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Resumen

La incidencia del cdncer de mama va en aumento progresivo durante las dltimas décadas, y para el afio 2020 podrfa aumentar en un 50%. La
actividad fisica en esta poblacién actda como un factor protector para la salud. Objetivo: describir los niveles de actividad fisica en mujeres con
cdncer de mama no metastdsico reportadas en bases de datos de dos Instituciones de salud de la ciudad de Cali (Colombia) durante un afio.
Meétodo: Estudio observacional descriptivo de corte transversal con 30 mujeres adultas, la recoleccién de informacién se realizé mediante el Cues-
tionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ-SF) y un cuestionario de datos generales, se relacioné el nivel de actividad fisica
con el estadio de la enfermedad, la ocupacidn, el nivel socioeconémico, el indice de masa corporal (IMC) y la edad. Resultados: el 30,0% presenté
nivel alto de actividad fisica, el 33,3% nivel moderado y el 36, 7% nivel bajo; ademds, el 83% de las mujeres presentaron sobrepeso. Se evidencié una
asociacién estadisticamente significativa entre el estadio de cdncer y actividad fisica (p = 0,014). Discusién: Los resultados son coherentes con
la literatura en lo relacionado con la evaluacién de la actividad fisica a través del IPAQ en mujeres con cdncer de mama, los niveles de actividad
fisica en estas sobrevivientes son generalmente bajos. El incremento en los niveles de actividad fisica en personas con Ca de mama es una tanto
individual como social. Se requiere una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idénea.
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Level of physical activity in women with non-metastasic breast cancer of two institutions is health of high complexity
Abstract

The incidence of breast cancer has progressively increased during the last decades and by the year 2020 it could increase by 50%. Physical activity
in the population suffering it acts as a protective factor for health. Objective: The purpose of the study was to describe the levels of physical ac-
tivity among women with non-metastatic breast cancer, as reported in the databases of two health institutions of the city of Cali through a year.
Method: An observational descriptive study was conducted on a sample of 30 women. They were asked to complete The International Physical
Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF) and a questionnaire with general inquiries. The data was collected and analyzed relating the phys-
ical activity level, the cancer stage, the patient’s occupation, their socioeconomic level, their body mass index (BMI) and their age. Results: The
results revealed that 30% of the population kept their physical activity at a high level, 33.3% at a moderate level and 36.7% at a low level. The results
also disclosed that 83% of women in the sample were overweight and that there was a statistically significant correlation between cancer stages and
physical activity (p = 0.014). Discussion: The results are consistent with the literature relating the evaluation of physical activity through the IPAQ
in women with breast cancer: their level of physical activity is generally low. The increase in physical activity levels in people with breast cancer
is both individual and social. A demographic, multisector, multidisciplinary, and culturally appropriate perspective is required.
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Introduccién

1 cdncer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial, debido a que es la primera causa de muer-

te en la poblacién femenina.(Gonzdlez-Robledo, Gonzdlez-Robledo, Nigenda, & Lépez-Carrillo, 2010) y el

tumor mds comun en el mundo (Akram, Igbal, Daniyal, & Khan, 2017). En Colombia se encuentra entre las
primeras diez causas de muerte contribuyendo en un 15% en la mortalidad de mujeres y en Cali ocupa el primer lugar
(«Calimodelo de atencién de cdncer de mama», s. f.); segtin el Registro Poblacional de cdncer de Cali en el periodo 2008-
2012 la tasa de incidencia media anual por cada 100.000 mujeres correspondié a 2893 casos con una frecuencia relativa del
24.33% y en el periodo 2011- 2015 presento una tasa de mortalidad media anual de 1054 casos con una frecuencia relativa
de 15.67%.(«Registro Poblacional de Céncer de Cali», s. f.).

La incidencia de ésta enfermedad ha aumentado progresivamente en las Gltimas décadas debido a diversos factores
como la inactividad fisica, exposicién a hormonas enddgenas y exdgenas, entre otros (Hacker, 2009). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) plantea en su informe que la incidencia de ésta podria aumentar en un 50% hasta el afio
2020, en el que habrfa 15 millones de nuevos casos.(«OMS | La incidencia mundial del cincer podria aumentar en un 50%
y llegar a 15 millones de nuevos casos en el afio 2020», s. f.)

La condicién fisica y funcional son factores que se ven afectados en personas que padecen cincer debido a la pa-
tologfa especifica o al tratamiento al cual sean sometidos, ademds factores como la edad y la condicién de salud previa
también influyen en la condicién actual de la persona (Hacker, 2009).

La realizacién de actividad fisica en esta poblacién actda como un factor protector para la salud, debido a que se ha
evidenciado beneficios no solo del bienestar fisico sino también del psicoldgico. No obstante, se ha identificado que los
niveles de actividad fisica en mujeres con diagndstico de cdncer de mama suelen ser bajos como efecto secundario del
empleo de los diversos tratamientos.(Mutrie et al., 2007; Ramirez, Acevedo, Herrera, Ibdfiez, & Sdnchez, 2017; Vardar-
Yagli et al., 2015). De igual manera algunos autores analizan la experiencia de las mujeres con cidncer de mama en torno
a la enfermedad, los tratamientos y el malestar psicolégico (Belber-Gémez, Valencia-Agudo, & Viuda-Sudrez, 2018), lo
que también podria comprometer los niveles de actividad fisica.

Los niveles altos de actividad fisica en mujeres con cincer de mama contribuyen a una mejor respuesta al tratamiento
y minimizan los efectos secundarios (Alfano et al., 2007). Por lo que la inactividad fisica es considerada como un factor
de riesgo para el cdncer de mama y la reincidencia del mismo. Importancia que resalta también en el Plan Decenal para el
Control de Cancer en Colombia (2012 — 2021) del afio 2013 el cual contempla en sus lineamientos estratégicos, la promo-
cién de la actividad fisica como control del riesgo, enmarcada en la prevencién primaria.

Existe en la literatura evidencia relacionada con el uso del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), que
ha sido ampliamente utilizado para evaluar los niveles de actividad fisica en mujeres con cdncer (Ca) de mamay que cuen-
ta con versién validada en poblacién colombiana (Cuevas et al., 2014; Kang et al., 2017; Mohammadi, Sulaiman, Koon,
Amani, & Hosseini, 2013; Ortiz et al., 2018; Sabino Neto, Moreira, Resende, & Ferreira, 2012; Vardar-Yagli et al., 2015)

Debido a que a nivel local no se conocen reportes que describan la relacién entre los niveles de actividad fisicay el Ca
de mama en mujeres, se planteé como objetivo de ésta investigacién describir los niveles de actividad fisica en mujeres
con cdncer de mama no metastdsico reportadas en las bases de datos de dos instituciones de salud de la ciudad de Cali
en el periodo abril-junio de 2014.

Método
Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en la ciudad de Cali (Colombia) en un perfodo
de tres meses, con la utilizacién de bases de datos de dos Instituciones de salud de la ciudad.

Participantes
Participaron en el estudio todas las mujeres que cumplieron los criterios de inclusién y que aceptaron participar. Se
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calculf el tamafio de muestra utilizando el software Epiinfo, versién 3.5. Inicialmente se calcul el tamafio de muestra
de 80 mujeres con base en 5% de precisidn, 50% de prevalencia de fatiga en esta poblacién (se utilizé el maximo valor
de prevalencia debido a la alta variabilidad de este dato en los estudios revisados y correccién por no respuesta de 15%).
Posteriormente debido a las dificultades del reclutamiento de las mujeres, se recalculo el tamarfio de muestra, teniendo
en cuenta la prevalencia reportada en la literatura y se aumenté el error muestral, los pardmetros finales fueron n= 40y
el cdlculo se realizé mediante la férmula que se presenta en la figura 1.

Variable Cualitativa
Parametros:
n = muestra

_ ZS P(l o P) ; ==El:ir:arl de confianza

P*(1-P) = varianza poblacional
e N = tamaifio poblacién

n

Figura 1. Formula para el cdlculo de la muestra

Los criterios de inclusién contemplados en el estudio fueron mujeres con edad entre los 22 y 65 afios, con diagnds-
tico médico de Ca de mama que hubieren terminado tratamiento y que accedieran a participar en el estudio después
de firmar el consentimiento informado, los criterios de exclusién fueron mujeres con Ca metastdsico y/o que recibieran
cuidado paliativo, con diagnéstico clinico de enfermedad mental y que recibieran tratamiento para éste.

El estudio tomé como base el tamafio muestral mencionado y se recluté una muestra por conveniencia de 30 muje-
res hasta la fecha de finalizacién de la recoleccién de datos. Este grupo de mujeres correspondieron al 75% de la muestra
original. En la Figura 2. Se muestran las mujeres incluidas en la investigacién.

n=94
Elegibles de las 4
Bases de datos

n= 64
16 no cumplieron criterios de inclusién
16 con datos errados
7 decidieron no participar
1 fallecid
24 no se lograron contactar

—

n= 30

Figura 2. Seleccién y niimero de mujeres participantes en el estudio

Instrumentos
Para evaluar el nivel de actividad fisica se utilizd el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica versién corta

(IPAQ-SF por sus siglas en inglés), el cual es un instrumento disefiado principalmente para la vigilancia de la poblacién
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en cuanto a la actividad fisica entre los adultos. Se ha desarrollado y probado para su uso en adultos (rango de edad de 15
a 69 afios). (Fernandez, Sdnchez, & Hermoso, 2005)

La adaptacién cultural de la versién para Colombia se realizé mediante una revisién inicial de la versién del formato
telefénico corto en espaiiol para Estados Unidos, a partir del cual se llevé a cabo la adaptacién cultural del instrumento.
En este proceso se tuvo en cuenta el contexto social de la poblacién urbana de estratos socioeconémicos bajos y medios
de Colombia, que representa la mayor proporcién de habitantes del pafs.(«<Downloadable questionnaires - International
Physical Activity Questionnaire», s. f.)

Este instrumento evalda la actividad fisica realizada e incluye las siguientes categorfas: a) actividad fisica en el tiem-
po libre, b) actividades en la casa, domésticas y de jardin (patio), c) actividad fisica relacionada con el trabajo y d) acti-
vidad fisica relacionada con el transporte (Ferndndez et al., 2005).La versién corta de IPAQ, pregunta sobre 3 tipos de
actividad como resultado de las cuatro dreas anteriores, los tipos especificos de actividad son: a) andar, b) actividades de
intensidad moderada y c) actividades de intensidad vigorosa. El instrumento estd estructurado para proporcionar resul-
tados independientes para estos tres tipos de actividad (Ferndndez et al., 2005).

La obtencién del resultado total para la version corta requiere la suma de la duracién (en minutos) y de la frecuencia
(dias) de estos 3 tipos de actividad. Los resultados especificos para cada una de las dreas no pueden ser estimados en la
versién corta (Fernandez et al., 2005). El nivel de actividad fisica se clasificé de acuerdo con los MET (Equivalente Meta-
bélico como baja (menor de 600 MET), moderada (600y 1500 MET) y alta (Mayor de 1500 MET).(Ferndndez et al., 2005)

Se utilizé un formato de recoleccién de datos, que incluyé aspectos relacionados con edad, ocupacién, estadio de la
enfermedad y estrato socioeconémico. El peso (kg) y la estatura (cm) se midieron con técnicas estandarizadas, con los
participantes en ropa ligera y sin zapatos. Las mediciones se realizaron con una béscula calibrada (0,1 kg de precisién)
(Health o Meter Professional®) (RANGO). La béscula, con capacidad de 350 1b / 160 kg y una barra de medicién o Esta-
didémetro (0,5 cm de precisién) con rangos de 60 a 213 cm. Con estas variables se calculé el IMC en Kg/mz.

Se realizé una prueba piloto con la participacién de 5 mujeres sin Ca de mama, que se encontraban en el rango de
edad contemplado en los criterios de inclusién, Los resultados, permitieron identificar la necesidad de cambiar la forma
de aplicacién del cuestionario IPAQ-SF, aplicindolo de manera dirigida y no auto-administrada, debido a la confusién
presentada por las participantes para el diligenciamiento del cuestionario. El cuestionario se aplicé de manera dirigida y
con una duracién de entre 20 y 30 minutos.

Procedimiento

Como parte del macroproyecto: “Relacién entre fatiga y capacidad aerdbica en mujeres con cdncer de mama no
metastdsico en una institucién de salud de alta complejidad del valle del cauca en el 2013-2014", se establecié contacto
con el personal de salud de dos instituciones, especialmente con las enfermeras jefes de las unidades de quimioterapia y
radioterapia obteniendo las bases de datos de las mujeres con diagnéstico de cdncer de mama.

Con la informacién obtenida, se seleccionaron las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién, posterior-
mente se realizé contacto telefénico, en el cual se corroboré la informacién y se explicaron los objetivos, beneficios, ries-
gos y duracién del estudio, con las mujeres que aceptaron participar, se acordaron citas de evaluacién teniendo en cuenta
el cronograma establecido y la disponibilidad de las mismas.

Una vez aceptada la participacién en el estudio con la firma del consentimiento informado, el dia de la evaluacién,
se diligencié el formato de recoleccién de datos, luego se realizé la medicién de peso y talla y por dltimo se procedié a
diligenciar de manera dirigida el Cuestionario IPAQ-SF. A cada formato de recoleccién de datos se le asigné un cédigo
(ndmero de registro del cuestionario de recoleccién de datos del o1 al 30).

Al completar la evaluacién se enviaba a cada participante via correo electrénico, de manera individualizada los resul-
tados con una clara explicacién.

La informacién fue digitada en una base datos en Excel, la cual se procesé usando el software Epiinfo, versién 3.5. Se
realiz6 un andlisis bivariado con el fin de identificar posibles asociaciones entre las variables relacionadas con las carac-
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tersticas sociodemograficas, el estadio del cdncer y el indice de masa corporal y el nivel de actividad fisica, para ello la
variable nivel de actividad fisica se recategorizd, éste andlisis fue realizado a través de la prueba Chiz.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del Valle-Cali Colombia (Acta de aprobacién
081-014) y de las instituciones de salud donde se revisaron las bases de datos; fue clasificado como una investigacién sin
riesgo de acuerdo a la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Proteccién Social. Todos los sujetos incluidos en el
estudio firmaron el Consentimiento Informado y se hizo entrega de una copia de este a cada participante.

Resultados

Del total de mujeres evaluadas (n=30) se observé que el 73 % (22) pertenecfan al régimen de salud contributivo, en cuanto
al estado civil el 33 % (10 mujeres) vivian en unién libre; al analizar la ocupacién el 53% (16) son amas de casa, mientras que
37 % (11) trabajan, con respecto al estrato socioecondmico el 36 % (11 mujeres) pertenecen a estrato 2. El promedio de edad
de las mujeres incluidas en el estudio fue de 56 afios con una desviacién estindar de 6,24 afios como se indica en la tabla 1.

El estadio de cancer mds frecuente fueron los estadios 1y 2; el peso promedio fue de 73 kg, el peso minimo fue 43 kg,
el 50 % de las mujeres incluidas en el estudio presentaban un peso por debajo de 74 kg, en cuanto a la talla se evidencia un
promedio de 158,3 cm, con una desviacién de 5,39 cm, el 50 % presentaron una talla por debajo de 157,5 cm.

Al analizar el IMC, se encontré que el 83,3 % de las mujeres incluidas en el estudio presentaban sobrepeso, y el 13,3 %
peso normal como se indica en la Tabla 1.

Tabla 1.

Estadistica descriptiva de las variables sociodemogrdficas y de salud de las mujeres participantes en el estudio (n=30).
Categorias Mujeres n (%)
Régimen de Salud
Contributivo 22 (73)
Subsidiado 8 (27)
Estado Civil
Union Libre 10 (33)
Casada 8 (27)
Separada 3(10)
Soltera 3(10)
Viuda 3(10)
Divorciada 2(7)

No respondié 1(3)
Ocupacion
Ama de Casa 16 (53)
Trabaja 11 (37)
Otro 2(7)
Desempleada 1(3)
Estrato
1 4 (13)
2 11 (36)
3 10 (33)
4 3(10)
5 2(7)
~=56
Edad DE = 6.24

Estadio del cancer
Estadio 1 10 (33)



48 Coérdoba Barona, P.A. et al. Actividad fisica en mujeres con cancer.
Categorias Mujeres n (%)
Estadio 2 14 (47)
Estadio 3 6 (20)
indice de masa corporal
Bajo Peso 1(3,3)
Peso Normal 4 (13,3)
Sobrepeso 25 (83,3)

La relacién entre niveles de actividad fisica y el estadio de cdncer puede observarse en la figura 3. De acuerdo con los
resultados del IPAQ-SF, 30% de mujeres registraron un nivel alto de actividad fisica, 33,3% nivel moderado y 36.7% nivel
bajo. El andlisis mediante prueba Chiz mostré una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,014)

10 -
8
o 8 {7
9
2 6
o 4 -
-g 4 3 B Estadio 1
E o 1 : 2 @ Estadio 2
> 5 O Estadio 3
Baja Modera Alta

Nivel de actividad fisica

Figura 3. Relacion entre el nivel de actividad fisica y el estadio del cancer

Al analizar la ocupacién, el estrato socioeconémico, el IMC y la edad con el nivel de actividad fisica, no se observaron
asociaciones estadisticamente significativas entre estas variables (p = 0,419, p = 0,214 y p = 0,603 y p 0,804) respectivamente.

Discusion

Este estudio es pionero en nuestro medio en la evaluacién de los niveles de actividad fisica en mujeres con Ca de
mama. El 63.3% de las mujeres presentaron niveles de actividad fisica entre alto y moderado, resultados que difieren de
otro estudio realizado donde analizaron la relacién entre la actividad fisica, la discapacidad, y el perfil de la condicién
tisica de mujeres latinas sobrevivientes de cincer de mama el cual encontré niveles bajos de actividad y condicién fisica.
(Ortiz et al., 2018)

Los autores de la presente investigacién asumen, que los niveles de actividad fisica altos y moderados podrian estar
relacionados con que el 53% de las participantes realizaban actividades domésticas y el 37% trabajo fuera de casa, lo que
de alguna manera implicaba para ellas realizar algin tipo de actividad fisica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea en sus recomendaciones sobre actividad fisica en el rango de
edad de 18 a 64 afios, “una dedicacién minima de 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerdbica de in-
tensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana o bien una combinacién equiva-
lente de actividades moderadas y vigorosas”. En este estudio solo el 63,3% (19/30) cumplia con la recomendacién cuando
se combinaba el tiempo de actividades fisicas moderadas y vigorosas. («<OMS | Recomendaciones mundiales sobre la
actividad fisica para la salud», s. f.)

La falta de ejercicio fisico parece asociarse con ganancia de peso durante la supervivencia al Ca de mama, (Holmes,
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Chen, Feskanich, Kroenke, & Colditz, 2005) ya que tanto el sobrepeso en el momento del diagnéstico del cdncer como la
ganancia de peso luego de éste estdn asociados con menor supervivencia. En este estudio 83% (24/30) de las mujeres eva-
luadas fueron clasificadas con sobrepeso de acuerdo a la clasificacién de la OMS, datos similares a los reportados en otro
estudio (Amaral et al., 2010) quienes realizaron un estudio en donde analizaron la grasa corporal y mala alimentacién en
71 mujeres con cdncer de mama, encontrando una amplia prevalencia de sobrepeso (34%) y obesidad (18%) y una cantidad
excesiva de grasa corporal y abdominal tras el diagndstico de cdncer de mama.

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo tanto, exige una perspectiva
poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idénea. Diferentes publicaciones realizadas refieren la
implementacién de la valoracién de la actividad fisica a través del IPAQ en mujeres con cdncer de mama; y sus resultados
revelan que los niveles de actividad fisica en las sobrevivientes de cdncer de mama son generalmente bajos. (Fernindez
et al., 2005; Furmaniak, Menig, & Markes, 2016; Irwin et al., 2004; Kang et al., 2017)

Un estudio evalud los factores asociados con la actividad fisica o la inactividad en 3088 mujeres sobrevivientes de Ca
de mama, mostrando que las variables demograficas y psicosociales se relacionaron con los niveles de actividad fisica (p
<0,001). (Irwin et al., 2007) Lo anterior, difiere con los resultados de este estudio, en donde no se encontraron diferencias
significativas, cuando se relacionaron los niveles de actividad fisca con la edad (p = 0,804), ocupacién (p = 0,419), y con el
estrato socio econdémico (p = 0,214).

Las participantes tuvieron un promedio de edad de 56 afios (SD 6,24 afios); debido a la gran diferencia en la edad de las
mujeres incluidas en los articulos revisados no fue posible realizar comparaciones al respecto.

Existen otros aspectos de gran relevancia respecto el Ca de mama como la variedad histoldgica (tipo) del tumor y su
etapa o estadio; el estadio hace referencia a la extensién o gravedad del cdncer que aqueja a un individuo con base en la
extensién del tumor original (primario) y la extensién de la diseminacién en el cuerpo. (Salas Zapata & Grisales Romero,
2010) En este estudio el 47% (14/30) de las sobrevivientes de cdncer de mama, se encontraban en estadio II y los hallazgos
mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre el estadio del cdncer y actividad fisica (p = 0,014); con una re-
lacién directamente proporcional; a diferencia de lo reportado en un estudio realizado, donde la relacién fue inversamente
proporcional (Furmaniak et al., 2016) lo que podria estar influenciado por los tratamientos como la quimioterapia y radio-
terapia los cuales tienen repercusién a nivel cardiovascular con efectos a nivel cardiaco y en la capacidad aerébica, esto se
traduce en abandono de la actividad fisica con consecuencias como la fatiga y la descalcificacién ésea. (Holmes et al., 2005)

Los autores reconocen como limitaciones del estudio, las dificultades en el reclutamiento de las voluntarias, como
también las relacionadas con la edad, el tiempo de finalizacién del tratamiento y la ausencia de informacién relacionada
con la quimioterapia y radioterapia, lo cual no permitié extrapolar los resultados a todas las mujeres sobrevivientes de
Ca de mama de la ciudad de Cali.

Implicaciones Clinicas

Este estudio brinda un marco referencial en el medio, relacionado con los niveles de actividad fisica en mujeres con
Ca de mama, informacién desconocida a la fecha por los servicios de salud, los cuales deben tener en cuenta la impor-
tancia de estandarizar la evaluacién de los niveles de actividad fisica, en las sobrevivientes de Ca de mama, de tal manera
que se puedan identificar las necesidades individuales con el fin de ofrecer una atencién integral que permita el mejora-
miento de la salud en esta poblacién.

Se recomienda realizar futuros estudios con mayor tamafio muestral y otro tipo de disefio metodolégico, que ademads
de evaluar el nivel de actividad fisica, también analicen otras variables clinicas e intervenciones que contribuyan a esta-
blecer mejor la relacién de la actividad fisica y el estadio del cidncer de mama.
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