ARTICULO
ORIGINAL

Funcionalidad de Personas Mayores con Cancer de Cavidad Bucal y Orofaringe:
Analisis Descriptivo

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n1.5380ES

Funcionalidade de Idosos com Cdncer de Cavidade Oral e Orofaringea: Andlise Descritiva
Functionality of Older Adults with Oral Cavity and Oropharyngeal Cancer: Descriptive Analysis

Priscilla Pinheiro Machado'; Daniele Bittencourt Ferreira%, Ana Catarina Alves e Silva3; Cleber Nascimento do Carmo*

RESUMEN

Introduccién: Con el envejecimiento poblacional se observa un aumento en la incidencia de cdncer en personas mayores, incluyendo el
céncer de cavidad oral y orofaringe, con impacto en la funcionalidad de estos individuos. Objetivo: Evaluar la funcionalidad de personas
mayores con diagnéstico de céncer de cavidad oral y orofaringe. Método: Estudio transversal con todos los casos incidentes de cdncer de
cavidad oral y orofaringe en personas mayores atendidas en el Instituto Nacional del Cdncer entre 2017 y 2018, con diagndstico confirmado,
independientemente del estadio clinico. Se recopilaron datos sociodemograficos, hdbitos de vida e informacién sobre tratamiento
oncoldgico. La funcionalidad se evalué mediante el indice de Katz (actividades bésicas de la vida diaria — AVD) y la escala de Lawton e
Brody (actividades instrumentales de la vida diaria — AIVD). En los andlisis estadisticos se calcularon medidas descriptivas de frecuencia
simple y tendencia central, y las pruebas ji al cuadrado para asociaciones entre variables categéricas y # de Student para comparaciones entre
variables continuas. Se utiliz andlisis de correspondencias multiples (ACM) para identificar patrones multivariados de asociacion (p<0,05).
Resultados: Se evaluaron 163 participantes (70,6% hombres; 29,4% mujeres). La dependencia funcional en AVD se identificé en el 14% de
los participantes y en el 48% para AIVD. Un bajo nivel educativo se asoci6 con dependencia en AVD (p<0,05), y los hombres presentaron
mayor dependencia en AIVD (p<0,05). EL ACM revel6 que el tabaquismo y el consumo de alcohol explicaron el 25,45% de la dependencia
en AVD y el 29,79% en AIVD. Conclusién: Se observd una importante prevalencia de dependencia en AIVD. El bajo nivel educativo, el
sexo masculino, el tabaquismo y el consumo de alcohol fueron importantes factores asociados a una mayor dependencia funcional en esta
poblacién. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la evaluacién funcional de personas mayores antes del tratamiento oncoldgico.
Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello/epidemiologia; Anciano/estadistica & datos numéricos; Evaluacién Geridtrica/estadistica

& datos numéricos; Estado Funcional; Calidad de Vida.

RESUMO

Introdugao: Com o envelhecimento populacional, observa-se aumento
da incidéncia de cAncer em idosos, incluindo cincer de cavidade oral e
orofaringe, com impacto na funcionalidade desses individuos. Objetivo:
Avaliar a funcionalidade de individuos idosos com diagndstico de cincer de
cavidade oral e orofaringe. Método: Estudo transversal com todos os casos
incidentes de cincer de cavidade oral e orofaringe em idosos no Instituto
Nacional de Cancer, entre 2017 e 2018, com diagndstico confirmado,
independentemente do estadiamento clinico. Foram coletados dados
sociodemogrificos, hdbitos de vida e informagdes sobre tratamento
oncolégico. Funcionalidade foi avaliada pelas escalas de Katz (atividades
de vida didria — AVD) e de Lawton e Brody (atividades instrumentais de
vida didria — AIVD). Nas andlises estatisticas, foram calculadas medidas
de frequéncia simples e de tendéncia central. Foram utilizados testes para
avaliar associagio entre varidveis categdricas (qui-quadrado) e comparagio
entre varidveis continuas (¢ de Student). Andlise de correspondéncia
miltipla (ACM) foi utilizada para identificagio de padroes multivariados
de associagio (p<0,05). Resultados: Foram avaliados 163 participantes
(70,6% homens; 29,4% mulheres). Dependéncia funcional para AVD
foi identificada em 14% dos participantes e 48% para AIVD. Baixa
escolaridade foi associada A dependéncia para AVD (p<0,05) e homens
apresentavam maior dependéncia em AIVD (p<0,05). ACM revelou
que tabagismo e etilismo explicaram 25,45% da dependéncia em AVD
e 29,79% em AIVD. Conclusao: Observou-se importante dependéncia
em AIVD. Baixa escolaridade, sexo masculino, tabagismo e etilismo
sao importantes fatores associados a4 maior dependéncia funcional
nessa populacdo. Esses achados reforcam a importincia da avalia¢io da
funcionalidade de idosos prévia ao tratamento oncoldgico.
Palavras-chave: Neoplasias de Cabega e Pescogo/epidemiologia; Idoso/
estatistica & dados numéricos; Avaliacio Geridtrica/estatistica & dados
numéricos; Estado Funcional; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: With population aging, the incidence of cancer in older
adults has increased, including oral cavity and oropharyngeal cancer,
which impacts functionality in this population. Objective: To assess the
functionality of older adults diagnosed with oral cavity and oropharyngeal
cancer. Method: Cross-sectional study with all incident cases of oral cavity
and oropharyngeal cancer in older adults treated at the National Cancer
Institute between 2017 and 2018, with confirmed diagnosis regardless of
clinical stage. Sociodemographic data, lifestyle habits, and oncological
treatment information were collected. Functionality was assessed using
Katz Index (activities of daily living — ADLs) and Lawton and Brody
scale (instrumental activities of daily living — IADLs). Statistical analyses
included descriptive measures, chi-square tests for associations between
categorical variables, and Students t-test for comparisons between
continuous variables. Multiple correspondence analysis (MCA) was
applied to identify multivariate association patterns (p<0.05). Results: A
total of 163 participants were evaluated (70.6% men; 29.4% women).
Functional dependence in ADLs was found in 14% of the participants and
in 48% for IADLs. Low education level was associated with dependence in
ADL:s (p<0.05), and men presented greater dependence in IADLs (p<0.05).
MCA revealed that smoking and alcohol consumption explained 25.45%
of ADL dependence and 29.79% of IADL dependence. Conclusion: A
high prevalence of dependence in IADLs was observed. Low education,
male sex, smoking, and alcohol consumption were important factors
associated with higher functional dependence in this population. These
findings reinforce the importance of functional assessment of older adults
prior to oncological treatment.

Key words: Head and Neck Neoplasms/epidemiology; Aged/statistics
& numerical data; Geriatric Assessment/statistics & numerical data;
Functional Status; Quality of Life.
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INTRODUCCION

El cdncer de cabeza y cuello representa un desafio
creciente paralos sistemas de salud debido al envejecimiento
de la poblacién y a la elevada carga de morbimortalidad
asociada a estos tumores. En el Brasil, el cancer de cavidad
bucal ocupa una posicién destacada, con 7870 nuevos
casos estimados solo en la regién Sudeste para el ano 2025,
siendo mds prevalente en los hombres en comparacién con
las mujeres'. La orofaringe, a su vez, también se configura
como sitio de alta incidencia, asociada principalmente
al tabaquismo, alcoholismo y, mds recientemente, a la
infeccién por el virus del papiloma humano (VPH)>3.

El andlisis de la funcionalidad en personas mayores con
cdncer de cavidad bucal y orofaringe es particularmente
relevante, pues estos tumores afectan estructuras
esenciales para funciones vitales, como deglucidn, hablay
masticacién, impactando de forma directa en la autonomia
y la calidad de vida®. La funcionalidad es entendida como
la capacidad de realizar actividades bésicas e instrumentales
cotidianas, siendo considerada un indicador central de la
salud de la persona mayor’®.

Estudios previos han demostrado que la pérdida de
la funcionalidad en pacientes oncoldgicos estd asociada
no solo a la progresién de la enfermedad, sino también
a los efectos adversos del tratamiento, aumentando la
vulnerabilidad social y la dependencia de cuidados™®.
Ademds, condiciones como baja educacién, tabaquismo
y alcoholismo tienden a agravar el riesgo de declive
funcional, reforzando la importancia de identificar
tempranamente estos factores™'’.

En este contexto, la evaluacién funcional se configura
como una herramienta importante para orientar la
eleccién terapéutica, prever complicaciones y planear
intervenciones multiprofesionales mds adecuadas.

Este estudio tiene como objetivo analizar la
funcionalidad de personas mayores con cdncer de cavidad
bucal y orofaringe antes del tratamiento oncoldgico y
posibles factores relacionados, contribuyendo para el
mejor entendimiento del perfil de esta poblacién.

METODO

Estudio transversal que utiliza datos secundarios del
proyecto “Clisteres de sintomas y determinantes de la
definicién de tratamiento de pacientes mayores con cdncer
de cavidad bucal y orofaringe, Rio de Janeiro, Brasil” 8.
Fueron considerados como criterios de inclusién todos los
casos nuevos, con diagnéstico confirmado de neoplasias
malignas de cavidad bucal y orofaringe, de acuerdo
con la décima revisién de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
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con la Salud (CIE-10) (c6digos C00-C10)'?, atendidos en
el Hospital del Cancer I (HC I) del Instituto Nacional
del Cdncer (INCA), entre abril de 2017 y septiembre de
2018, con 60 afios 0 més de edad, independientemente
de la estadificacién clinica. Los criterios de exclusién
adoptados fueron: participantes con condiciones
clinicas y psicolégicas que no permitiesen responder a
los instrumentos (demencia, ceguera o sordera), con
diagnéstico de cdncer de labio sin origen en la cavidad
bucal y gldndulas salivales, y pacientes con antecedentes de
tratamiento oncolégico (excepto tratamiento quirdrgico
para cdncer de piel no melanoma).

La obtencién de datos se realizé a partir de las
informaciones de los pacientes ingresados después de la
consulta de triaje, en la cual se confirma el diagndstico. Los
participantes que cumplian con los criterios de elegibilidad
fueron entrevistados por investigadores entrenados y
estandarizados.

La funcionalidad para las actividades de vida diaria
(AVD) e instrumentales de vida diaria (AIVD) fue
definida como variable dependiente. La clasificacién de los
participantes como independientes o dependientes se bas6
en las escalas de Katz y de Lawton y Brody. La escala de
Katz’ evaltia funcionalidad en actividades de autocuidado
bdsico, como alimentacién e higiene personal. La
puntuacién varfa de 0 a 6 puntos, siendo considerado
dependiente funcional aquel que no realiza al menos una
de las actividades sin ayuda. La escala de Lawton y Brody’
evalia la independencia en actividades mds complejas,
como uso del teléfono y compras. La puntuacién varia de
8 a 24 puntos. Se considera dependiente quien precisa de
ayuda en una o mds actividades. Los participantes fueron
clasificados como independientes si no necesitaban de
ayuda para las actividades evaluadas y dependientes en el
caso de que necesitasen de ayuda en una o més actividades,
segtin las orientaciones de cada instrumento, ambos
validados en el Brasil>®’.

Las variables consideradas como independientes en
este estudio incluyen: datos sociodemogréficos (edad,
sexo, educacidn, estado civil, cohabitacién e ingresos
familiares); hdbitos de vida (tabaquismo y alcoholismo);
informaciones clinicas (localizacién anatémica del
céncer —cavidad bucal y orofaringe, estadificacién clinica,
segin lo descrito en la clasificaciéon TNM"). Los datos
sociodemogréficos y relacionados con hibitos de vida se
obtuvieron mediante instrumento propio, elaborado para
el estudio. Las informaciones clinicas fueron recolectadas
de la historia clinica de los participantes.

Se realizaron andlisis descriptivos, considerando las
medidas de frecuencia simple y las medidas de tendencia
central (y dispersién). Para constatar asociaciones entre
variables categdricas, se aplicé la prueba ji al cuadrado de
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Pearson y, cuando se creyd necesario, la prueba exacta de
Fisher. Para comparaciones entre grupos, se utilizaron la
prueba 7 de Student (paramétrica) y la prueba de Mann-
Whitney (no paramétrica), segiin la distribucién de las
variables.

En los andlisis bivariados, se estimé la razén de
prevalencia (RP) con intervalos de confianza del 95%
(IC95%) para todas las variables incluidas en las Tablas 1
y 2. Para el andlisis multivariado, se empleé la regresién
de Poisson con varianza robusta, incluyendo, en el modelo
final, las variables que presentaron p<0,20 en el andlisis
bivariado y aquellas consideradas clinicamente. Ademds, el
andlisis de correspondencia multiple (ACM) fue empleado
para identificar patrones de asociacién entre variables
categéricas que cumplian con los criterios anteriormente
estipulados. En los modelos finales, las variables clinicas
no fueron incluidas, pues, ademds de no tener significacién
estadistica, incluso cuando fueron introducidas en el
modelo, no alteraban de manera significativa el resultado.
Todos los andlisis fueron realizados en el soffware Jamovi'*
(versién 2.3.28), adoptdndose un nivel de significacién
del 5%.

El estudio fue realizado conforme con la Resolucién
n.° 466/2012% del Consejo Nacional de Salud. La
investigacién fue aprobada por los Comités de Etica en
Pesquisa de la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio
Arouca (Ensp) con el nimero de parecer 1.828.823
(CAAE: 59949816.9.0000.5240) y del INCA, parecer
ntimero 1.998.450 (CAAE: 64569817.1.0000.527).
Todos los participantes fueron orientados sobre los
riesgos y beneficios del estudio, y firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

RESULTADOS

Fueron evaluados 163 individuos, siendo 115 hombres
(70,6%) y 48 mujeres (29,4%). La edad promedio fue de
67 afos (+7,40), con aumento entre los dependientes (68,7
+8,43). La distribucién etaria revel$ que el 54,0% (n=88)
tenfa hasta 65 afos; el 76,7% presentaba baja educacién;
el 54,6% no tenfa compaiiero(a); el 81,0% residia con més
de una persona; y el 66,9% tenia ingresos de hasta dos
salarios minimos. En cuanto a la localizacién primaria del
tumor, se observé que 106 pacientes (65,0%) presentaban
cdncer de cavidad bucal con mayor concentracién en
la lengua y en el paladar duro, y 57 pacientes (35,0%)
tenfan cdncer de orofaringe. Esta categorizacion se realizé
a partir de la CIE-10"?, considerando las informaciones
recolectadas en las historias clinicas en el momento del
reclutamiento. Casos de cdncer de labio sin origen en
la cavidad bucal y gléndulas salivales, asi como otras
condiciones clinicas o diagndsticos que no caracterizasen
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malignidad de la lesién, fueron excluidos previamente
conforme a los criterios del estudio.

En relacién con la estadificacién, se observé que
el 57,0% de los participantes fue clasificado como
estadificacién IV. Estos datos estdn descritos en la Tabla
1, que presenta la caracterizacién de los participantes del
estudio.

EnlaTabla 2, se observa el desempefio de la poblacién
en AVD y en AIVD. La prueba ji al cuadrado de Pearson
fue usada para verificar asociaciones entre variables
categoricas, y la prueba exacta de Fisher cuando se indica.

Entre los entrevistados, el 83,5% (n=141) fue
clasificado como independiente y el 13,5% (n=22) como
dependiente en AVD. Al analizar los independientes,
es posible observar una reduccién progresiva de esta
condicién, considerando el grupo etario: el 52,5% tenia
hasta 65 afos, el 31,2% estaba en el rango de 66 a 75
afos, el 16,3% tenfa mds de 75 afos y el 69,5% era de
sexo masculino. Entre los 22 (13,5%) dependientes en
AVD, el 63,6% tenia hasta 65 anos, el 77,3% era de sexo
masculino, y el 59,1% tenia baja educacién. Ademis,
el 31,8% tenia pareja y el 72,7% vivia acompanado.
Con relacidén a los ingresos familiares, el 77,3% recibia
hasta dos salarios minimos y el 22,7% tenia mds de dos
salarios minimos de ingresos. Al evaluar las diferencias
entre independientes y dependientes en AVD, se pudo
identificar que la variable educacién fue la tGnica que
presenté significacidn estadistica (p=0,036), sugiriendo
que la educacién puede estar asociada a la mayor
dependencia en AVD en pacientes mayores con cdncer
de cavidad bucal y orofaringe. La RP para este hallazgo
fue 1,85 (IC95%: 1,10-3,11).

La ACM (Figura 1) reveld asociacién de los dependientes
en AVD con el tabaquismo y el alcoholismo. Las categorias
“tabaquismo_si” y “alcoholismo_si{” se posicionaron
proximas a la categorfa “dependiente”, sugiriendo que el
consumo de tabaco y alcohol aumenta la probabilidad de
dependencia funcional. Por otro lado, la independencia
estuvo mds correlacionada con el sexo masculino. Las
dimensiones 1 y 2 explicaron el 25,45 y 21,10% de la
varianza, respectivamente. Esto sugiere que el consumo
de tabaco y alcohol es un factor importante para la mayor
dependencia funcional. La asociacién indica que aquellos
que fuman y consumen alcohol tienen una probabilidad
aumentada de ser dependientes en sus actividades diarias.
Ademds, la funcionalidad independiente parece estar
correlacionada con el sexo masculino, segin la proximidad
de la categorfa “masculino” con “independiente”. Esto
indica que los hombres tienen mayor probabilidad de ser
independientes en sus actividades diarias.

En la Tabla 2, se puede observar que, entre los
entrevistados, 85 (52,1%) eran independientes en AIVD.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacién

de estudio (n=163)

Total

Variables sociodemograficas 163 (100%)

Edad

Hasta 65 afos 88(54,0)
66 a 75 anos 51(31,3)
Mayor de 75 afos 24(14,7)
Sexo

Masculino 115(70,6)
Femenino 48(29,4)
Educacion

Baja educacién 125(76,7)
Alta educacién 38(23,3)
Estado civil

Con pareja 49(30,1)
Sin pareja 89(54,6)
Viudo 25(15,3)
Cohabitacién

Vive solo 31(19,0)
Vive acompafiado 132(81,0)
Ingresos familiares

Hasta dos salarios 109(66,9)
Maés de dos salarios 54(33,1)
Variables clinicas

Localizaciéon tumoral

Cavidad bucal 105 (65,0)
Orofaringe 57 (35,0)
Estadificacion

[ 9 (5,1)
1] 20 (12)
I 41(25,3)
v 93(57,0)
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El promedio de edad de los clasificados como dependientes
correspondié a 69 anos (+9,08), ligeramente mds alto
que los 65 afos de los independientes (+4,64). Los 78
(47,9%) participantes clasificados como dependientes en
AIVD presentavam las siguientes caracteristicas: el 14,1%
informé tener mas de 75 afos, el 21,8% era femenino, el
45,6% tenia baja educacidn, el 30,8% vivia con pareja, y
el 9% era viudo(a), el 78,2% vivia con una o mds personas
y €l 28,2% tenia ingresos de mds de dos salarios minimos.

Los resultados de este andlisis indican que los
individuos con mds independencia en AIVD tienden a
ser personas mayores mds jovenes, que no tienen pareja
y que tienen mds de dos salarios minimos de ingresos
familiares. Mientras que los mds dependientes en AIVD
tienden a tener mds de 75 afos, tener baja educacidn,
tener pareja y vivir acompafiados. La variable sexo presentd
asociacion significativa (p=0,040), siendo la dependencia
mds prevalente entre mujeres, con RP=1,65; 1C95%:
1,08-2,51.

En la Figura 2, la ACM indica que los ejes (Dim 1 y
Dim 2) explican ¢l 29,79 y 23,65% de la variacién en los
datos, respectivamente. Los individuos clasificados como
dependientes en AIVD estdn fuertemente asociados al
consumo de tabaco y alcohol, sugiriendo que el consumo
de estas substancias es un factor significativo para la mayor
dependencia funcional. Es decir, indica que aquellos
que fuman y consumen alcohol tienen una probabilidad
aumentada de ser dependientes en sus actividades diarias.

Por otro lado, los individuos independientes en AIVD
estuvieron mds frecuentemente asociados al no consumo
actual de tabaco y alcohol, asi como al sexo femenino.
El andlisis revelé que las mujeres presentaron mayor
probabilidad de mantenerse independientes en sus AIVD,
mientras que los hombres estuvieron mds asociados a la
dependencia funcional, sobre todo en combinacién con
hdbitos como el tabaquismo y el alcoholismo.

En el andlisis descriptivo de los items de la escala de
Katz, se observé alta preservacién funcional en todos los
dominios evaluados. Las mayores medias correspondieron
a las actividades de levantarse de la cama/silla (media
= 0,96; DE = +0,18) e ir al bafio (media = 0,95; DE
= £0,20), seguidas por continencia urinaria (media =
0,95; DE = £ 0,21) y alimentacién (media = 0,94; DE
= 0,22). [tems como bafio (media = 0,93; DE = 0,25)
y vestirse (media = 0,92; DE = 0,26) presentaron los
menores puntajes medios, indicando mayor compromiso
relativo en estas tareas. La media total de la escala de Katz
fue de 5,67 (DE = £1,05), reflejando predominio de
independencia en AVD.

En cuanto a la escala de Lawton y Brody’, que
evaltia actividades instrumentales, se constaté mayor
independencia en tareas como uso del teléfono (media
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Tabla 2. Desempefio en AVD y AIVD segun las caracteristicas sociodemogrdficas

Total AVD AIVD
Variables Total Independiente Dependiente P Independiente Dependiente p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

163 (100%) 141(83,5%) 22 (13,5%) 'O g5(52,1%) 78 (47,9%) YOl
Edad 0,328 0,957
Hasta 65 afios 88(54,0) 74(52,5) 14(63,6) 45(52,9) 43(55,1)
66 a 75 afios 51(31,3) 44(31,2) 7(31,8) 27(31,8) 24(30,8)
Mayor de 75 anos 24(14,7) 23(16,3) 1(4,5) 13(15,3) 11(14,1)
Sexo 0,457 0,040
Masculino 115(70,6) 98(69,5) 17(77,3) 54(63,5) 61(78,2)
Femenino 48(29,4) 43(30,5) 5(22,7) 31(36,5) 17(21,8)
Educacion 0,036 0,296
Baja educacion 125(76,7) 112(79,4) 13(59,1) 68(80,0) 57(45,6)
Alta educacion 38(23,3) 29(20,6) 9(40,9) 17(20,0) 21(26,9)
Estado civil 0,964 0,088
Con pareja 49(30,1) 42(29,8) 7(31,8) 25(29,0) 25(30,8)
Sin pareja 89(54,6) 77(54,6) 12(54,5) 42(49,4) 47(60,3)
Viudo 25(15,3) 22(15,6) 3(13,6) 18(21,2) 7(9,0)
Cohabitaciéon 0,289 0,387
Vive solo 31(19,0) 25(17,7) 6(27,3) 14(16,5) 17(21,8)
Vive acompafado 132(81,0) 116(82,3) 16(72,7) 71(83,5) 61(78,2)
Ingresos familiares 0,265 0,201
Hasta dos salarios 109(66,9) 92(65,2) 17(77,3) 53(62,4) 56(71,8)
> dos salarios 54(33,1) 49(34,8) 5(22,7) 32(37,6) 22(28,2)

=2,82; DE = + 0,47), administracién de medicamentos
(2,74; DE = 0,53) y control del dinero (media = 2,73; DE
=10,59). Yalas actividades que demandan mayor esfuerzo
fisico, como lavar ropa (media = 2,55; DE = £0,77) y
transporte (media = 2,65; DE = £0,59), presentaron
menores medias, indicando mayor limitacién funcional. El
puntaje medio total de AIVD fue de 21,50 (DE = £4,02),
sugiriendo mayor compromiso en ese dominio cuando se
compara con las AVD.

El andlisis de consistencia interno revel6 alfa de
Cronbach de 0,81 parala escala Katzy de 0,84 parala escala
de Lawton y Brody’, evidenciando buena confiabilidad
de los instrumentos. Ademds, se observé correlacién
positiva moderada y estadisticamente significativa entre
los puntajes de Katz (AVD) y de Lawton y Brody® (AIVD)
(r = 0,34; p<0,001). Este hallazgo demuestra que mayor
independencia en actividades bésicas estd asociada a la
mayor independencia en actividades instrumentales,
reforzando la validez convergente entre los instrumentos.

En el andlisis multivariado, se empleé la regresiéon
de Poisson con varianza robusta para estimar la RP y
sus respectivos 1C95%. Las variables que presentaron
significacién estadistica en los andlisis bivariados (p<0,20),

ademds de aquellas consideradas relevantes desde el punto
de vista clinico y epidemiolégico, fueron incluidas en el
modelo final.

Para las AVD, la baja educacién se mantuvo
independientemente asociada a la dependencia funcional,
con RP de 1,85 (IC95% 1,12-3,04; p=0,016). Con
relacién a las AIVD, se observé que el sexo femenino
(RP=1,40; IC95% 1,01-2,00; p=0,045) y la edad mayor
de 75 afos (RP=2,30; 1C95% 1,45-3,65; p<0,001)
permanecieron significativamente asociados a la mayor
prevalencia de dependencia.

Estos hallazgos refuerzan el impacto de factores
sociodemogrificos, como educacidn, edad y sexo, sobre
la funcionalidad de personas mayores con cdncer de
cavidad bucal y orofaringe, incluso después del control
de potenciales variables de confusién.

DISCUSION

Este estudio revelé una prevalencia significativa
de dependencia funcional entre personas mayores con
cdncer de cavidad bucal y orofaringe: el 14% presenté
dependencia para las AVD y el 48% para las AIVD. Estos
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Figura 1. Representacién de la ACM en el desempefio en AVD

hallazgos refuerzan la importancia de la evaluacién de la
funcionalidad de los pacientes, dado que la capacidad
de realizar actividades cotidianas estd directamente
relacionada con la calidad de vida y con la autonomia
de la persona mayor. El predominio masculino (70,6%)
y el promedio de edad de 67 afios, observados en esta
muestra, estdn en consonancia con la literatura, que sefiala
mayor incidencia de esos tumores entre hombres, en gran
parte a causa del consumo de tabaco y alcohol, factores
ya descritos por Hamid' y Gatta, Capocaccia y Botta'’.
Es importante resaltar que estos factores se encuentran
asociados a la dependencia funcional en AVD y AIVD
previa al tratamiento, indicando un impacto negativo de
habitos de vida en la salud general y en la autonomia de
los pacientes, con anterioridad al tratamiento oncoldgico.

La relacién entre educacién y dependencia funcional
encontrada en este estudio también fue observada por
Alves, Leimann, Vasconcelos'®, quienes destacaron la
asociacion entre el menor nivel educativo y la peor calidad
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de vida en personas mayores con enfermedades crénicas.
En la presente muestra, el 76,7% de los participantes
tenfa baja educacién, lo que puede comprometer tanto la
deteccién temprana de la enfermedad como el compromiso
con el tratamiento. Aunque los ingresos familiares y el
estado civil no hayan presentado significacién estadistica,
se constaté una mayor independencia funcional entre
aquellos con ingresos superiores a dos salarios minimos,
sugiriendo que la condicién socioeconémica puede ejercer
influencia indirecta sobre la funcionalidad, principalmente
por el acceso diferenciado a cuidados de salud.

El andlisis del desempefio en AVD apunté a una
reduccién de la independencia funcional con el avance
de la edad, hallazgo ya reportado por Duarte, Andrade,
Lebrao®. Este declive tiende a ser potenciado en pacientes
en tratamiento oncoldgico, considerando que la presencia
de la enfermedad afecta directamente las capacidades
fisicas y repercute en la calidad de vida. Alves, Leimann,
Vasconcelos'® también evidenciaron que la pérdida de
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autonomifa estd asociada al aumento de la dependencia de
cuidados en pacientes con enfermedades crénicas, lo que se
aplica igualmente al cdncer de cavidad bucal y orofaringe.

Investigaciones en oncologia geridtrica indican
de forma consistente que la evaluacidén geridtrica
multidimensional (EGM), también denominada
evaluacién geridtrica amplia (EGA), representa una
herramienta esencial en la definicién de la accién
terapéutica de pacientes mayores con cdncer. La EGM
busca calificar el cuidado oncolégico y sustentar decisiones
terapéuticas personalizadas al examinar, de manera
detallada y estructurada, dominios clinicos, funcionales,
cognitivos, nutricionales, psicolégicos y de soporte social,
permitiendo identificar vulnerabilidades ocultas y orientar
ajustes de acciones antes del inicio del tratamiento.'*?
Estudios como los de Mohile et al.*' y Brunello, Sandri,
Exterman® demostraron que la aplicacién de la EGM no
solo ayuda en la eleccién del tratamiento mds adecuado,

TABAQUISMO_no, nunca fumé

Femenino
A

ALCOHOLISMO. no, nunca
consumio

umi

sino también contribuye para reducir complicaciones,
optimizar la adherencia terapéutica y preservar la calidad
de vida. La significativa prevalencia de dependencia
funcional, sobre todo en AIVD, identificada en este
estudio, refuerza la pertinencia de esa recomendacidn,
al evidenciar que la funcionalidad ya se encuentra
comprometida en una parte relevante de los pacientes en
la linea de base, justificando la adopcién sistemdtica de
la EGM para orientar intervenciones multiprofesionales.

La revisién realizada por Muhandiramge et al.'® resalta
la importancia de evaluaciones funcionales regulares para
mitigar el declive funcional en pacientes oncoldgicos. Los
resultados del presente estudio siguen esa perspectiva,
puesto que la prevalencia de dependencia, sobre todo en
AIVD, refleja el impacto del cdncer en la vida diaria de los
pacientes, incluso sin iniciar el tratamiento, reforzando la
necesidad de acompafiamiento funcional sistemdtico en el
transcurso de las intervenciones oncoldgicas.
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La comparacién con el estudio de Souza et al.”
muestra que la fragilidad y la dependencia funcional
pueden intensificarse por la asociacién entre cdncer y
envejecimiento, sobrepasando los efectos ya descritos en
personas mayores con comorbilidades y polifarmacia.
Ast, las estrategias de monitoreo y rehabilitacién para esta
poblacién deben considerar no solo edad y condiciones
clinicas generales, sino también el efecto directo de la
neoplasia sobre la autonomia funcional.

Otro punto de destaque fue la asociaciéon entre
dependencia funcional y tabaquismo/alcoholismo.
Estudios como los de Alexandrino, Oliveira, Gomes* y
Ringash et al.” sefalan que la interrupcién del consumo
de alcohol y tabaco puede favorecer el mantenimiento
de la funcionalidad, reforzando la necesidad de que estos
factores de riesgo sean abordados de forma integrada al
cuidado oncolégico.

En sintesis, la prevalencia mds alta de dependencia
funcional fue observada entre individuos de mayor edad
y con menor educacién, confirmando hallazgos previos
sobre la vulnerabilidad de dicha poblacién®. De esta
forma, la evaluacién funcional en pacientes en tratamiento
para cdncer de cavidad bucal y orofaringe debe ser
considerada una herramienta esencial para dar sustento
a intervenciones multiprofesionales, direccionadas
principalmente hacia los grupos mds susceptibles a la
pérdida de autonomia.

Entre las limitaciones del estudio, se destacan el
delineamento transversal y el tamafio de la muestra, que
pueden restringir la generalizacién de los resultados.
Ademis, el andlisis realizado no permite establecer
relaciones causales entre los factores investigados
y la dependencia funcional. Se necesitan estudios
longitudinales que acompafien la evolucién de la
funcionalidad a lo largo del tratamiento, asi como
el impacto de programas de rehabilitacién y soporte
psicosocial sobre la calidad de vida de los pacientes.

CONCLUSION

Este estudio analizd la funcionalidad de personas
mayores con cdncer de cavidad bucal y orofaringe en
tratamiento oncoldgico. Los resultados evidenciaron una
prevalencia significativa de dependencia funcional, sobre
todo en AIVD, asociada a factores como edad avanzada,
baja educacién y habitos de riesgo, como tabaquismo y
alcoholismo. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de la
evaluacién funcional previa al tratamiento oncoldgico
como componente esencial en el manejo clinico de esa
poblacién, contribuyendo para un mejor entendimiento
del perfil de los pacientes y para el planeamiento de
estrategias multiprofesionales que minimicen los efectos
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del declive funcional y su impacto en la autonomia y en
la calidad de vida de estas personas mayores.
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