayores de 65
afos o mas segun la OMS, sin embargo, esto no distingue entre personas en diferentes
etapas del proceso de envejecimiento. La edad cronoldgica es un predictor poco fiable
de la esperanza de vida, la reserva funcional o el riesgo de complicaciones del
tratamiento en una poblacion. El envejecimiento es un proceso muy heterogéneo, y no

esta claro por qué algunas personas mayores mantienen sus capacidades fisicas y
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cognitivas a lo largo de una larga vida, mientras que otras pierden estas mismas

capacidades en etapas prematuras?’.

La evaluacién geriatrica integral es esencial para identificar candidatos para el
tamizaje del cancer en la poblacién de edad avanzada.' Los dafios de la prueba de
deteccion, que pueden afectar a cualquier persona, incluyen las complicaciones de las
pruebas de deteccion, resultados falsos positivos, la deteccion y el tratamiento de
enfermedades sin consecuencias clinicas, que nunca habrian producido sintomas

durante la vida de una persona, y trastornos psicolédgicos.?®

Comprender cémo los diversos factores influyen en los beneficios y dafios
potenciales de las pruebas comunes de deteccién de cancer en personas mayores
permite tomar decisiones de deteccion individualizadas centradas en el paciente en lugar

de un enfoque Unico para todos, basado Unicamente en la edad.?®

Ademas de considerar la biologia relacionada con la enfermedad, el médico debe
sopesar los factores relacionados con el paciente que pueden influir tanto en la
esperanza de vida como en la tolerancia al tratamiento. Estos incluyen cambios
fisiolégicos que acompanan el envejecimiento, asi como factores registrados
tradicionalmente en una evaluacion geriatrica, como el estado funcional, las condiciones
médicas cronico degenertivas, el estado psicoldgico, el apoyo social y la funcion
cognitiva. Los sindromes geriatricos comunes como el delirium, trastornos de la marcha,
la malnutricién y la incontinencia pueden complicar la terapia del cancer y, por lo tanto,

aumentar la morbilidad y los costos de atencién del paciente. Ademas, el tratamiento del
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cancer puede empeorar la situacién geriatrica. Esto puede resultar en un tratamiento
subdptimo o excesivamente toxico.?°

En los ultimos anos, los geriatras han desarrollado y validado un enfoque mas
holistico para evaluar a la poblacion anciana, con instrumento llamado valoracion
geriatrica integral (VGI). Esta es una valoraciéon multidisciplinaria e intensiva de un
paciente que mide aspectos como el estado funcional, las comorbilidades, el estado
nutricional, el estado psicoldgico, el apoyo social y los sindromes geriatricos.?

La VGI ha demostrado tener beneficios que incluyen el aumento de la esperanza
de vida, la prevencion de la institucionalizacion en asilos y hospitales, la prevencion de
sindromes geriatricos y la mejora del bienestar subjetivo en la calidad de vida. Un
enfoque tan completo a menudo revela informacion que se pierde por la historia clinica
rutinaria.?

Desde un punto de vista practico, comprender el estado funcional de una persona
es esencial para determinar si una persona podria buscar atencién médica si llegase a
desarrolla sintomas de cancer o efectos secundarios de la terapia. Por ejemplo, ¢ Puede
usar el teléfono sin ayuda o llevar el transporte a las consultas clinicas o a una sala de
emergencias? Si no puede realizar estas tareas, deberia formarse un sistema de apoyo
(con un miembro de la familia, una enfermera o un cuidador) para asegurarse de que el
individuo pueda recibir ayuda si nota sefiales de efectos adversos en caso de recibir
quimioterapia, por ejemplo.3°

Basado en un gran estudio de cohorte prospectivo, se desarrollé la herramienta
G8 optimizada, que combina un enfoque estadistico sistematico con el juicio de expertos

para garantizar un poder discriminativo éptimo y relevancia clinica. Esta herramienta de
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deteccion logra una alta sensibilidad 89% (86.5-91.5) y especificidad 79% (69.4-86.6) con
el andlisis de seis dominios necesarios en el AM: nutricién, funcionalidad, cognicién,
depresion y comorbilidades, con un posible puntaje total de 35 y punto de cohorte de 6,
que nos obligan a proceder a la realizacién de una VGI completa.’'

Comparacion internacional

La comunidad internacional se encuentra sumamente interesada en generar
programas de prevencion, los paises europeos han organizado programas de deteccion,
mientras que el enfoque estadounidense esta relativamente descentralizado y los
programas dependen mayormente de la cobertura de un seguro médico. En general, las
tasas de deteccion europeas van del 22 hasta el 88%. Es mas probable que los
residentes de EUA sean examinados a edades mas tempranas cuando el beneficio
esperado de la deteccién temprana es el mayor, pero para algunos Cas como las
colonoscopias a edades mas avanzadas, cuando el beneficio esperado esta
disminuyendo.?* Este estudio ayudara a generar informacion y comparar con los datos

ya existentes entre Estados Unidos y Europa.

Tamizaje de cancer de mama

El cancer de mama tiene aproximadamente 2.1 millones nuevos casos munidales,
es la °1er causa de muerte en mujeres y la prueba de tamizaje estandarizada global es
la mamografia'. Ademas el 57% de todas las muertes por CA de mama ocurren en > 65
afos 0 mas, y la mayor evidencia de reduccion en la mortalidad es en mujeres tamizadas
de 50 a 74 afos, con un numero necesario a tamizar (NNT) de 242 mujeres de 65 afos

para evitar 1 muerte por dicho padecimiento.3?
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Existe un consenso en el que coinciden el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdlogos, la Fuerza de trabajo preventivo de EUA y las GPC México, que
recomiendan el inicio de tamizaje a los 40-50 afos de manera individualizada,
posteriormente anual o bianual entre los 50 a 74 anos y proponen valorar riesgos y
beneficios en > 75 segun estado de salud. La Socidad Americana de Geriatria expone
que en pacientes > 85 anos con excelente estado funcional o que sientan interés por el
tamizaje también deberian de incluirse en los programas de tamizaje.

Tamizaje de cancer cérvico uterino

El cancer cérvico uterino con 61,000 nuevos casos anuales, es la 6ta causa de
muerte en mujeres y la prueba estandarizada de diagnéstico es la citologia vaginal con
un NNT de 1521. Estudios revelan que 72% de la incidencia ocurre en aquellas que nunca
han sido examinadas adecuadamente y las mujeres de 65 afios 0 mas representan solo
el 20% de los casos nuevos de CA cervical.3® Segun la task force de EUA, la Sociedad
Americana contra el Cancer, la Sociedad Americana de Geriatria y el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecdlogos, recomiendan el PAP bianual o trianual y desaconsejan el
estudio en > 65 afos si los PAP previos han sido normales. Pacientes con histerectomia
total, extirpacién del cérvix y sin antecedentes de NIC de 2do grado no deben someterse
a un examen.®*

Tamizaje de cancer de prostata

El cancer de préstata tiene 161,000 nuevos casos mundiales anuales, es la 3era
causa de muerte en hombres, y la prueba de antigeno prostatico es la prueba

estandarizada con un NNT de 1055.1
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La mayoria de los canceres de proéstata tienen un buen prondstico incluso sin
tratamiento, aunque algunos canceres pueden ser agresivos. El cancer de prostata
aumenta con la edad, y el 75% de los diagnésticos corresponden a mayores de 65 anos,
por lo que no es claro si el APE identifica canceres agresivos en una etapa
potencialmente curable.?®

Las recomendaciones de deteccion se basan en gran medida en dos ensayos
grandes realizados en los Estados Unidos y Europa que evaluaron el efecto de las
pruebas de APE sobre la mortalidad. Ambos no mostraron una reducciéon en la mortalidad
por cancer de prostata después de 13 afos. Ademas, estudios en autopsia han
demostrado que el 30% de los hombres mayores de 50 afios tienen cancer de prostata,
el 16% de los hombres desarrollara cancer de prostata, pero solo el 3% morira de él.4°

No se recomienda el examen rectal digital rectal, dada la debilidad de especificidad
y a que el 25-35% de los tumores se producen en partes de la prostata que no se palpan
en el examen.4°

La Sociedad Americana contra el Cancer y la Asociacién Americana de Urologia
recomiendan realizar tamizaje a partir de los 55-69 afos de manera individualizada y
no en > 70 afios con esperanza de vida de < 10 afios." Las GPC mexicanas recomiendan
el tacto rectal y/o APE > 40 afios con antecedentes familiares de linea directa de CA,
mientras tanto la Fuerza de trabajo preventivo de EUA desaconseja rotundamente el APE
en la poblacién general como tamizaje, rifiriendo que los dafos superan los beneficios.

5.2. Justificacion
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El objetivo de este manuscrito es analizar los datos de mortalidad, sobrevida y
autoreporte de estado de salud derivado del Estudio Mexicano de Salud vy
Envejecimiento, que incluye a pacientes mayores de 50 edad.

Este estudio sienta base de invesyigaciones observacionales y ensayos clinicos
con el objetivo de mejorar la evidencia de informacion y mostrar la efectividad del cribado
del cancer en adultos mayores, que ayudara a su vez a generar recomendaciones para
categorizar grupos de adultos mayores que pueden obtener mayor beneficio del tamizaje.

Una de las principales caracteristicas del ENASEM es su estructura longitudinal,
la primera aplicacion de la encuesta a nivel nacional se realiz6 en el 2001, y
posteriormente se aplicod en el 2003, 2012, 2015 y 2018, lo que constituye un avance
importante en la generacion de informacion sobre el tema, con el fin de profundizar el
seguimiento de cada paciente.

Hasta el momento sélo se ha realizado un estudio sobre el topico oncoldgico en
la encuesta ENASEM, publicado en el 2016 con el titulo “Cancer y fragilidad en adultos
mayores: un estudio anidado de casos y controles del Estudio sobre la salud y el
envejecimiento en México”, los resultados de este estudio revelaron que los
sobrevivientes de cancer pueden ser mas propensos a desarrollar fragilidad o
empeoramiento del estado de salud a una edad mayor. En particular, la relacion entre un
historial de cancer y fragilidad parece especialmente evidente entre las personas con un
diagndstico de cancer de menos de 10 afios. Esta asociacion fue independiente de otras
variables, nos plantea preguntas nuevas especificas sobre un posible efecto de
disminucién en la supervivencia asociado a la probabilidad de ser fragil. Si bien estas

relaciones asociadas requieren una confirmacion adicional, estos resultados representan
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un paso importante hacia la comprension del papel de la supervivencia, el envejecimiento

y el cancer.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION OBJETIVOS E HIPOTESIS
6.1. Pregunta de investigacion
¢ Qué efecto tiene el tamizaje oncoldgico en la sobrevida y auto reporte de estado de
salud de los adultos mexicanos mayores de 50 afios?
6.2. Objetivo Principal
e Evaluar el efecto del tamizaje de cancer (cérvico uterino, mama y prostata) en
individuos mexicanos mayores de 50 afios en términos sobrevida y auto reporte
de estado de salud con respecto a los individuos que no reciben tamizaje.
6.3.Objetivos Secundarios
1. Estimar la prevalencia del uso de los métodos de tamizaje de cancer (cérvico
uterino, mama, y prostata) en la poblacién de adultos mayores de 50 afios en
México.
2. ldentificar las variables sociodemograficas asociadas al alcance de los métodos
de tamizaje de cancer (cérvico uterino, mama y prostata).
3. Determinar la relacion entre el autoreporte de estado de salud con el uso de un

método de tamizaje.
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6.3.1. HIPOTESIS

6.3.2. Hipotesis Nula

Homuia): El tamizaje de cancer (cérvico uterino, mama y prostata) en la poblacion de

adultos mayores de 50 afios no representa un efecto positivo en términos de sobrevida y

un buen autoreporte de estado de salud.

6.3.3. Hipotesis Alterna

Hiaiternativa): El tamizaje de céncer (cérvico uterino, mama y prostata) en la poblacion de

adultos mayores de 50 arnos tiene un efecto positivo en términos de sobrevida y

autoreporte de estado de salud.

Hipotesis derivadas:

El tamizaje en los adultos mayores aumenta la sobrevida.

México tiene menor indice de prevalencia del tamizaje oncolégico en el AM que
sus equivalentes internacionales.

La practica de tamizaje oncoldgico esta asociada al auto-reporte positivo del
estado de su salud.

Los pacientes fragiles y pre fragiles son menos susceptibles a obtener una prueba
de tamizaje oncoldgico.

Al encontrarse afiliados los adultos mayores a alguna institucion de salud es mayor
la practica del tamizaje oncoldgico.

Un mayor grado de independencia de los adultos mayores aumenta la practica de

tamizaje oncoldgico.
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e Hay menor prevalencia del tamizaje oncoldgico que de tamizaje de enfermedades

cronico degenerativas.

7. DISENO DEL ESTUDIO
7.1.Descripcion del estudio

El disefio de este estudio es de cohorte, observacional, retrospectivo,
comparativo, probabilistico obtenido de una encuesta nacional. Cabe sefialar que
durante el levantamiento correspondiente de la encuesta se visitaron los mismos hogares
desde la ronda del 2001 hasta el 2018, tratando de entrevistar a la persona seleccionada
en la edicion previa correspondiente, previendo una posible pérdida debida a ausencias,
decesos u otras causas. Por tal motivo se buscdé compensar numéricamente esa

disminucién en la siguiente muestra.

8. MATERIALES Y METODOS
8.1.Pacientes

La poblacion del presente estudio se selecciond de la base de datos del Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México, un estudio estratificado por
conglomerados, donde la unidad de observacion es la persona de 50 afnos o mas.
Mediante rondas realizadas conjuntamente por las Universidades de Pennsylvania,
Maryland, Wisconsin, Estados Unidos de América (EUA), y el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica en México, con el patrocinio de los Institutos

Nacionales de Salud y el Instituto Nacional de Envejecimiento en EUA.
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El tamizaje de cancer se evalué mediante una unica pregunta, administrada de
manera idéntica en todas las versiones de la evaluacién. “; Le han realizado la x prueba
de tamizaje?” Respondiendo “si” a esta pregunta se definié la exposicién del sujeto.

El tipo de cancer se clasificd segun el sitio anatomico que encuestio el estudio
ENASEM, y segun sus medidas de deteccion:

e Cérvico uterino - Citologia vaginal “Papanicolau”
e Mama — Mamografia y autoexploracion de mamas
e Prostata - Antigeno prostatico
8.2. Criterios de Inclusion
- Edad 50 o mas en el momento de la entrevista.
- Ser residentes habituales del hogar.
- Nacionalidad mexicana
- Respuesta referida a la realizacion de un método de tamizaje segun el sitio
anatémico (Cérvico uterino, mama, prostata) en cualquiera de las rondas de la

encuesta desde el 2001-2018.

8.3.Criterios de Exclusioén

- Personas que residen en instituciones como hospitales o asilos.

- Ausencia de registro de fecha de defuncién.

8.4.Visitas

e En 2001 se llevd recabo la encuesta basal, con representaciéon nacional y
urbano/rural de los adultos nacidos en 1951 o antes.

e Las encuestas de seguimiento se hicieron en 2003, 2012, 2015 y 2018.

8.5.EVALUACIONES DEL ESTUDIO
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8.5.1. Formas de consentimiento informado y registro de selecciéon

Todos los sujetos del estudio dieron su consentimiento informado participar en
este estudio. El instrumento de registro y el cuesitonario fue aprobado por las juntas de
revision institucional y los comités de ética de la Rama Médica de la Universidad de Texas
en los Estados Unidos, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el Instituto
Nacional de Salud Publica, el Instituto Nacional de Geriatria en México y el Comité de

Etica de la Universidad de Pennsilvania en Filadelfia.

8.5.2. Historia clinica y datos demograficos

La encuesta ENASEM incluye una historia clinica que evalua el estado clinico de
salud, psicolégico, comportamientos individuales, las circunstancias demograficas,
socioculturales, y econdmicos que impactan multiples resultados en la salud integral del
adulto mayor.

9. METODOLOGIA
9.1. Metodologia de la Investigacion

Comparamos graficamente las tasas de sobrevida por grupos de edad de estos
canceres en los pacientes tamizados y los no tamizados. La variable dependiente se
consideré como la realizacion de examenes preventivos del cancer y las variables
independientes fueron las relacionadas con las condiciones de salud y las caracteristicas
sociodemogréficas.

Se utilizaron estadisticas descriptivas para analizar: Caracteristicas demograficas
(edad, estado civil, etc) y caracteristicas clinicas (funcionalidad, fragilidad, IMC,

comorbilidades)
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Las comparaciones de individuos con y sin tamizaje se realizaron mediante
pruebas de Chi? para variables cualitativas. Se elaboraron curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier y prueba de log-rank (supervivencia global). Se utilizo una significancia
estadistica = p < 0.05 e IC 95%

Con el fin de analizar la dependencia entre la realizacion de una prueba de tamizaje
con las variables sociodemograficas, se realizé un analisis descriptivo y multivariado de
los datos para probar la asociacién entre el resultado y las variables independientes
mediante el modelo de regresion de Cox (HR), analizando la relacion entre tamizaje y
mortalidad, si ajustados por variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, afos
en la escuela, estado de fumador y fragilidad.

9.2.VARIABLES

e Prevalencia del tamizaje
Proporcién de individuos en la encuesta ENASEM que auto reportan un tamizaje positivo
para los tipos de cancer estudiados (cérvico uterino, mama, colorrecto y prostata) en
relacion con los que no reportan un método de tamizaje; analizados por afio (ronda 2001,
2003, 2012 y 2015), por estado de fragilidad (robusto, pre fragil y fragil) y por grupo de
edad:

- Adultos (as) mayores jovenes: 50 a 64 afos.

- Adultos (as) mayores: 65 a 70 afios

- Adultos (as) mayores longevos: mayores de 80 afios.

e Tasa de sobrevida
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Proporcién de pacientes que sobreviven del total de pacientes que tuvieron un tamizaje

positivo en comparacion con los pacientes que no tuvieron tamizaje.

e Tasa de mortalidad por grupos de edad
Tasa de mortalidad (muertes por 100000 personas por afno) asociados especificamente
al auto reporte de un tamizaje positivo para los tipos de cancer estudiados (cérvico
uterino, mama, colon y préstata) en relacion con los que no reportan un método de

tamizaje, dentro de grupos de edad:

Adultos (as) mayores jovenes: 50 a 74 anos.

Adultos (as) mayores viejos: 75 a 84 afos.

Adultos (as) mayores longevos: 85 a 99 anos.

Centenarios (as): 100 afios y mas.

e Estimacion de autoreporte de salud
Proporcién de pacientes que autoreportan un “buen” estado general de salud del total de
pacientes que tuvieron un tamizaje positivo (cérvico uterino, mama, colorrecto y prostata)

en comparacion con los pacientes que no tuvieron tamizaje.

e indice de fragilidad
Para la determinacion del indice de fragilidad se incluiran tres preguntas que representan
el fenotipo de fragilidad de FRAIL.
1) ¢Tiene alguna dificultad en levantarse de una silla después de haber estado

sentado(a) durante largo tiempo? Se tom6 como respuesta positiva y se asigné un punto
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cuando contestaron si, no puede o no lo hace. Este autoinforme se incluyd, ya que las
personas con dicha dificultad se encuentran con un limitado poder contractil del grupo
muscular esquelético del muslo y éste es esencial para mantener una movilidad
adecuada, ademas de que es un indicador de sarcopenia.

2) ¢ Ha sentido que tenia mucha energia?, de la cual se tom6 como respuesta positiva
cuando respondieron no y se asigno un punto en dicho caso.

3) ¢ Comparado con hace 2 afos, usted pesa: 5 kilos mas, 5 kilos menos o pesa mas o
menos lo mismo?, tomandose como respuesta positiva y asignandose un punto cuando
respondieron: 5 kilos menos.

La categorizacion del presente indice de fragilidad fue de la siguiente manera: cuando se
obtuvieron cero puntos se consideré como robusto, con un punto prefragil o estado

intermedio y dos 0 mas puntos se catalogaron en estado fragil.

VARIABLE CODIFICA | RONDAS TIPO DE DEFINICION DEFINICION
-CION VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Y CODIFICACION

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Edad 2001 Cuantitativa | Tiempo vivido por una No. de afios
Continua persona cumplidos
Grupos de edad = Grupo 2001 -Adultos (as) mayores 1= Adultos (as)
Edad jévenes, mayores y mayores jovenes: 50
longevos a 65 anos.
2= Adultos (as)

Clasificacion mayores: 65 a 80
*INAPAM anos
*GPC 3= Adultos (as)

mayores longevos:
mayores de 80 afos.
Sexo Sexo 2001 Cualitativa Condicién organica que | 1=Masculino
distingue a los hombres = 2=Femenino
de las mujeres.
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Estado civil

Escolaridad

Sabe leery
escribir

Religién

Apoyo
econoémico de
hijos

Hijos

Atencidon médica

Afiliacion a
servicio médico

A10

A3

A4

A39

G17

G2

D.3

D.1

2001

2001

2001

2003

No
preguntad
o en 2001

2001

2012

2001

2001

Categorico
Nominal

Categorica
ordinal

Categorica
ordinal

Categorica
ordinal

Cualitativa

Categorica
ordinal

Condicion en funcién de
si tiene o no parejay su
situacion legal respecto
a esto.

Grado académico

Respuesta positiva para
la pregunta “; Sabe leer
o0 escribir.?”

¢ Asiste usted a
servicios religiosos?

En los ultimos dos afos,
¢ usted (o su conyuge)
ha recibido ayuda en
dinero o en especie de
cualquiera de sus hijos
y/o nietos (y los de su
coényuge)?

¢ Tiene usted (o su
coényuge) algun hijo o
hija (bidlogicos,
hijastros, adoptados o
recogidos) que se
encuentre con vida?

¢ Usted a tenido una
consulta médica en los
utimos dos afios?

¢ Entonces, tiene
derecho a servicio

1= Soltero

2= Casado

3= Union libre

4= Divorciado

5= Separado

6 = Viudo

8= No responde
9= No sabe

0= Ninguno
01=Primaria
02=Secundaria
03=Carrera técnica
con secundaria
04= Normal basica
05= Preparatoria o
Bachillerato

06= Carrera técnica
con secundaria
terminada.

07 =Licenciatura o
ingenieria

08= Especialidad,
maestria o doctorado
88/8 No responde
99/9 No sabe

1Si
2: No

1=Si (Importante y
muy importante)
2=No

8=NR

9=NS

1=Si

2=No

8=NR

9=NS

1=Si

2=No
8=NR
9=NS

1=Si tiene
2=No iene
8=NR
9=NS

01=En el IMSS
02=En el
ISSSTE/ISSSTE
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médico en ninguna 03=Secretaria de

institucion? Salud o Servicios
Estatales de Salud
04=En IMSS
opportunidades
05=PEMEX,
Defensa, o Marina
06=En clinica o
hospital privado
07=En Cruz Roja,
Cruz Verde
08=0tro 88=NR
99=NS
Busqueda de D.15 2001 En los ultimos cinco 1=Si
servicios afos, ¢penso alguna 2=No
médicos vez que tenia un 8=NR
problema 9=NS
serio de salud pero no
fue al doctor?
Razoén de D.16 2001 Cualitativa ¢ A qué se debié que no | 1=Si
inasistencia a haya ido al médico? 2=No
visita médica Crey6 que no le 8=NR
ayudaria a mejorarse 9=NS
D.16b Creyd que se
tardaria mucho en llegar
D.16¢ No tenia dinero
D.16d No quiso
molestar a alguien para
que lo llevara
D.16e Le dio miedo
saber lo que el doctor
iba a encontrarle
Autonomia en D.22 Categorica Cuando se trata de 1=Mucho mas
las decisiones ordina tomar una decisién 2=Algo mas
médicas personal importante 8=NR
como si va usted al 9=NS
médico, jcuanto peso
diria que usted tiene en
la decisién? Diria que ...
Atencion médica | D.1 2001 Cualitativa ¢ Usted tiene derechoa | 1=Si
en los ultimos servicio médico? 2=No
dos afios 8=NR
9=NS
indices de Resultado | 2001 y Cuantitativa Dependencia para las 1=Si
funcionalidad de suma 2018 actividades basicas de
ABVD de vida diaria. 2=No
variables: 6=No puede
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Caminar
Banarse
Vestirse
Comer
Irala
cama
Usar el
excusado

indices de Resultado | 2001 y Cuantitativa
funcionalidad de suma 2018
AIVD de

variables:

H14 ;Le ayuda alguien
a vestirse?

H15a Debido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...
...para caminar de un
lado a otro de un
cuarto?

H16a Debido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...
...para bafarse en una
tina o regadera?

H17a Debido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...
...al comer, por ejemplo
para cortar su comida?

H18.aDebido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...
...al acostarse y
levantarse de la cama?

H.19a Debido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...
...al usar el excusado,
incluyendo subirse y
bajarse o ponerse en
cuclillas?

Dependencia para las
actividades
instrumentadas de vida
diaria.

H.261 Debido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...
...en preparar una
comida caliente?

H.272 Debido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...
...en hacer compras de
viveres/mandado?

H.28? Debido a un
problema de salud

7=No lo hace

8=NR
9=NS

1=Si

2=No

6=No puede
7=No lo hace

8=NR
9=NS
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Autopercepcion
de la salud

Autopercepcion
de la salud en
comparacion
con los demas

Fragilidad por
FRAIL

C.1

C.3

Resultado
dela
suma de
los 5
items.

2001y
2018

2001

2001y
2018

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa
ordinal

¢ Usted tiene dificultad...

...en tomar sus
medicamentos (si toma
alguno o tuviera que
tomar alguno)?

H.29?2 Debido a un
problema de salud

¢ Usted tiene dificultad...

... para manejar su
dinero?

Ahora tengo algunas
preguntas sobre su
salud ¢ Diria usted que
su salud es ...

Comparado con otras
personas de su edad,
¢ Diria usted que
actualmente su salud
€s...

Para la determinacion
del indice de fragilidad
se incluiran cinco
preguntas que
representan el fenotipo
de fragilidad de FRAIL.

C73a ¢ Ha tenido graves

fatiga o agotamiento
grave a menudo?
0= No, 1= Si.

H7 ¢ Tiene dificultad
para subir un piso de
escaleras sin
descansar?

0= No, 1= Si.

H3 ¢ Tiene alguna
dificultad para caminar
una cuadra?

0= No, 1= Si.

C69 ¢ Pesa: 5 kg mas o
5 kg menos?
0=5kg

Tiene 5 o mas
enfermedades crénicas

1=Excelente
2=Muy buena
3=Buena
4=Regular
5=Mala

8=NR

9=NS

1=Mejor

2=Mas or menos
igual

3=Peor

8=NR

9=NS

Fragil mas de 3
Pre Fragil-102
Robusto- OEstado de
fragilidad del
individuo por la
escala de FRAIL.
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Queja personal
de memoria

Usted cree que
la salud
mejoraria con
ejercicio, dejar
de fumar,

E.1A

D.20

2012

2015

Cualitativa

Cualitativa

0=No 1=Si
Construccién de
¢,Coémo evaluaria usted
su memoria en el
presente? Diria que:

Soy responsable. Por lo
general cumplo con mis
obligaciones lo mejor

1=Excelente
2=Muy buena
3=Buena
4=Regular
5=Mala
8=NR

9=NS
1=Mucho
2=Algo
3=Poco
4=Nada
8=NR

9=NS

VARIABLES CLINICAS

Estado de
fumador

Enfermedad
pulmonar

Enfermedad

cardiaca

Infarto cerebral

IMC

C.54

C.19

C.22

C-27

C.71
C.72

2001

2001

2001

2001

2001

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualita

Cuantitativa

Fumador actual o
suspendido.

¢ Alguna vez ha fumado
cigarros? Incluye mas
de 100 cigarros 0 5
cajetillas en su vida. no
incluya puros o pipas

¢ Alguna vez le ha dicho
un doctor o personal
médico que usted tiene
alguna enfermedad
respiratoria, tal como
asma o enfisema?

¢ Alguna vez le ha dicho
un doctor o personal
médico que usted ha
tenido un ataque/infarto
al corazén?

¢ Alguna vez le ha dicho
un doctor o personal
médico que usted ha
tenido una embolia
cerebral? Es posible
derrame cerebral o ict
(isquemia cerebral
transitoria)

Razén matematica que
asocia la masa y la talla
de un individuo donde la
masa se expresa en
kilogramos y el
cuadrado de la estatura
en metros al cuadrado.

1) ¢, Como cuantos kilos
pesa usted ahora?

1=si

2=no

8=no responde
9=no sabe

1=si

2=no

8=no responde
9=no sabe

1=si

2=no

8=no responde
9=no sabe

1=si

2=no

8=no responde
9=no sabe

Kilos=000-999
888=NR
999=NS

Metros y

Centimetros=0-9.00-

99
8.88=NR
9.99=NS
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Cancer C.12

Multimorbilidad Suma de
enfermed
ades
crénicas

2001

2001

Cualitativa

Cuantitativa

2)¢,Como cuanto mide
usted sin zapatos?

Alguna vez le ha dicho
un doctor o personal
medico que tiene cancer
0 un tumor maligno
excluyendo cancer
menor de la piel?
Respuesta positiva para
alguna de las siguientes
enfermedades.

C4 ;Alguna vez le ha
dicho un doctor o
personal médico que
usted tiene hipertension
0 presion alta?

C5 Alguna vez le ha
dicho un doctor o
personal medico que
tiene cancer o un tumor
maligno excluyendo
cancer menor de la piel?

C19 ;Alguna vez le ha
dicho un doctor o
personal médico que
usted tiene alguna
enfermedad respiratoria,
tal como asma o
enfisema?

C22 ;Alguna vez le ha
dicho un doctor o
personal médico que
usted ha tenido un
ataque/infarto al
corazén?

C27Alguna vez le ha
dicho un doctor o
personal médico que
usted ha tenido una
embolia cerebral?

C34 ;Alguna vez le ha
dicho un doctor o
personal médico que
usted tiene artritis o
reumatismo?

Categorias
elaboradas:
1= Bajo peso
2=Normal
3=Sobrepeso
4=0Obesidad
1=Si

2=No

8=NR

9=NS

Suma de todas las
respuestas
afirmativas.

1=Si
2=No
8=NR
9=NS
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Otras enfermedades
(Higado, rifidn)

C39 2 Tuberculosis
C39_3 Neumonia

C48;,Sufre de dolor
fisico a menudo?

VARIABLES RELATIVAS AL TAMIZAJE

Tamizaje
oncolégico
mama por
autoexploracién

Tamizaje
oncolégico
mama
radiologico

Tamizaje

oncolégico
cérvico uterino

Tamizaje
oncolégico
préstata

Mortalidad

Supervivencia

Causa de
mortalidad

Edad del
fallecimiento

C.51f

C.51¢g

C.51h

C.51i

2001-
2018

2001-
2018

2001-
2018

2001-
2018

¢, Se examina los senos
cada mes para detectar
nudos o bultos?

¢Le han hecho una
mamografia o una
radiografia de los senos
para detectar cancer?

¢Le han hecho una
prueba Papanicolaou
para cancer de la
matriz?

En los dos ultimos afos,
¢le han hecho una
prueba de tacto rectal o
prueba de sangre para
cancer de proéstata?

VARIABLES DE DESENLACE

2001 Cualitativa
2001 Cualitativa
2001 Cualitativa
2001 Cualitativa
TRH24 Cuantitativa
Cuantitativa
SA.7 Cualitativa
TRH_26
SA.2 Cuantitativa

¢ Aproximadamente
cuando fallecio
(NOMBRE)? (mes/afio)
Tiempo vivido por una
persona posterior al
tamizaje de cancer.

¢, Cual fue la principal
causa de su muerte?

Aproximadamente
¢, Cuantes anos

1=Si

2=No
8=NR
9=NS

8=NR
9=NS

2=No
8=NR
9=NS

Ano

88/88=NR
99/99=NS

No. de anos desde la
primera encuesta
hasta 2018
1=Cancer
2=Diabetes
3=Embolia ceREbral
4=Corazon

5=0tra enfermedad

8=NR
9=NS
Edad
88/88=NR
99/99=NS
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cumplidos tenia al
fallecer?

RESULTADOS

Se identificaron 15,186 pacientes en la ronda basal del 2001 de la encuesta
ENASEM vy se realizé seguimiento durante las consecutivas rondas con corte longitudinal
hasta el 2018, de los cuales fueron excluidos 1723 personas por ser menores de 50 afios
y 40 individuos por no tener registro de fecha de defuncién. En la figura 1 se observa el

proceso de inclusion de pacientes.

7~ N\
15,186 **
Se excluyen <50 a
/\g
1'723 13’463 Sujetos > 50 afos
Ss——
S
Y
Sequimiento Excluyen 40 5';3:3::;:9
2 2018 /\
@4 —
——— 1,158

v
/\ Sin respuesta al autoreporte
Poblacién a estudiar 12' 265 de tamizaje oncolégico
\\/

Figura 1. Muestra del estudio
Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes se incluyen en

la Tabla 1. Segun las guias de tamizaje de la NCCN, se realiz6 una categorizacion de

pacientes por grupos de edad: 8460 (66.8%) adultos(as) mayores jovenes de 50 a 64
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afnos, 603 (29.9%) adultos(as) mayores de 65 a 79 afios y 670 (5.38%) adultos(as)
mayores longevos mayores de 80.

La mediana de edad de la poblacién fue de 60 afos, 53.4% mujeres. El 65%
tenian pareja, es decir, casados o en unién libre. El nivel educativo se categorizé en dos
grupos que compartian las mismas caracteristicas sociodemograficas y resultados
similares: ninguno - basico con 84.9% y medio - postgrado 15.1%. Se identificaron 5063

(37.6%) defunciones al 2018.

Tabla 1.Datos sociodemiograficos de ronda basal ENASEM 2011

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variable % (n)
Edad (afios) 60 (54-68)*
Grupos de Edad 12265
AM Joven 50-64 66.8% (8460)
AM 65-79 29.94% (3667
AM longevo mayor 80 5.38% (138)
Sexo
Hombres 46.6% (6,272)
Mujeres 53.4% (7,191)

Maximo nivel educativo

Ninguno-Basico

84.9% (11,432)

Medio-Posgrado

15.1% (2,031)

Estado civil

Casado/Unién libre 65.9% (8,866)
Viudo 4.5% (603)
Otro 29.6% (3,994)

Defunciones al 2018 (n = 5063)

Hombres

50.6% (2561)

Mujeres 49.4% (2502)
Edad promedio diagnéstico de CA 52.8 (45-62)
Afiliacion a Servicio

Privado 60.8%
Publico 43.1%
Ningun 25.1%

*mediana (rango)
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Se explor6 mediante tablas cruzadas la relacion de las caracteristicas
sociodemogréficas y el autoreporte positivo a la realizacion de una prueba de tamizaje,
comparados con el metédo Chi cuadrada y representados por frecuencias absolutas,
porcentajes o media £ desviacién estandar.

Se encontrdé que el estado civil con pareja solo presenta significancia para la

respuesta positiva de tamizaje de cancer cervicouterino con el metdédo papanicolau.

Tabla 2. Comparativo de estado civil

Respuesta positiva al Con pareja y respuesta Sin pareja y respuesta
Tamizaje positiva al tamizaje positiva al tamizaje
% n % n Significancia
Autoexploraciéon de mamas 38.2% 3882 36.0% 914 0.221
Mamografia 22.1% 3881 22.1% 912 0.094
Papanicolau 66.3% 3843 52.6% 909 <0.001
APE / Tacto rectal 17.7% 4608 14.1% 377 0.072

Se encuentrd que un poco mas de la mitad de los adultos mayores reportan tener
derecho a servicios médicos; tener una afiliacion médica privada supone una posibilidad
del 60% de poder responder positivo a cualquier método de tamizaje, pertenecer al
sistema de seguridad social médica publica representa 43.1%, mientras no tener
afiliacion médica representa sélo un 20% de probabilidad de acceso a un método de
tamizaje.

Tabla 3. Comapartivo de afilacion a servicio médico

Respuesta positiva al

Privada Publica Ninguna

Tamizaje

Autoexploraciéon de mamas

Mamografia 76.6% 128 70.5% 4002 | 48.7% 2432 <0.001
Papanicolau 34.7% 118 20.9% 3146 | 10.7% 2200 <0.001
APE / Tacto rectal 60.8% 130 43.1% 4042 | 25.1% 2459 <0.001
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Ser alfabeta y tener un nivel de educacion superior o postgrado representa un
factor positivo para un autoreporte de tamizaje con una diferencia estadisticamente

significativa de p <0.001.

Tabla 4. Comapatrtivo de alfabetismo y nivel de educacion médica.

Respuesta positiva al Tamizaje Analfabeta Alfabeta
% n % n Significancia

Autoexploraciéon de mamas 36.8% 3846 20.9% 1529 <0.001
Mamografia 19.7% 3840 13.2% 1526 <0.001
Papanicolau 64.4% 3805 46.4% 1515 <0.001
APE / Tacto rectal 15.3% 3380 9.2% 791 <0.001

Respuesta positiva al Nivel educativo @ Nivel educativo vazbgg:ga;wo

Tamizaje ninguno o bajo medio postgrado
% n % n % n Significancia

Autoexploracion de mamas 33.6% 5752 56.5% 614 57.7% 350 <0.001
Mamografia 18.6% 5743 31.6% 613 38.3% 350 <0.001
Papanicolau 60.4% 5691 74.7% 609 76.7% 348 <0.001
APE / Tacto rectal 15.1% | 4634 25.6% 347 29.6% 554 <0.001

Se estudio el nivel de funcionalidad de los pacientes mediante las actividades
basicas e instrumentadas de la vida diaria. Las ABVD se tom¢ la respuesta positiva a las
siguientes actividades caminar, banarse, vestirse, comer, ir a la cama, incontinencia.
Paralas AIVD se tomo las siguientes cuatro actividades: comida, compras, medicamento,
dinero.

Tabla 5 y 6. Comparativo de la funcionalidad entre pacientes con y sin autoreporte

de tamizaje mediante las actividades basicas e instrumentadas.
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DO Qe LUd dje O DIOJICO O

Independiente (0/4) 88.0% 82.9%

Funcic;\rllglidad Leve (1) 6.2% 8.8% <0.001
Dependiente severo (>1) 5.8% 8.3%
Independiente (0) 84.0% 86.1%
MG eel  Dependiente leve (1) 11.6% 9.7% 0001
AIVD Dependiente moderado (2) 2.9% 2.2% '
Dependiente severo (>2) 1.5% 2.0%

Los encuestados informaron discapacidad relacionada con las ABVD basicas e
instrumentales superior prevalente en el grupo de pacientes sin reporte de tamizaje
oncoldgico. Entre las actividades estudiadas, las ABVD basicas afectadas con mayor
frecuencia fueron la higiene personal, las caminatas y los traslados, y de las AIVD
instrumentales fueron las compras y el transporte.

En cuanto a los contrastes por la demanda de servicios y busqueda de la atencién
médica, se explord en el grupo de los pacientes que refirieron negativa al tamizaje
oncolégico a través de la pregunta ¢En los Gltimos cinco afios, pensd alguna vez que
tenia un problema serio de salud pero no fue al doctor?, encontrandose que el 8.8%

pensoé que si tenia una enfermedad grave pero no busco atencién médica. Y la razén por
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la cual no acudié al médico, se obtuvo como causa mas comun el no tener dinero con

40.46%

Tabla 7 y 8. Busqueda de atencion médica

Crey6 que

Creyo que

se tardaria

mucho en
llegar

No tenia dinero

Pacientes sin tamizaje oncolégico y que creen tener un problema médico
grave pero no han ido al médico en 5 ainos n=912

No quiso
molestar a
alguien para
que lo llevara

Le dio miedo
saber lo que el
doctor iba a
encontrarle

¢A qué se debiod que no no le
GEVERT TN - [ YAl ayudaria a
mejorarse
163
(17.87%)

84 (9.21%)

369 (40.46%)

115 (12.6%)

181 (19.95%)

En los ultimos cinco anos, ¢pensé alguna vez que

tenia un problema

serio de salud pero no fue al doctor?

Si

Pacientes sin tamizaje oncolégico. N= 6783

No

8.8%

90.3%

Uno de los indicadores mas utilizados en la literatura para evaluar la salud general

de adultos mayores en estudios poblacionales es el autorreporte general de salud, se

encontré asociacion entre la buena salud autoinformada y la respuesta positiva para

tamizaje.

Tabla 9. Autopercepcion de la salud

Autopercepcion Excelente-Buena 39.0% 34%
del estado de Regular 49.2% 44.9%
salud Mala 16.9% 15.8%

<0.001
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La prevalencia de tamizaje oncolégico se dividio en los 4 tipos de cancer que se
estudiaron en la encuesta ENASEM, encontrandose el tamizaje Papanicolau como el
mayor realizado en todos los grupos de edad, y el tamizaje de cancer de préstata el que
menor incidencia de autoreporte tuvo.

Tabla 10. Prevalencia del autoreporte del tamizaje oncolégico por tipo de tamizaje

y grupo de edades.

TAMIZAJE
% n % n % n % n

> 36.9 6719 42.0 4419 28.9 1929 17.0 371
Autoexploracion de mamas

’ 20.8 6709 22.8 4413 18.0 1927 12.5 369
Mamografia

: 62.5 6651 69.0 4378 54.2 1906 | 29.2 367
Papanicolau

17.2 5540 15.2 3567 21.0 1704 19.3 269
APE / Tacto rectal

: 64.8 12436 64.7 8042 66.8 3724 54.5 670
Diabetes

73.2 12437 727 8036 | 752 |3728| 684 |673

Hipertension arterial

, 53.1 12412 52.3 8032 56.0 3711 459 669
Colesterolemia

800 Muestra basal (2001)

700

= m Global %
600 ~ Respuesta
3 Positiva al tamizaje n= 5479
500
g
400
@ fn" "
300 & ; m 50-64 afos'
200 = N s .
B 65-79 afios'
00 -~
m >80 afos

Autoexploracion MamograSa Papanicalau APE / Tacto rectal

62.5

36.9

8
22.8

15.2
I

o

de mamas

Tipo de tamizaje oncoldgico
Figura 2. Prevalencia del tamizaje oncologico por tipo de tamizaje y grupo de

edades.
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Aunque las guias de tamizaje para cancer en cada pais difieren en los protocolos,
se compararon las encuesta internacionales estadounidenses (HRS, SEER-MCR,
MEPS) y europeas (SHARE), conteastanddse con los datos recabados por el ENASEM

durante el mismo lustro 2000-2005.

Prevalencia Tamizaje Mama

e uropa (SHARE) México (MHAS) EUA (SEER-MCR)
EUA (MEPS) @ EUA (HRS)
90.0
80.0
70.0
60.0 \
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 L ———
0.0
% % %
50-64 afios 65-79 afos >80 afos

Figura 3. Prevalencia del autoreporte de tamizaje de mama entre encuestas
internacionales, adaptado de David H. Howard, Cancer screening and age in the United
States and Europe. Health Affairs 2009; 28: 6-7.

Se realizaron graficas a través del método de Kaplan-Meier, se asumioé que el
evento terminal es independiente para cada paciente, las probabilidades de sobrevivir en
un tiempo 18 afios desde la primer ronda realizada en el 2001 y la ultima version
publicada en el 2018. Se determiné la supervivencia individual de cada paciente y
posteriomente se agrupo por tipo de tamizaje oncoldgico, se encontré un impacto positivo
estadisticamente significativo para la autoexploracion de mamas, mamografia y

papanicolau, sin embargo el autoreporte positivo del tamizaje de antigeno prostatico se
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Supervivencia acumulada

Supervivencia acumulada

correlacioné con un incremento estadisticamente significativo en la mortalidad de los

pacientes.

Autoexploracion de mamas

Ne
10

Tiempo (anos)

+

o

o

Papanicolau

0o S00 1000

Tiempo (afios)

10,00 15,00

Tiempo (afios)

68.5%

+
57.4%

66.8%

52.1%

200

200

Supervivencia acumulada

Supervivencia acumulada

o
-

o
-.

os

04

+ , 64.5%

60.7%

Mamografia

10

Tiempo (anos)

P=0014 +

55.5%

51.6%

Antigeno prostatico - Tacto rectal

S
T No
0 L] 20

Tiempo (afios)

0 L 20

Tiempo (afos)

Figura 4. Sobrevida de 18 afios posterior al autoreporte de tamizaje oncoélogico.

Se determinaron los tiempos de supervivencia agrupados por grupos de edad,

observandose el efecto positivo del autoreporte de tamizaje global, encontrandose que

los adultos mayores pertenecientes a los grupos de edad de los 50 hasta los 79 afios
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Supervivencia acumulada

tenian el mayor impacto para la supervivencia, sin embargo éste perdia peso estadistico
cuando se analiz6 a la poblacién mayor de 80 afios.

Figura 5. Sobrevida de 18 afios posterior al autoreporte de tamizaje oncélogico

por grupos de edad.
Adultos Mayores Adultos Mayores Adultos Mayores
Jovenes 65-79 anos Longevos
50-64 anos >80 anos
+
0 + +
s 76.5% N
‘ ‘ 1
1 3 § §
70.6% z Feom Z
5 5
E 7 3 &
s K
s 38.7% g
z } z
§ 3 z
£ 32.3% S
(22 L.
Tamizaje o Tamizaje 07 Tamizaje .
para cancer para cancer para cancer A 6.1%
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"No Vo o 4.5%
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Se analiz6 el efecto global del autoreporte de tamizaje oncoldgico,
independientemente del tipo de tamizaje. Encontrandose mayor probabilidad

estadisticamente significativa de

Supervivencia global
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+
anos. . —_ |
o
z T 63.5%
E > < 0.00 . +
3 o [p<cca] L
. . = 0,
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global en 18 afios posterior al 3
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En el analisis multivariado mostré que es factor de riesgo para no presentar una
respuesta positiva en el tamizaje oncolégico ser hombre HR 1.29 IC 95% (1.18-1.42),
escolaridad nula HR 1.48 IC 95% (0.64-0.78), autopercepcion mala de salud HR 1.42 IC
95% (1.30-1.56), sufrir de una enfermedad crénico degenerativa (hipertensién arterial HR
1.09 IC 95%, EVC HR 1.33 IC 95%, enfermedad cardiaca HR 1.39 IC 95%, diabetes
mellitus HR 1.91 1C 95%) y ser depediente en al menos 1 ABVD HR 1.41 IC 95% (1.29-
1.55). Se demostré que la derechohabiencia privada podria ser el mayor factor protector

para autoreporte positivo oncolégico.

. Univariado Multivariado
Variable
HR (IC 95%) P HR (IC 95%) P
Sexo masculino 1.23 (1.17-1.30) <0.001 1.29 (1.18-1.42) <0.001
Vivir con pareja 1.33 (1.22-1.46) <0.001 0.71 (0.64-0.78) <0.001
Escolaridad nula a basica 1.70 (1.55-1.87) <0.001 1.48 (1.32-1.67) <0.001
Autopercepciéon mala de salud 2.00 (1.87-2.14) <0.001 1.42 (1.30-1.56) <0.001
Fragilidad 1.48 (1.40-1.57) <0.001 1.13 (1.04-1.22) 0.002
Derechohabiencia privada 0.66 (0.52-0.84) 0.001 0.85 (0.63-1.14) 0.288
Dependencia = 1 ABVD 2.00 (1.87-2.14) <0.001 1.41 (1.29-1.55) <0.001
Hipertension arterial 1.30 (1.23-1.37) <0.001 1.09 (1.01-1.17) 0.026
Diabetes mellitus 2.14 (2.01-2.28) <0.001 1.91 (1.75-2.08) <0.001
EVC 2.22 (1.95-2.53) <0.001 1.33 (1.10-1.61) 0.003
Enfermedad pulmonar 1.36 (1.23-1.51) <0.001 1.13 (0.99-1.30) 0.062
Enfermedad cardiaca 2.17 (1.92-2.45) <0.001 1.39 (1.18-1.62) <0.001
Antecedente de tabaquismo 1.22 (1.16-1.29) <0.001 1.64 (1.07-1.25) <0.001
Tamizaje para cancer 0.74 (0.70-0.78) <0.001 0.79 (0.73-0.86) <0.001

Figura 7. Analisis multivariado de los factores relacionados al autoreporte de

tamizaje.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Este es el primer estudio en México en comparar las caracteristicas e impacto en

la mortalidad de adultos mayores tamizados versus no tamizados para el diagndstico

Protocolo: “ITMSA” Fechado Septiembre del 2021, Monterrey, N.L., México
A - 56/74



oportuno de cancer. Se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, y
desenlaces de pacientes con reporte de tamizaje oncoldégico.

La ronda basal es representativa de la poblacion de 50 o mas anos de edad hacia
fines del afio 2001, que estaba integrada por aproximadamente 14 millones de adultos
mayores. Se encontré que la edad media de la poblacién con reporte de tamizaje fue de
60 afnos, sin embargo en algunos estudios realizados en Estados Unidos, los pacientes
con reporte de tamizaje tendian a ser mas jévenes, efecto atribuible a el sistema de
cobertura médica privada y programas de prevencidén gubernamentales. Los defensores
de la reforma de salud a menudo destacan las deficiencias del sistema en comparacion
con las de en EUA y Europa occidental, basadas tipicamente en datos agregados, como
los costos per capita, los costos por sector (por ejemplo, farmacéutico, administrativo) y
el suministro de camas y médicos.

Se compararon la tasas de deteccion con las estadisticas internaciones Estados
Unidos y en Europa, encontrandose una tasa hasta 4 veces mas baja de deteccion en
México independientemente del grupo de edad analizado en los adultos mayores.

Sin embargo, se ha realizado relativamente poca investigacion a nivel del paciente
sobre las diferencias en los patrones de tamizaje y los resultados, de hecho los residentes
de EUA son mas propensos que los europeos a someterse a pruebas de deteccion a
edades mas tempranas, cuando el beneficio tedrico esperado de la deteccion temprana
es el mayor.

La importancia de realizar este tipo de estudios radica en el aporte de informacién
de tipo predictivo y prondstico que ayuda en la toma de decisiones individualizadas. Esta

investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto en la sobrevida posterior al de el
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autoreporte de realizacion de tamizaje y ademas se investigé la influencia de las avriables
de IAM, EVC y en condiciones geriatricas como fragilidad y depencia general, que
historicamente se han visto en relacion con la mortalidad.

Se utilizé el modelo de Kaplan Meier para supervivencia, evaluando el impacto en
la poblacién longitudinalmente durante 18 anos, encontrandose un efecto positivo del
tamizaje oncoldgico en la sobrevida de los pacientes con respuesta positiva a
mamografia, exploracion de mamas y papanicolau. Algunos autores han propuesto que
el tamizaje oportuno pudiera reducir el numero total de pacientes en etapas avanzadas
e inclusive la mortalidad, sin embargo otros estudios refieren que el mayor impacto en la
sobrevida es dado por las caracteristicas histopatoldgicas del cancer y el acceso a

servicios de salud?®

Otros estudios también han sugerido la baja tasa de tamizaje dado por la falta de
acceso a cuidados de salud condiciona retrasos al diagndstico y otras caracteristicas
socioculturales como factores de riesgo de etapa clinica avanzada, que han reportado
una asociacion entre peores desenlaces y la ausencia de una cobertura. En este estudio
se encontré6 ademas el tener suguro médico privado era un factor protector para un
autoreporte positivo de tamizaje.

Otros aspectos que se relacionan al bajo acceso a tamizaje y que se encontraron
con mayor frecuencia en este estudio son el analfabetismo y la baja escolaridad. Por otro
lado, se ha reportado que las pacientes con estado civil sin pareja (soltero, viudo,
divorciado) tienen mayor tamizaje en especifico para el cancer cervicouterino, esto a

pesar que algunos autores refieren que tener una pareja probablemente se relacionan a
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una mejor estructura y funcionamiento de la red de apoyo social de la paciente, no se vio
beneficio estadisticamente significativo para el autoreporte positivo.

Una de los principales beneficios del tamizaje oncoldgico es el menor retraso en
el diagndstico. Dentro de las barreras que pudieran contribuir a los retrasos se encuentra
la desinformacién de los pacientes, falta de confianza en el sistema de salud y miedo a
recibir el diagnoéstico de cancer. En nuestro analisis exploratorio se identificaron a los
pacientes con negativa al autoreporte de tamizaje, correlacionando la pregunta ¢ Por qué
no ha acudido al médico?, obteniendose la falta de dinero como el principal factor.
Debilidades del estudio

- La ausencia de informacion detallada de la causa de murte del paciente.

- Elestudio es de caracter observacional, sin embargo existe la implicacion ética
y social de aleatorizar una intervencion que se asume internacionalmente
beneficiosa para la salud.

- Limitaciones relevantes a una encuesta: Es posible que los encuestados no se
sientan motivados a proporcionar respuestas precisas y honestas, asi como la
posibilidad que no se sientan comodos al proporcionar respuestas que se
presenten de manera desfavorable.

Fortalezas del estudio

- La fortaleza mas importante de este estudio es el numero de individuos que
participaron en el estudio dan peso estadistico.

- Estudio longitudinal por 18 afios en los cuales se espararia ver el beneficio

absoluto de una prueba de tamizaje.
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- El estudio por conglomerados en todo México dan una representacion clara y
evitan los resultados de dependencia geografica.
- La posibilidad de vincular variedad de temas sociodemograficos dada la

amplitud de la encuesta ENASEM.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio demuestran que los individuos con reporte positivo
de tamizaje oncoldgico tienen mayor sobrevida, especificamente para el tamizaje con
autoexploracion de mamas, mamografia y citologia cervical.

Los resultados presentan un marco para guiar a los médicos y pacientes
geriatricos a tomar decisiones de deteccion de cancer mas informadas al detallar los
beneficios en la supervivencia y buena autopercepciéon de la salud.

Los médicos deben analizar los riesgos de la deteccion, incluida la incomodidad
de someterse ala prueba, la ansiedad, las posibles complicaciones de los procedimientos
de diagnéstico que resultan de pruebas falsas positivas y el diagnoéstico excesivo de
tumores que no son una amenaza y que pueden dar lugar a un sobretratamiento.

Ademas, es deber explicar el posible impacto negativo de muchos riesgos,
particularmente el sobrediagnéstico, pueden aumentar con la edad. A los adultos
mayores se les debe preguntar como ven los posibles beneficios y dafios de las
diferentes pruebas de deteccién, de modo que sus valores y preferencias se tengan en
cuenta en las decisiones de deteccion.

Este estudio abre la discusiéon a las posibles dificultades para las instituciones

médicas y las aseguradoras que toman sus decisiones en pautas basadas en datos
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administrativos que subestiman los posibles beneficios y dafios del tamizaje oncolégico
adulto mayor. Es importante que las instituciones que deseen brindar atencion de alta
calidad deban agregar a sus coberturas el tamizaje oncolégico, abiertas al juicio clinico
de los médicos tratantes, principios de una buena practica médica basada en evidencia.

Se necesitan desarrollar e implementar estrategias para mejorar el acceso a la
atencion preventiva de tamizaje. Del mismo modo, se necesita mayor investigacion para
identificar las barreras que obstaculizan la deteccion y atencion médica oportuna del
cancer con el fin de desarrollar intervenciones dirigidas que disminuyan la mortalidad y

aumenta la calidad de vida en los adultos mayores.

9.4.2 Programas utilizados en el analisis de datos.

El software utilizado para el analisis de datos sera el SPSS, versién 25.0 (Statistical

Package for the Social Sciences). 10.1

10. CONSIDERACIONES ETICAS

10.1Cumplimiento con las leyes y regulaciones

Este estudio se realizara en total conformidad con la guia de la ICH E6 de las Buenas
Practicas Clinicas y con los principios de la Declaracién de Helsinki. Los autores declaran

que no tener conflicto de intereses.

10.2 Consentimiento informado

Protocolo: “ITMSA” Fechado Septiembre del 2021, Monterrey, N.L., México
A - 61/74



Todos los sujetos del estudio dieron su consentimiento informado, de manera verbal,
para participar en este estudio.

El instrumento de encuesta fue aprobado por las juntas de revision institucional y los
comités de ética de la Rama Médica de la Universidad de Texas en los Estados Unidos,
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, el Instituto Nacional de Salud Publica, el
Instituto Nacional de Geriatria en México y el Comité de Etica de la Universidad de
Pensilvania en Filadelfia.

Los pacientes otorgaron durante cada ronda de la encuesta su consentimiento verbal
con la versién mas reciente, y el paciente o el representante legalmente autorizado del
paciente recibid un formato del consentimiento informado. Todas los formatos de
encuestas de baterias permanecen en el archivo del estudio de cada paciente dentro del
centro de investigacion del ENASEM vy estan disponibles para que los monitores del
estudio las verifiquen en cualquier momento en la pagina

http://www.enasem.org/Data_Esp.aspx

10.3 Comité de Etica
El protocolo y los resumenes escritos se someteran acuerdo con los requisitos, las
politicas y los procedimientos que establezca el "Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Medicina del Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey"
No. de registro del Comité de Etica en investigaciéon ante la Comisién Nacional de
Bioética CONBIOETICA 19 CEI 011-2016-10-17.
Haciéndonos responsables de notificar inmediatamente al Comité de Etica en

Investigacion cualquier enmienda o evento adverso del protocolo.
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10.4 Confidencialidad

La base de datos del ENASEM mantiene estandares de confidencialidad asignando
un codigo a cada paciente incluido en el estudio mediante un numero de identificacion
unico del paciente. Esto significa que los nombres de los pacientes no se incluyen en los
conjuntos de datos que se transmiten.

La informacion médica del paciente obtenida en este estudio es confidencial y solo
puede divulgarse a terceros segun lo permite la forma de consentimiento informado (o la
autorizacion por separado para usar y revelar la informacion personal sobre la salud)
firmada por el paciente, a menos que lo permita o lo requiera la ley.

Los datos generados en este estudio estan disponibles para sus inspecciones previa
solicitud por parte de representantes de las autoridades sanitarias nacionales y locales,

y el IRB/EC, segun corresponda.

11. RIESGOS PREVISIBLES Y PROBABLES
Estudio que por su naturaleza no representa riesgos previsibles, condicionados o

inherentes de la investigacion.

12. PROTECCION FRENTE AL RIESGO FiSICO Y/O EMOCIONAL
Durante el levantamiento de la encuesta se salvaguarda la integridad de los

participantes en la investigacion.
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Anexo 1

Disefio muestral de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) 201242

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra fijado en términos de los requerimientos de la investigacion es de

20 542 personas. De éstas, 14 283 provienen del seguimiento, a partir de la ENASEM 2003.

Adicionalmente, 6 259 son personas de nueva seleccién entre 50 y 60 afios de edad al

segundo trimestre del 2012. En el cuadro 1 se presenta la distribucién de la muestra por

entidad.

Submuestra para toma de medidas biométricas
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Se decidio aplicar pruebas biométricas a todas las personas en muestra de las entidades
de Jalisco, Oaxaca, Veracruz y el Distrito Federal. En el cuadro 2 se presenta la
distribucién.

Seleccién de la muestra

La seleccion de la muestra es trietapica. En una primera etapa son seleccionadas las
unidades primarias de muestreo (UPM); en la segunda, al interior de cada UPM son
escogidas las viviendas, y en una tercera, se elige una persona objeto de estudio.

En el caso de la muestra de seguimiento, la probabilidad de seleccién de una persona de
interés, asi como el factor de expansion de la misma, estan dados por los correspondientes
calculos de la ENASEM 2001. Para la muestra de nueva seleccion, el procedimiento se
describe a continuacion:

Seleccién de viviendas

De las Neh UPM identificadas en la ENOE 2012, fueron seleccionadas aleatoriamente neh
UPM con poblacion entre 50 y 60 afios de edad.

Por lo tanto, la probabilidad de seleccionar la k-ésima vivienda, en la i-ésima UPM, en el h-

ésimo estrato, en la e-ésima entidad es:

n

o
ahk ank
N..

Su factor de expansion es:
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Donde:

PE‘OE

ok - ©s la probabilidad de selecciéon de |la k-ésima vivienda, de la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, de la

e-ésima entidad de la ENOE 2012.

n, = eselnumero de viviendas con poblacion entre 50 y 60 afnos de edad seleccionadas en el h-ésimo estrato,
en la e-ésima entidad para la ENASEM 2012.

es el numero de viviendas con poblacién entre 50 y 60 afos de edad, en el h-ésimo estrato, en la e-ésima
entidad, detectados por la ENOE 2012.

es el factor de expansion de la k-ésima vivienda, de la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, de la e-ésima
entidad segun ENOE 2012.

N

ENCE
Fm

Seleccion de la persona

Una vez seleccionada la vivienda, el procedimiento de seleccion de la persona es el
siguiente:

En cada vivienda seleccionada se elige con igual probabilidad una persona entre 50 y 60
afos de edad. Se verifica si tiene pareja, en caso afirmativo y si ésta habita en la misma
vivienda, queda también seleccionada.

Ajuste a los factores de expansion

Los factores de expansion elaborados conforme al procedimiento antes descrito se ajustan
para los siguientes conceptos:

Ajuste por no respuesta

Los factores de expansion de la muestra de seguimiento y de la muestra adicional se
ajustan por no respuesta, como se describe a continuacion.

a) Muestra adicional

El ajuste por no respuesta atribuida al informante se realiza a nivel UPM, mediante la

siguiente expresion:
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Fo =Fopy e
mren

Donde:

= factor de expansion de la /-ésima persona, de la k-ésima vivienda, de la i-ésima UPM, del h-ésimo
estrato, de la e-ésima entidad.

ehk/

npe, = numero de personas elegidas en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato, en la e-ésima entidad.
npecr, = numero de personas elegidas con respuesta en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato, en la e-ésima
entidad.

b) Muestra de seguimiento

. enasem N
Fr=fpouser Mo

ned
Donde:
F5™ = factor de expansion de la ENASEM, de la /-ésima persona, del d-ésimo dominio, de la e-ésima entidad.
n, = numero de personas elegidas para el seguimiento en el d-€simo dominio, en la e-ésima entidad.
n = numero de personas elegidas para el seguimiento, de las cuales se obtuvo entrevista, en el d-ésimo

dominio, en la e-ésima entidad.

El ajuste por no respuesta atribuida al informante se realizé a nivel dominio y entidad,

mediante la siguiente expresion:

E=F PROY,
PEXP,
Donde:
F = factor de expansion corregido por proyeccion en el dominio D.
K = factor de expansion corregido por no respuesta en el dominio D.
PROY, = poblacién en el dominio D, segun la proyeccion.
PEXP_, = poblacién total a la que expande la encuesta en el dominio D.

Ajuste por proyeccién
Los factores de expansion de la muestra adicional ajustado por no respuesta se corrigen, a

fin de asegurar que en cada dominio de interés de la encuesta se obtenga la poblacién
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total determinada por la proyeccién de poblacién generada por el INEGI referida al punto

medio del levantamiento, mediante la siguiente expresion:

.~ PROY.
F=F——
PEXP,
Donde:

F = factor de expansion corregido por proyecciéon en el dominio D.
F, = factor de expansion corregido por no respuesta en el dominio D.
PROY_, = poblacién en el dominio D, segun la proyeccion.
PEXP_, = poblacion total a la que expande la encuesta en el dominio D.

Estimadores

El estimador del total de la caracteristica X, a nivel nacional es:

X= ‘Zgzggﬁmoxau
Para la estimacion de proporciones, tasas y promedios se utiliza el estimador de razén:

R =

<] >

Donde la variable Y se define en forma analoga a X .

Estimacion de errores de muestreo

Para la evaluacion de los errores de muestreo de las principales estimaciones nacionales
se us6 el método de Conglomerados Ultimos2, basado en que la mayor contribucion a la

varianza de un estimador, en un disefio polietapico, es la que se presenta entre las UPM.
El término Conglomerados Ultimos se utiliza para denotar el total de unidades en muestra

de una unidad primaria de muestreo.
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Para obtener las precisiones de los estimadores de razén, conjuntamente al método de
Conglomerados Ultimos, se aplicé el método de Series de Taylor, resultando la siguiente

férmula para estimar la precision de R:

Donde:

>
"

total ponderado de la variable de estudio X en la i-ésima UPM, en el h-ésimo estrato, en la e-ésima entidad.

5
n

total ponderado de |a variable de estudio X en el h-ésimo estrato, en la e-ésima entidad.

numero de UPM en el h-ésimo estrato, en la e-ésima entidad.

3
"

numero de estratos en la e-ésima entidad.
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Distribucién de la muestra por entidad federativa Cuadro 1

Muestra

Entidad federativa Total

Seguimiento Adicional
Nacional 20 542 14 283 6259
Aguascahentes 545 415 130
Baja CaMormia 483 52 3
Baja Calomnia Sur 530 400 130
Campeche 519 389 130
Coahullade Zaragoza 549 418 Lk}
Colma 534 404 130
Chiapas 555 424 Rk}
Chinvahua 527 396 LK}
Distrito Federal 545 413 132
Durango 694 563 Rk}
Guanaua 1160 800 360
Guerrero 538 407 3
Hdalgo 512 381 131
Jaksco 1046 679 367
Méxco 559 427 132
Mchoacan de Ocampo 885 618 267
Morelos 525 394 3
Nayart ™ 661 130
Nuevo Ledn 562 43 LK}
Oaxaca 509 378 3
Puebla 1027 409 618
Querétaro 508 378 130
Quntana Roo 474 344 130
San Luis Powsi 925 392 533
Snaloa 558 427 Lk}
Sonora 540 409 LK}
Tabasco 489 359 130
Tamaulpas 516 385 Rk}
Taxala 528 398 130
Veracnz de ignacio de la Llave 1120 404 716
Yucatan 518 387 3
Zacawcas m 641 130
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