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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel
mundial, debido a que es la primera causa de muerte en la poblacion femenina.
En Colombia se encuentra en las primeras diez causas de muerte
contribuyendo en un 15% en la mortalidad de mujeres. La incidencia de esta
enfermedad ha aumentado progresivamente en las Ultimas décadas debido a
diversos factores en los que se encuentra la inactividad fisica; por lo que se la
ha considerado a la actividad fisica como un factor protectivo que influye en la
calidad de vida de mujeres con cancer de mama, antes, durante y después del
tratamiento.

Objetivo: Describir los niveles de actividad fisica en mujeres con céancer de
mama no metastasico reportadas en las bases de datos de dos Instituciones de
salud de la ciudad de Cali en el periodo abril-junio de 2014.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, muestra por
conveniencia de 30 mujeres, se aplic6 de manera dirigida el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) version corta, se identificd: estadio del
cancer, estrato econdmico, ocupacion, IMC y edad; se realiz6 un andlisis
univariado de frecuencias y de medida de tendencia central para las variables
socio demogréficas y antropométricas respectivamente, ademas un cruce de
variables con x2 y (IC 95%) para el nivel de actividad fisica con las demas
variables.

Resultados: El 36, 7% de las mujeres presentd bajos niveles de actividad
fisica, el 83% presentd sobrepeso, se identificé asociacion estadisticamente
significativa entre el estadio del cancer vy los niveles de actividad fisica (p =
0,014). No se encontro relacion con las demas variables.

Conclusiones:

Es necesario identificar los niveles de actividad fisica en mujeres sobrevivientes
de cancer de mama con el objetivo de dirigir acciones encaminadas a mejorar
la condicion fisica de ésta poblacion.

Palabras claves: Mujeres, Cancer de mama, Actividad fisica, sobrepeso.
Keywords: Women, Breast cancer, physical activity, overweight.



O. INTRODUCCION

El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial, debido a
que es la primera causa de muerte en la poblacién femenina.* Se encuentra en
las primeras diez causas de muerte en Colombia contribuyendo en un 15% en
la mortalidad de mujeres y en Cali ocupa el primer lugar. Para el afio 2009
fallecieron por esta patologia 189 mujeres, aumentando de acuerdo a cifras del
afio 2008 en el cual fueron 164 y menor que en el 2007 que alcanzé las 203
casos.? La incidencia de esta enfermedad ha aumentado progresivamente en
las ultimas décadas debido a diversos factores como la inactividad fisica,
exposicion a hormonas enddgenas y exodgenas, entre otros.

La actividad fisica se ha considerado como un factor que influye en la calidad
de vida de mujeres con cancer de mama, varios estudios han demostrado la
relacion entre la realizacién de actividad fisica antes y después del diagnostico
de la enfermedad y el aumento de la supervivencia de las mujeres que
padecen ésta condicién.® Practicar actividad fisica de manera regular ayuda a
mejorar la salud psicolégica, el bienestar general y favorece una vision
optimista del futuro.*

Los tratamientos mas comunes que suelen emplearse para el manejo de ésta
patologia son: cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal, a pesar
del éxito de los tratamientos, éstos pueden ocasionar efectos secundarios
dependiendo del tipo de terapia utilizada, siendo la fatiga el efecto secundario
mas comun entre las sobrevivientes.

Las personas inactivas presentan fatiga, debilidad, incoordinacion, reduccion
de - , cardiovasculares
y depresion; alteraciones que tienden a presentar las mujeres con cancer de
mama. Por el contrario, la préactica de ejercicio incrementa la resistencia a la
fatiga, reduce la ansiedad, la depresion, mejora la capacidad funcional, el
suefio, ayuda a relajarse e incrementa las relaciones interpersonales®

La alta incidencia del cancer de mama en nuestro medio y el alto indice de
sobrevivientes plantea la necesidad de identificar inicialmente los niveles de
actividad fisica de éstas mujeres para poder incluir la practica de ejercicio en el
tratamiento.”



La reduccion de los niveles de actividad fisica en esta condicién se pueden
asociar con otros efectos secundarios como pérdida de apetito y desgaste
fisico conduciendo a una pérdida de fuerza muscular, dificultando ain més la
realizacion de las actividades de la vida diaria, afectando notablemente la
calidad de vida de estas personas.®

Determinar los niveles de actividad fisica en esta poblaciéon es de vital
importancia para conocer el estado de las mujeres durante el proceso de
enfermedad, buscando plantear acciones dirigidas a mejorar la condicion fisica;
el Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ) es un instrumento
creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy utilizado
internacionalmente para obtener informacion relacionada con la actividad fisica
ligada a la salud, ha sido utilizado en numerosos estudios en mujeres con
cancer de mama. ' 2°

Describir los niveles de actividad fisica en mujeres con cancer de mama no
metastasico reportadas en las bases de datos de dos Instituciones de salud de
la ciudad de Cali en el periodo abril-junio de 2014.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La condicion fisica y funcional son factores que se ven afectados en personas
gue padecen cancer, debido a la patologia especifica o al tratamiento al cual
sean sometidos, ademas factores como la edad y la condicién de salud previa
también influyen en la condicién actual de la persona.*®

La vida de las personas que padecen cancer se ve sometida a diferentes
cambios en diversos aspectos que pueden dar numerosas secuelas fisicas y
psicolégicas a corto y largo plazo.*

La realizacion de actividad fisica en esta poblacion actia como un factor
protectivo para la salud, debido a que se ha evidenciado beneficios no solo del
bienestar fisico sino también del psicologico, a pesar de esto, se ha
identificado que los niveles de actividad fisica en mujeres con diagnéstico de
cancer de mama suelen ser bajos™ como efecto secundario del empleo de los
diversos tratamientos.

A nivel local existen varias instituciones de salud que ofrecen programas de
acondicionamiento fisico, sin embargo no se conocen reportes que describan la
inclusion de éstas mujeres a los programas ofrecidos por las instituciones para
mejorar el proceso de recuperacién, ésta poblacién no estd siendo dirigida
hacia estos programas pese a la gran evidencia que existe de la relacion entre
actividad fisica y cancer de mama en mujeres y los beneficios que brinda.

La realizaciobn de actividad fisica regular es una Optima estrategia en el
acondicionamiento fisico de éstas mujeres; para realizar una adecuada
prescripcion de ejercicio que se adapte a las necesidades de cada mujer, se
debe conocer el estado fisico de las mismas, por lo cual se hace necesario
realizar una evaluacién que incluya tests y cuestionarios validados en la
poblacién como el IPAQ.

Bajo este contexto, y considerando los beneficios que la realizacion de
actividad fisica le ofrece a ésta poblacidn, surgio la necesidad de identificar los
niveles de actividad fisica en mujeres con cancer de mama de la ciudad de
Cali.



2. PREGUNTA PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de actividad fisica en mujeres con cancer de mama no
metastasico reportadas en las bases de datos de dos Instituciones de salud de
la ciudad de Cali en el periodo abril-junio de 2014?



3. JUSTIFICACION

Cada afo la incidencia de cancer aumenta en el mundo, la OMS ubica el
cancer como la primera causa de mortalidad a nivel mundial y plantea en su
informe que la incidencia de éste podria aumentar en un 50% hasta el afio
2020, en el que habria 15 millones de nuevos casos.’® El tipo mas comun de
cancer entre las mujeres en el mundo es el cancer de mama y es la segunda
causa de muerte por esta condicion. En Colombia el cancer de mama esta
dentro de los cinco tumores que mas muertes producen Yy contribuye con el
15% de las muertes en mujeres, por o que se ha constituido en un importante
problema de salud publica en paises en via de desarrollo y en paises
industrializados.?

Los sobrevivientes de cancer presentan efectos secundarios a corto y largo
plazo debido al cancer y a su tratamiento, impactandolos negativamente, no
solo durante el tratamiento, sino también afios después de completado éste.*®
Los niveles de actividad fisica, por ejemplo, se reducen significativamente para
muchas mujeres después de un diagnostico de cancer de mama y se
mantienen bajos después de finalizado el tratamiento.

Los niveles altos de actividad fisica en mujeres con cancer de mama
contribuyen a una mejor respuesta al tratamiento y minimizan los efectos
secundarios.’* Por lo que la inactividad fisica es considerada como un factor
de riesgo para el cancer de mama y la reincidencia del mismo. La importancia
de la actividad fisica se resalta también en el Plan Decenal para el Control de
Cancer en Colombia 2012 - 2021 el cual contempla en sus lineamientos
estratégicos la promocion de la actividad fisica como control del riesgo,
enmarcada en la prevencion primaria.™

La evidencia demuestra que la actividad fisica es fundamental para ésta
poblacién antes, durante y después del diagnéstico, no s6lo como factor
protectivo, sino también minimizando los efectos secundarios del tratamiento,
ayudando a obtener una mejor calidad de vida®; pero lo mas importante antes
de la intervencion por parte de un programa de rehabilitacion, es buscar una
forma de evaluacién de la condicion fisica y asi obtener una acertada
prescripcidon del trabajo a seguir en éstas mujeres, por lo que en éste estudio
se utilizd el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) el cual esta
validado en la poblacion colombiana, cuenta con una alta evidencia cientifica y
reduce costos econémicos porque es de libre uso®®.



El grupo Ejercicio y Salud Cardiopulmonar (GIESC), enfoca su mision y vision,
con el fin de aportar a la solucién de problemas de la realidad social y hacia la
participacion relacionada con condiciones que afecten la salud cardiopulmonar
y desarrolla sus proyectos a partir de las lineas de investigacion: promocion de
la salud y prevencion de las enfermedades pulmonares croénicas, el ejercicio, la
discapacidad y las limitaciones funcionales del sistema cardiopulmonar.*’

En consecuencia, GIESC empez06 a vincular a estudiantes de pregrado a sus
proyectos hecho que resulta altamente significativo para generacion, validacion
y apropiacion de conocimiento, dentro del proyecto de investigacion “Relacion
entre fatiga y capacidad aerbbica y factores asociados en pacientes con
cancer de mama no metastasico en mujeres de Cali, en el periodo enero-
diciembre de 2013” de la candidata a maestria en epidemiologia, la
Fisioterapeuta Angelly Bustamante, se planteo la presente investigacion la cual
contribuye con el impacto social, pues los resultados demuestran la necesidad
de identificar en las mujeres con cancer de mama los niveles de actividad fisica
para poder brindar una alternativa no farmacologica relacionada con
acondicionamiento fisico y ejercicio de manera individualizada, con adecuada
prescripcion y teniendo en cuenta las necesidades individuales.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Describir los niveles de actividad fisica en mujeres con cancer de mama no
metastasico de la ciudad de Cali en el periodo Abril-Junio de 2014

4.2 Objetivos Especificos

«» Caracterizar la poblacibn de mujeres con cancer de mama no
metastasico de dos instituciones de salud de la ciudad de Cali.

+«+ Describir el estadio de cancer de mama no metastasico segun el nivel de
actividad fisica.

+ Describir la ocupacion de las mujeres sobrevivientes a cancer de mama
no metastasico segun el nivel de actividad fisica.

+«+ Describir la relacién entre estrato socioeconomico de las mujeres con
cancer de mama no metastasico segun el nivel de actividad fisica.



5. MARCO TEORICO

5.1 Cancer de Mama

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las
células de éste tejido. La mama esta formada por una serie de glandulas
mamarias, que producen leche tras el parto y a las que se les denomina l6bulos
y lobulillos. Los l6bulos se encuentran conectados entre si por unos tubos,
(conductos mamarios), que son los que conducen la leche al pezoén, durante la
lactancia para alimentar al bebé y sirven de muro de contencién.*®

5.1.1 Epidemiologia del Cancer de Mama

El cancer de mama es una enfermedad que estd consolidandose como un
problema prioritario de salud publica en América Latina.'® Se estima que en
2020 en el mundo habra cerca de dos millones de casos nuevos, de los cuales
76% residiran en paises de ingresos medios y bajos, y de estos, 20% en
América Latina®® (donde cada afio se diagnostican 114.900 casos nuevos y
mueren a causa de la enfermedad 37.000 mujeres).?

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues
representa el 16% de todos los canceres femeninos. Se estima que en 2004
murieron 519.000 mujeres por cancer de mama y, aunque éste cancer esta
considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria (69%)
de las defunciones por esa causa se registran en los paises en desarrollo
segun la OMS en su Carga Mundial de Morbilidad en el afio 2004.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el
mundo, desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando
por un 60% aproximadamente. La bajas tasas de supervivencia observadas en
los paises poco desarrollados pueden explicarse principalmente por la falta de
programas de deteccién precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres
acudan al médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también por la
falta de servicios adecuados de diagndstico y tratamiento.??



5.1.2 Factores de Riesgo del Cancer de Mama

Las enfermedades no transmisibles, como las dolencias cardiacas, la diabetes
o el cancer, son las causantes del 63% de las muertes en el mundo.?® Danaei y
colaboradores han calculado la contribucién de diversos factores de riesgo
modificables, exceptuando los factores reproductivos, a la carga global de
cancer de mama. Los autores concluyen que el 21% de todas las muertes por
cancer de mama registradas en el mundo son atribuibles al consumo de
alcohol, el sobrepeso y la obesidad, y la falta de actividad fisica.

Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por dos o
tres. Algunas mutaciones, sobre todo en los genes BRCA1, BRCA2 y p53, se
asocian a un riesgo muy elevado de ese tipo de céncer. Sin embargo, esas
mutaciones son raras y explican solo una pequefa parte de la carga total de
cancer mamario.

Los factores reproductivos asociados a una exposicion prolongada a
estrogenos enddgenos, COmMo una menarquia precoz, una menopausia tardia y
una edad madura en el primer parto, figura entre los factores de riesgo mas
importantes del cancer de mama. Las hormonas exogenas también conllevan
un mayor riesgo de cancer de mama, por lo que las usuarias de
anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion hormonal tienen mas
riesgo que las mujeres que no usan esos productos. La lactancia materna tiene
un efecto protector.?

5.1.3 Tipos de Cancer de Mama

En la literatura se describen dos tipos cancer de mama; el mas comudn es el
carcinoma ductal, el cual empieza en las células que revisten los conductos del
seno. Casi 7 de cada 10 mujeres con cancer de seno tienen carcinoma ductal.

El segundo tipo mas comun es el carcinoma lobulillar; este cancer empieza en
un lobulillo del seno, donde 1 de cada 10 mujeres con este cancer tiene
carcinoma lobulillar. Otras mujeres tienen una mezcla de los tipos de carcinoma
ductal y lobulillar o tienen un tipo menos comudn de cancer de mama.?



5.1.4 Estadios del Cancer De Mama

El estadio o etapa del cancer de mama depende del tamafio del tumor del seno
y si el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos o a otras partes del
cuerpo. Los médicos describen los estadios del cancer de mama mediante el
uso de los nimeros romanos O, I, I, Il y IV y de las letras A, B y C.

Estadio O: Es el carcinoma ductal in situ (CDIS), donde hay células anormales
en el revestimiento de un conducto del seno, pero las células anormales no han
invadido el tejido del seno cercano ni se han diseminado fuera del conducto.

Estadio IA: El tumor del seno no tiene mas de 2 centimetros (no mide més de
3/4 de pulgada) de un lado a otro. El cancer no se ha diseminado a los ganglios
linfaticos.

Estadio IB: El tumor no tiene mas de 2 centimetros de un lado a otro. Se
encuentran células cancerosas en los ganglios linfaticos.

Estadio IIA: El tumor no tiene mas de 2 centimetros de un lado a otro y el
cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la axila, o el tumor tiene
de 2 a 5 centimetros (de 3/4 de pulgada a 2 pulgadas) de un lado a otro, pero
el cancer no se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la axila.

Estadio IIB: EI tumor tiene de 2 a 5 centimetros de un lado a otro, y el cancer
se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la axila, o el tumor tiene mas de 5
centimetros de un lado a otro, pero el cancer no se ha diseminado a los
ganglios linfaticos de la axila.

Estadio IlIA: El tumor del seno no tiene mas de 5 centimetros de un lado a otro
y el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la axila que estan
conectados unos con otros o con tejidos del alrededor, o el cancer puede
haberse diseminado a los ganglios linfaticos detras del esternén, o el tumor
tiene mas de 5 centimetros de un lado a otro. El cancer se ha diseminado a los
ganglios linfaticos bajo el brazo que pueden estar conectados unos con otros o
con tejidos cercanos, o el cancer puede haberse diseminado a los ganglios
linfaticos detras del esterndn, pero no se ha diseminado a los ganglios linfaticos
de la axila.

Estadio IlIB: El tumor del seno puede tener cualquier tamafio y ha crecido
dentro de la pared del térax o de la piel del seno. El seno puede estar hinchado
o la piel del seno puede tener bultos.

El cancer puede haberse diseminado a los ganglios linfaticos bajo el brazo, y
esos ganglios pueden estar conectados unos con otros o con tejido cercano; o

10



el cancer puede haberse diseminado a los ganglios linfaticos detras del
esternon.

Estadio IIC: El tumor del seno puede tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a los ganglios linfaticos detras del esternén y bajo el brazo; o el
cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos arriba o abajo de la clavicula.

Estadio IV: El tumor puede tener cualquier tamafio, y las células cancerosas
se han diseminado a otras partes del cuerpo, como a los pulmones, al higado,
a los huesos o al cerebro.?

5.1.5 Tratamientos para el Cancer de Mama

Las mujeres con cancer de mama tienen muchas opciones de tratamiento, las
cuales se describen a continuacion.

La cirugia: Es el tratamiento mas comuln para este tipo de cancer, entre las
que se encuentra:

e Extirpacion parcial del seno: Es una cirugia conservadora donde se extirpa
el cancer y algo del tejido normal de su alrededor.

e Extirpacion total del seno: Es una cirugia para extirpar todo el seno (o tanto
tejido del seno como sea posible) se llama mastectomia. En algunos casos,
una mastectomia conservadora de piel puede ser una opcion. En este
procedimiento, el cirujano extirpa la menor cantidad posible de piel. Existen
dos tipos de mastectomia:

- La mastectomia total (o simple), donde el cirujano extirpa todo el seno
pero no extirpa los ganglios linfaticos de la axila.

- La mastectomia radical modificada, en la cual el cirujano extirpa todo el
seno y la mayoria de los ganglios linfaticos de la axila o todos ellos. Con
frecuencia, se extirpa el revestimiento que esta sobre los musculos del
pecho.

Radioterapia: La terapia de radiacion usa rayos de alta energia para eliminar
las células cancerosas. Afecta Unicamente las células en la parte del cuerpo
gue esta siendo tratada; puede usarse después de la cirugia para destruir
cualquier célula cancerosa que pudiera quedar en la zona del pecho. Las
mujeres generalmente reciben radioterapia después de la cirugia
conservadora, pero a veces se usa también después de la mastectomia.

Terapia hormonal: La terapia hormonal puede también llamarse tratamiento
anti-hormonal. Si los analisis de laboratorio indican que sus células cancerosas
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del seno tienen receptores de hormonas, entonces la terapia hormonal puede
ser una opcion. La terapia hormonal impide que las células cancerosas
obtengan las hormonas naturales (estr6geno y progesterona) que necesitan
para crecer.

Quimioterapia: La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las
células cancerosas. Puede administrarse a mujeres con cancer de mama en
estadios I, II, lll o IV. La quimioterapia puede administrarse antes o después de
la cirugia, y generalmente se hace a través de una vena, (intravenosa), por
inyeccién con una aguja delgada o en pastilla o pildora.??

5.2 Actividad Fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La practica regular de
actividad fisica tiene la capacidad de optimizar el metabolismo lipidico y de los
carbohidratos asi como modular el apetito y regular el peso. Infortunadamente,
en el mundo continda el aumento del sedentarismo promovido por diversos
factores sociales y ocupacionales. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero
también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como
parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas,
de las tareas domésticas y de actividades recreativas.?*

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27%
de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia
isquémica.®

Resultados de diversos estudios observacionales sugieren que la actividad
fisica vigorosa reduce el riesgo de padecer cancer de mama (CM); sin
embargo, el papel de la actividad fisica moderada es aun incierto.?

Desde el punto de vista de la salud publica, la actividad fisica es un factor
modificable; de ahi la importancia de estudiar su relacién con el riesgo de CM.?
Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual,
por lo que exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y
culturalmente idonea.
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5.2.1 Intensidad de la Actividad Fisica

La intensidad refleja la velocidad con la que se realiza la actividad, o la
magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede
estimar preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar
esa actividad.

La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una persona a
otra. La intensidad de la actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada
uno y de su forma fisica. Por consiguiente, los ejemplos siguientes son
orientativos y variardn de acuerdo a la persona.

Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET): Requiere un esfuerzo
moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco por ejemplo, el
caminar a paso rapido, bailar, la jardineria, tareas domeésticas etc.

Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET): Requiere una gran
cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial
de la frecuencia cardiaca, considerandose ejercicios vigorosos, por ejemplo;
ascender a paso rapido o trepar por una ladera, desplazamientos rapidos en
bicicleta, la natacién rapida, deportes y juegos competitivos etc.?’

5.3 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

EL Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en
inglés) version corta, consta de 4 preguntas generales. Tiene como propasito
proveer instrumentos comunes que pueden ser usados para obtener datos
internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica relacionada
con salud.?®

5.3.1 Antecedentes

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzé en
Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y
validez hecho en 12 paises (14 sitios) en el afio 2000. Los resultados finales
sugieren que éstas medidas tienen aceptables propiedades de medicion para
usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas y que son apropiadas para
estudios nacionales y poblacionales de prevalencia de participacién en
actividad fisica.?®
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5.3.2 Uso del IPAQ

La version corta de IPAQ es un instrumento disefiado principalmente para la
vigilancia de la poblacion 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
afnos).

El IPAQ en su version corta y larga a veces se utiliza como una herramienta de
evaluacion en los estudios de intervencion, sin embargo éste no es su objetivo.
Los usuarios deben tener en cuenta cuidadosamente el rango de dominios y
tipos de actividades incluidas en el IPAQ antes de usarlo en este contexto.

Se recomienda el uso del IPAQ con propoésito de monitoreo e investigacion, por
lo que es de vital importancia que no se hagan cambios en el orden o redaccién
de las preguntas ya que esto afectard las propiedades sicométricas del
instrumento.?®

5.3.3 Traduccién del inglés y adaptacion cultural

La traduccion del inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ, su
disponibilidad en diferentes idiomas se encuentra en la pagina de internet
www.ipag.ki.se.

5.3.4 Adaptacion cultural de la version para Colombia

Se realiz6 una revision inicial de la versiéon del formato telefénico corto en
espafiol para Estados Unidos, a partir del cual se llevé a cabo la adaptacion
cultural del instrumento. En este proceso se tuvo en cuenta el contexto social
de la poblacién urbana de estratos socioecondmicos bajos y medios de
Colombia, que representa la mayor proporcién de habitantes del pais.?

5.4 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
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El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque
es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes
personas.”® Tabla 1.

) Tabla 1
Clasificacién del Indice de masa corporal segun la OMS

Valores Valores
principales adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99

Sobrepeso 225,00 =225,00

Obeso 230,00 230,00
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, donde sélo se describe
lo que ocurre, sin sacar conclusiones sobre una relacion causal entre las
observaciones. Su unico objetivo es describir una 0 mas caracteristicas de una
poblacién especifica y las mediciones se hacen en una sola oportunidad, por lo
gue no existen periodos de seguimiento.

6.2 Poblacion y Muestra

Mujeres con cancer de mama, que habian terminado tratamiento para ésta
patologia reportada en las bases de datos de dos instituciones de salud de la
ciudad de Cali, que aceptaron y firmaron el consentimiento informado (ANEXO
1) y cumplieron con los criterios de inclusion.

6.2.1 Muestra

Disefio de muestreo: Se utiliz6 un muestreo aleatorio sistematico y se
seleccioné una mujer por cada 2 que terminaron tratamiento.

Parametros del Tamafo de Muestra: Se calcul6 el tamafio de muestra
utilizando el software Epiinfo, version 3.5. Dando un total de n: 80 mujeres.

El tamafio de muestra calculada para el proyecto “Relacién entre fatiga y
capacidad aerébica y factores asociados en pacientes con cancer de mama no
metastasico en mujeres de Cali, en el periodo enero-diciembre de 2013” de la
Ft Angelly Bustamante fue de 80 participantes.

Formula:

Variable Cualitativa
Parametros:
5 n = muestra
Z‘P(l . P) e = error
. c Z_ = nivel de confianza
— 5 P*(1-P) = varianza poblacional
e“ N = tamaifio poblacién

n
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En éste estudio se tomd como base la muestra realizada por el proyecto de la
fisioterapeuta Angelly Bustamante, obteniendo un muestreo por conveniencia
de 30 mujeres hasta la fecha de finalizacion de la recoleccién de datos; con
diagnostico de cancer de mama no metastasico, las cuales habian terminado el
tratamiento correspondiente para la patologia, que aceptaron y firmaron el
consentimiento informado, y que cumplieron con los criterios de inclusion. Las
cuales correspondieron al 37.5% de la muestra original. En la Figura 1 se
muestran las mujeres incluidas en la presente investigacion.

Figura 1. Mujeres Incluidas en el Estudio

n: 94
Elegibles de las 4
Bases de datos

n: 64
16. No cumplian los criterios
de inclusion
— | 16. Datos errados
7. Decidieron no patrticipar
1. Fallecido
24. No se logro contactar

n: 30

6.3 Criterios de Inclusion

e Mujeres con edad entre los 22 y 65 afios.

e Mujeres con diagnéstico médico de cancer de mama.

e Mujeres que hayan terminado tratamiento y que accedan a participar en
el estudio después de firmar el consentimiento informado.
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6.4 Criterios de Exclusién

e Mujeres con cancer metastasico y/o que reciban cuidado paliativo.

e Mujeres con diagnastico clinico de enfermedad mental y que reciban
tratamiento para éste.

6.5 Aspectos Eticos

El estudio fue clasificado como una investigacion sin riesgo de acuerdo a la
Resolucién n° 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.*® Aprobado por el comité de ética de la Universidad del Valle
con aval (081-014) (ANEXQO7).

6.6 Materiales e Instrumentos

Los materiales que se utilizaron para el desarrollo de este estudio fueron:
Formatos de recoleccion de datos (ANEXO 2), Procedimiento Operativo
Estandarizado (POE) de bascula y tallimetro (ANEXO 3), sillas y computador.

Los instrumentos utilizados para las mediciones fueron los siguientes:

6.6.1 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) versién corta

El IPAQ evalla la actividad fisica realizada, a través de un detallado conjunto
de &reas que incluyen:

Actividad fisica en el tiempo libre

Actividades en la casa, domésticas y de jardin (patio)
Actividad fisica relacionada con el trabajo

Actividad fisica relacionada con el transporte

Qoo

La version corta de IPAQ, pregunta sobre 3 tipos de actividad como resultado
de las cuatro areas introducidos anteriormente. Los tipos especificos de

actividad son “andar”, “actividades de intensidad moderada” y “actividades de
intensidad vigorosa” (ANEXO 4)
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Los items en la version corta estan estructurados para proporcionar resultados
separados para los 3 tipos de actividad “andar”, “actividades de intensidad

moderada” y “actividades intensidad vigorosa”.3*

La obtencidn del resultado final para la version corta requiere la suma de la
duracion (en minutos) y de la frecuencia (dias) de estos 3 tipos. Los resultados
especificos para cada una de las areas vistas (por separado) no pueden ser
estimados.

Los siguientes valores se usaron para el analisis de los resultados de IPAQ:
Andar = 3.3 METs, AF Moderada = 4.0 METs y AF vigorosa = 8.0 METs. De
acuerdo a estos valores, estan definidos cuatro resultados continuos:

e Andar MET-minutos/semana = 3.3 * minutos andando * dias andando.

e Actividad Moderada MET-minutos/semana = 4.0 * minutos de actividad
de intensidad moderada * dias de intensidad moderada.

e Actividad Vigorosa MET-minutos/semana = 8.0 * minutos de actividad de
intensidad vigorosa * dias de intensidad vigorosa.

e Actividad Fisica Total MET-minutos/semana = suma de Andar +
Moderada + Vigorosa METminutos/ semana.®

Clasificacion por Categorias

Categoria 1 Baja

Este es el nivel mas bajo de actividad fisica. Aquellos individuos que no
podemos situar en los criterios de las Categorias 2 o 3 estan considerados
como un nivel de actividad fisica “baja”.

Categoria 2 Moderada
El patron de actividad fisica sera clasificado como “moderado” si tiene alguno
de los siguientes criterios:

a) 3 dias o mas de actividad fisica de intensidad vigorosa al menos 20
minutos por dia.
O

b) 5 0 mas dias de intensidad fisica moderada y/o andar al menos 30 minutos
por dia.
O

c) 5 o mas dias de cualquier combinacién de andar, actividad de intensidad
moderada y actividad de intensidad vigorosa sumando un minimo Total de
Actividad Fisica de al menos 600 MET-minutos/semana Los individuos que
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se puedan encuadrar en alguno de los criterios que se presentan
anteriormente deben entenderse que acumulan un minimo nivel de
actividad y por tanto deben clasificarse como “moderado”.

Categoria 3 Alta

Se puede plantear una categoria etiquetada como “alta” para describir los
niveles mas altos de participacion. Los dos criterios para clasificacion en “alta”
son:

a) Actividades de intensidad vigorosa al menos 3 dias por semana sumando
un minimo total de actividad fisica de al menos 1500 MET -minutos/semana
O

b) 7 o mas dias de cualquier combinacion de andar, intensidad moderada o
actividades de intensidad vigorosa sumando un minimo total de actividad
fisica de al menos 3000 MET-minutos/semana.®

6.6.2 Basculay Tallimetro

Instrumentos utilizados para determinar las medidas antropométricas, peso y
talla. Para la medicion del peso se verificO que la bascula se encontrara en
cero, se solicitd a cada participante que se retirara los zapatos, ropa exterior
pesada, objetos pesados de los bolsillos y se ubicara sobre la béascula
colocando un pie a cada lado, mirando al frente y manteniendo los brazos
relajados a cada lado de su cuerpo; la medicién se realizé cuando el nimero en
la pantalla se estabilizaba, posteriormente se le pidi6 retirarse de la bascula
para realizar la lectura de la talla en centimetros.

Para la toma de la talla, el evaluador ubicé a cada participante de espalda a la
barra de medicion; se verifico que la participante se hubiese retirado los
zapatos y cualquier objeto que tuviese en la cabeza. Se ubicd una regla por
encima de la cabeza de la participante para medir la altura en la barra de
medicion.

6.7 Procedimientos

Este estudio se llevo a cabo en cuatro fases necesarias para la obtencion de
los datos requeridos y las cuales se describen a continuacion:
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6.7.1 Preparacion para el estudio

Se realizd un vinculo con el Grupo de Investigacion GIESC de la Escuela de
Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle, gracias a que el grupo tiene
como uno de sus objetivos vincular a estudiantes de pregrado a trabajos de
grado de especializaciones y maestrias de la Universidad del Valle, se logré un
enlace con el trabajo de investigacion de la Fisioterapeuta y candidata a
Maestria en Epidemiologia, Angelly Bustamante, “Relacion entre fatiga y
capacidad aerébica y factores asociados en pacientes con cancer de mama no
metastasico en mujeres de Cali, en el periodo enero-diciembre de 2013”. Con
aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad del Valle (codigo (021-
012), (ANEXO 5). Tomando para éste estudio la variable dependiente de nivel
de actividad fisica, medida con el IPAQ.

6.7.2 Revision Bibliogréfica

La revision bibliogréfica de éste estudio incluyé investigaciones publicadas en
las bases de datos de Pubmed, Scielo, Hinari, Sciencie Direct, Redalyc y Ovid,
a partir del afio 2003 hasta la actualidad, relacionados con el cancer de mama
y la actividad fisica, en los que se tuvieran en cuenta las variables, nivel de
actividad fisica y utilizacién del IPAQ como instrumento de evaluacion.

6.7.3 Prueba Piloto

La prueba piloto se realizdé durante una semana, en la que se puso a prueba el
formato de recoleccion de datos y la aplicacion del cuestionario IPAQ. Esta
prueba piloto se realiz6 con la participacion de 5 mujeres sin cancer de mama,
gue se encontraban en el rango de edad contemplado en los criterios de
inclusion. Las mujeres no se incluyeron en la muestra del estudio.

Durante el periodo de realizacién de la prueba piloto las tres investigadoras
fueron capacitadas por la Fisioterapeuta Angelly Bustamante en la aplicacion
del cuestionario IPAQ. Los resultados de la prueba piloto, permitieron identificar
la necesidad de cambiar la forma de aplicacion del cuestionario IPAQ. Se
decidié aplicarlo de manera dirigida y no auto-administrada, debido a la
confusion presentada por las participantes para el diligenciamiento del
cuestionario, ademas permitiéo la adquisicion de habilidad y destreza de las
investigadoras en la aplicacion del cuestionario (ANEXO 6).
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6.7.4 Convocatoria de Participantes

Inicialmente se estableci6 contacto con el personal de salud de las
instituciones, especialmente con las enfermeras jefes de las unidades de
quimioterapia y radioterapia a quienes se les informé del proyecto y quienes
facilitaron los listados de las mujeres con diagnéstico de cancer de mama.

Con la informacion obtenida de las bases de datos, se seleccionaron las
mujeres que cumplian con los criterios de inclusién, posteriormente se realiz
contacto telefénico, en el cual se corroboraba la informaciéon contenida en las
bases de datos y se explicaba los objetivos, beneficios, riesgos y duracion del
estudio.

Con las mujeres que aceptaron participar, se acordaron citas de evaluacién
teniendo en cuenta el cronograma establecido y la disponibilidad de las
mujeres; estas citas fueron programadas en dias habiles de lunes a viernes, en
horarios de 8am a 11am y de 1:00pm a 5:00pm, programando una participante
por hora.

El dia de la medicién una vez aceptada la participacién en el estudio con la
firma del consentimiento informado, se diligencié el formato de recoleccion de
datos, que incluia aspectos relacionados con edad, ocupacion, estadio de la
enfermedad y estrato socioecondémico, luego se realizé la medicion de peso y
talla y por dltimo se procedia a diligenciar de manera dirigida, el Cuestionario
Internacional de actividad fisica version corta. A cada participante se le asigné
un codigo (nimero de registro del cuestionario de recoleccién de datos
nameros del 01 al 30).

6.7.5 Anédlisis de los datos

Con el fin de responder a los objetivos de la investigacion se llevé a cabo un
analisis univariado de frecuencias de las variables sociodemograficas; para las
variables antropométricas se realizé un analisis de medida de tendencia
central, calculando el promedio, la desviacion y los cuartiles.

Estudio descriptivo en el que no se realizaron comparaciones y no existe una
hipotesis que probar, por ende no se realizaron estimaciones.

Con el fin de encontrar posibles asociaciones con las diferentes variables que
se midieron, se recategorizo el nivel de actividad fisica y se cruzo con las
variables de estadio de cancer, estrato sociodemogréafico, ocupacion, indice de
masa Corporal (IMC) y edad, a través de la prueba de CHI cuadrado (IC 95%).
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6.8 Variables del Estudio

Actividad Se considera actividad fisica cualquier Cualitativa Cuestionario
fisica movimiento corporal producido por los Ordinal IPAQ
musculos esqueléticos que exija gasto de
energia.

Estadio del Diagnostico patolégico segun tipo de tumor y Cualitativa Encuesta
cancer severidad. Ordinal

IMC Estimador del peso ideal de una persona en Cuantitativa Medicion
funcién de su tamafio y peso. Razon

Es igual a: peso/talla?

Ocupacion  Actividad principal del paciente en el Ultimo afio  Cualitativa Encuesta
Nominal

Estrato socio  Estrato socio econémico del paciente, a través Cualitativa Encuesta
Econdmico del estrato moda del barrio en donde vive ordinal
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7. RESULTADOS

El estudio incluydo 30 mujeres con cancer de mama, a quienes se aplico el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para medir el nivel de

actividad fisica.

7.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Del total de mujeres evaluadas (n=30) se observé que el 73% (22) pertenecian
al régimen de salud contributivo, en cuanto al estado civil el 33% (10 mujeres)
viven en union libre; al analizar la ocupacién el 53% (16 mujeres) son amas de
casa, mientras que 37% (11 mujeres) trabajan, con respecto al estrato
sociodemografico 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
estandar de 6,24 afios. Tabla 2.

Tabla 2.
Caracterizacién Sociodemogréfica

Contributivo 22 73%
Subsidiado 8 27%
.~ BstadoCivil
Unién Libre 10 33%
Casada 8 27%
Separada 3 10%
Soltera 3 10%
Viuda 3 10%
Divorciada 2 7%
No respondio 1 3%
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Tabla 2. Continuacioén

Ama de Casa 16 53%
Trabaja 11 37%
Otro 2 7%
Desempleada 1 3%
- B0

1 4 13%

2 11 36%

3 10 33%

4 3 10%

5 2 7%

Edad 56 6,24

7.2 Distribucion por Estadio del Cancer

El estadio de cancer mas frecuente fueron los estadios 1 y 2, donde la

proporcion fue del 33% y 47% respectivamente. Tabla 3.

Tabla 3.
Distribucion por Estadio del Cancer

Estadio 1 10 33%
Estadio 2 14 47%
Estadio 3 6 20%

Total 30 100%
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7.3 Distribucién por indice de Masa Corporal

El peso promedio fue de 73 kg, el peso minimo fue 43 kg, el 50% de la mujeres
incluidas en el estudio presentan un peso por debajo de 74 kg, en cuanto a la
talla se evidencia un promedio de 158,3 cm, con una desviacion 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 presentan sobrepeso, mientras que el 13,3% de las personas
presentan peso normal. Tabla 3.

Tabla 4.
Distribucién por Indice de Masa Corporal

BaJo Peso 3%
Peso Normal 4 13,3%
Sobrepeso 25 83,3%
Total 30 100%

7.4 Nivel de Actividad Fisica segun IPAQ

De acuerdo a los resultados obtenidos en el IPAQ de las participantes
encuestadas 9 se clasifican en el nivel alto (30%), 10 en nivel moderado
(33.3%) y 11 en nivel bajo (36.7%).

Al analizar las medidas de tendencia central se evidencia que el dominio con
mayor de MET-minuto/semana, es Actividades de intensidad moderada donde
se presenta un promedio de 3616 MET-minuto/semana, seguido de Andar con
un promedio de 1960 MET-minuto/semana, el dominio de menor promedio fue
el de Actividades de intensidad vigorosa donde se presenté un promedio de
418,67 MET-minuto/semana. Tabla 5.
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Tabla 5.
Nivel de Actividad Fisica segun IPAQ

Andar 563,75 790,24 0 3234

Actividades de
intensidad moderada 1960 4327.93 0 13440

Actividades de

: : . 418,67 1352,38 0 6720
intensidad vigorosa

7.5 Relacion entre el Estadio del Cancer y el Nivel de Actividad Fisica

Al analizar la actividad fisica segun el estadio de cancer se evidencia que de
las 10 participantes que presentan actividad de fisica moderada, 8 tienen un
estadio de cancer estado 2; de las 11 participantes que tienen una actividad
fisica baja, 7 presenta un estadio de cancer estado 1. Se evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre el estadio de cancer y actividad
fisica (p = 0,014). Tabla 6.

Tabla 6.
Relacién entre el Estadio del Cancer y el Nivel de Actividad Fisica

Estadio de Cancer segun Actividad Fisica

N Estadio 1 M Estadio 2 W Estadio 3

10 1 8

o N B OV
1 1 1 1 1

Baja Moderada Alta
Actividad Fisica
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7.6 Relacion entre la Ocupacion y el Nivel de Actividad Fisica

Al analizar la ocupacion de las mujeres incluidas en el estudio con la actividad
fisica se evidencia que de las 16 personas que son ama de casa el 50%
presentan actividad fisica baja; y de las 11 mujeres que trabajaban, el 45%
presentaban actividad fisica alta. No hubo asociacion entre las dos variables (p
=0,419). Tabla 7.

Tabla 7.
Relacién entre la Ocupacién y el Nivel de Actividad Fisica

Ocupacion segun Actividad Fisica

10 B Ama de Casa B Desempleada Otro M Trabaja

i 8

8

5
6 4 4 4
: : L . . l
1 1 1
2
) I |
Baja Moderada Alta

Actividad fisica

7.7 Relacion entre el Estrato Socioeconomico y el Nivel de Actividad
Fisica

Al analizar el nivel de actividad fisica segun el estrato socioeconémico se
evidencia que de las 8 pacientes que presentan actividad fisica alta, 5 vive en
estrato 2; de 10 pacientes que presentan actividad fisica moderada, 5 viven en
estrato 3; y de las 11 pacientes con actividad fisica baja, 4 viven en estrato 2, y
4 en el 3. No hubo asociacién entre las dos variables (p = 0,214). Tabla 8.
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Tabla 8.
Relacién entre el Estrato socioeconomico y el Nivel de Actividad Fisica

Estrato Socioeconomico segun Actividad Fisica

mEstrato 1 mEstrato 2 Estrato 3 mEstrato 4 mEstrato 5

6 5 5

57 4 4

47 3

37 2 2

24 4 1 1 1 1

1 -

0 ;i

Baja Moderada Alta

Estrato

7.8 Relacion entre el indice de Masa Corporal y el Nivel de Actividad
Fisica

Al analizar el IMC segun el nivel de actividad fisica que realizaban, se evidencia
que de las 9 mujeres que presenta actividad fisica alta, 7 de ellas tienen
sobrepeso; de las 10 que presentan actividad fisica moderada, 9 tienen
sobrepeso y por ultimo, de las 11 que se encuentran en actividad fisica baja, 9
tienen sobrepeso. No se encontrd asociacion entre las dos variables (p =
0,603). Tabla 9.
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Tabla 9.
Relacion entre el indice de Masa Corporal y el Nivel de Actividad Fisica

IMC segun Actividad Fisica

H Bajo peso E Peso normal = Sobrepeso
9 9

10

o N A OO @

Baja Moderada Alta

7.9 Relacion entre la Edad y el Nivel de Actividad Fisica

Al analizar la edad de las mujeres incluidas en el estudio se evidencia que de
18 personas con edades entre los 50 a 60 afios 14 presentan actividad fisica
entre moderada y alta. No hubo asociacién entre las dos variables (p = 0,804).
Tabla 10.

Tabla 10.
Relacion entre la Edad y el Nivel de Actividad Fisica

Edad segun Actividad Fisica

EBaja
®Moderada

T Alta

o N BB O @

Menor de 50 50 a 60 Mavor de 60
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8 DISCUSION

Este estudio es pionero en nuestro medio, en el campo de la evaluacion de los
niveles de actividad fisica en mujeres con cancer de mama, en el ambito local y
nacional son escasas las investigaciones que relacionen la actividad fisica y el
cancer de mama en mujeres colombianas, ademas ésta investigacion resalta
la importancia que tiene la evaluacion del nivel de actividad fisica lo cual ofrece
un valor agregado al dar el primer paso en busca de la implementacién de ésta
evaluacion en éste tipo de poblacion, como un aspecto relevante en las
estrategias para mejorar el bienestar fisico y psicologico.

La supervivencia al cancer de mama no esté libre de las propias secuelas de
la enfermedad y factores de caracter ambiental (alimentacién inadecuada,
sedentarismo), que generan en estas mujeres una cantidad importante de
alteraciones tanto a nivel fisico como psicologico. Esto se traduce en un
abandono de la actividad fisica que tiene visibles consecuencias en la fatiga, la
pérdida de masa muscular y la descalcificacion Osea relativa a la edad y a
algunos tratamientos.*

La Organizacion Mundial de la Salud considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia y reporta que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon.®

La falta de ejercicio fisico parece asociarse con ganancia de peso durante la
supervivencia al cancer de mama, lo cual también es un efecto adverso
frecuente del tratamiento. Este punto es importante, ya que tanto el sobrepeso
en el momento del diagndéstico del cancer como la ganancia de peso luego de
éste estan asociados con menor supervivencia.®?

En este estudio el 83% de mujeres evaluadas fueron clasificadas en sobrepeso
de acuerdo a la clasificacion de la OMS, datos similares a los reportados
Amaral y cols® quienes realizaron un estudio sobre grasa corporal y mala
alimentacion en 71 mujeres con cancer 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 cancer de mama.
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La obesidad y el cancer de mama constituyen dos patologias de extremada
prevalencia en la actualidad y con un alto impacto en la sociedad. Existe
evidencia que la ganancia de peso post-diagnostico puede adversamente
afectar la sobrevida global entre sobrevivientes de cancer de mama.

Con relacién a la obesidad, Aguilar y Cols.®, realizaron un estudio en 524
mujeres, diagnosticadas y tratadas de cancer de mama con el objetivo de
verificar una posible asociacion entre el estado nutricional de las mujeres y su
relacion con la edad de diagndstico del tumor; los resultados obtenidos también
mostraron que la obesidad se encuentra intimamente asociada con el cancer
de mama.

La relacion entre la actividad fisica y el cancer de mama es compleja y la
inconsistencia en los resultados de la asociacién puede ser debida en muchos
casos a las limitaciones metodologicas, la forma de evaluar los niveles de
actividad fisica en las pacientes, el control de los efectos de la modificacién, la
complejidad y multiplicidad de los mecanismos bioldgicos y la dificultad para su
captura y seguimiento.®

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. A nivel internacional se identifican publicaciones que
han utilizado la valoracion de la actividad fisica a través del IPAQ en mujeres
con cancer de mama.3+3"3%

Los Niveles de actividad fisica entre las sobrevivientes de cancer de mama son
generalmente bajos, Hong y Cols.*® realizaron un estudio con el propésito de
evaluar los factores asociados con la actividad fisica o la inactividad en 3088
mujeres sobrevivientes de cancer de mama, los resultados mostraron que las
variables demograficas y psicosociales se relacionaron con los niveles de
actividad fisica (p <0,001).

Los autores mencionan que los hallazgos de diferencias significativas en los
niveles de actividad fisica basados en las caracteristicas demogréficas
sugieren la importancia de promover la actividad fisica, en particular entre las
sobrevivientes de cancer de mama de la minoria étnica o menores niveles de
educacion.®

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), con la ocupacion (p = 0,419), y con el
estrato socio econémico (p = 0,214).
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Para este estudio, la actividad fisica fue evaluada con el IPAQ version corta, y
se categorizé en baja, moderada y alta, teniendo en cuenta la intensidad, la
frecuencia y la duracién de la misma

Los resultados del estudio mostraron que el 36.7% de las mujeres con cancer
de mama presentaron un nivel bajo de actividad fisica; resultados parecidos a
los reportados por Mohammadi y Cols.®, quienes también utilizaron el IPAQ en
100 mujeres sobrevivientes de cancer mama y encontraron que el 65% tenian
bajo nivel de actividad fisica.

La OMS plantea en sus recomendaciones sobre actividad fisica en el rango de
edad de 18 a 64 ainos, “una dedicacion minima de 150 minutos semanales a la
préctica de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien 75 minutos
de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana o bien una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas”.

Al respecto, en este estudio, los resultados mostraron que solo el 33% cumplia
con la recomendacion cuando se combinaba el tiempo de actividades fisicas
moderadas y vigorosas.

En contraste con las recomendaciones para este grupo etario, 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.

Otros aspectos de gran relevancia respecto el cancer de mama son la variedad
histoldgica (tipo) del tumor y su etapa o estadio; el estadio hace referencia a la
extension o gravedad del cancer que aqueja a un individuo con base en la
extension del tumor original (primario) y la extensién de la diseminacion en el
cuerpo. La estadificacion ayuda al médico a planear el tratamiento de una
persona y puede usarse para estimar su pronéstico (el resultado o curso
posible de la enfermedad.*

En este estudio el mayor porcentaje (47%) de las sobrevivientes a cancer de
mama, se encontraban en estadio Il y se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre el estadio de cancer y actividad fisica (p =
0,014), directamente proporcional; A diferencia de lo reportado en otros
estudios donde la relacién es inversamente proporcional®:; debido a que puede
estar influenciado por los tratamientos adyuvantes (quimioterapia Yy
radioterapia) los que tienen mayores consecuencias a nivel cardiovascular, ya
que los efectos a nivel cardiaco y sus consecuencias en la capacidad aerdbica
se convierten en una limitacion importante a la hora de retomar sus vidas. Esto
se traduce en un abandono de la actividad fisica que tiene visibles
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consecuencias en la fatiga, la descalcificacién ésea relativa a la edad y a
algunos tratamientos.

Los autores también consideran que es importante tener en cuenta que los
tumores diagnosticados en sus estadios iniciales tienen habitualmente un buen
pronéstico y no suelen precisar tratamientos de larga duracion ni con efectos
secundarios importantes, por el contrario, los tumores en estadio mas
avanzado o con criterios diagnosticos desfavorables suelen precisar
tratamientos oncoldgicos prolongados, que comprometen la realizacion de
actividad fisica.

Otros resultados publicados por Fernandez y cols, *° difieren con los hallazgos
de éste estudio, los autores realizaron una revision de estudios experimentales
publicados sobre actividad fisica y cancer de mama desde 1995 a 2004, y los
resultados mostraron que dentro de los estudios no se realizaron
observaciones que permitieran establecer si el estadio del cancer podria tener
alguna relacion con los resultados observados en el impacto del ejercicio.

El avance de las tecnologias de diagndstico y tratamiento para cancer de
mama ha sido mayor en las ultimas décadas, resultando en una mayor
supervivencia de las mujeres afectadas a la vez que resultan menos mutiladas
fisicamente; sin embargo, se considera que la investigacion no ha sido
suficiente y que deben dedicarse mayores recursos a ella, con el fin de
identificar mejor el papel de la actividad fisica en las pacientes sobrevivientes
de cancer de mama.

La realizacion de actividad fisica luego de recibir el diagnéstico de cancer de
mama podria reducir el riesgo de muerte por esta entidad, por lo anterior, los
autores de este estudio, consideran de mucha importancia estandarizar la
evaluacion de los niveles de actividad fisica, en las sobrevivientes de cancer
de mama, de tal manera que se pueda identificar las necesidades individuales
y facilitar la adecuada prescripcion en términos de intensidad, duracién y
frecuencia.®
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9 CONCLUSIONES

El 36, 7% de las mujeres presentaban bajos niveles de actividad fisica, el
33.3% niveles moderados y el 30% niveles altos, evaluados con el
cuestionario IPAQ version corta.

El 83% de las mujeres incluidas en el estudio presentaron sobrepeso.

Se evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el estadio
de cancer y actividad fisica (p = 0,014)

Para la muestra de este estudio, no se encontraron relacién entre la edad,

el estrato socio econdmico, la ocupacién y el indice de masa corporal con
los niveles de actividad fisica medidos con el IPAQ version corta.
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10 UTILIDAD CLINICA

Generacion de conocimiento, ya que entrega un marco referencial relacionado
con los niveles de actividad fisica en mujeres sobrevivientes de cancer mama
a nivel local.

Identificar la necesidad de evaluar la condicion fisica antes de prescribir

ejercicio teniendo en cuenta las caracteristicas fisiolégicas y psicosociales de
las mujeres sobrevivientes a cancer de mama.
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11 LIMITACIONES

El tamafio de la muestra no permite extrapolar los resultados a todas las
mujeres sobrevivientes de cancer de mama de la ciudad de Cali.

El proceso de obtencién de las bases de datos de las participantes y la calidad
de los datos contenidos en estas representaron una dificultad para contactar un
mayor nimero de participantes.

Las principales dificultades en el reclutamiento de las voluntarias fueron la
edad, el tiempo de finalizacion del tratamiento, las ocupaciones laborales y la
falta de disposicion para participar en el estudio. En relacion al tiempo de
finalizacion muchas pacientes se encontraban recibiendo tratamiento o no
habian cumplido con los tres meses de haber finalizado el mismo.

La ausencia de informacion relacionada con el tratamiento de radioterapia y
quimioterapia, ya que estos pueden ejercer efecto sobre la actividad fisica.
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12 RECOMENDACIONES

Realizar acciones para que se incluya de manera temprana la evaluacion de
los niveles de actividad fisica en mujeres con cancer de mama con el objetivo
de incrementar los niveles de practica de actividad fisica en los diferentes
ambitos de la vida diaria.

Realizar futuros estudios entorno a los beneficios de los programas de
acondicionamiento fisico en esta poblacién.

Incentivar proyectos institucionales que promuevan la actividad fisica en
mujeres con cancer de mama.

Realizar estudios con disefios metodologicos rigurosos que permitan entender
mejor la relacién de la actividad fisica y el estadio del cancer de mama.

Promover en las mujeres sobrevivientes de cancer de mama iniciativas para la
realizacion de actividad fisica.
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14 ANEXOS

14.1 Anexo 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DEL VALLE

FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
delvalle | PROGRAMA ACADEMICO DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA NO
METASTASICO REPORTADAS EN LAS BASES DE DATOS DE DOS
INSTITUCIONES DE SALUD DE LA CIUDAD DE CALI EN EL PERIODO
ABRIL-JUNIO DE 2014

Le estamos invitando a participar en esta investigacion la cual tiene como
finalidad describir los niveles de actividad fisica en mujeres con
diagnostico de cancer de mama no metastasico reportadas en las bases
de datos de dos Instituciones de salud en la ciudad de Cali en el periodo
abril-junio de 2014. Se seleccionaran 30 mujeres con diagnoéstico médico de
cancer de mama, que se encuentren en las bases de datos de quimioterapia,
radioterapia y grupo AIMA de las diferentes Instituciones.

Beneficios Posibles

El participar en este estudio constituye un aspecto significativo en la medida en
que se identificara la necesidad de generar estrategias para orientar y/o
direccionar a las mujeres en la realizacion de actividad fisica contribuyendo
con el impacto social, para poder brindar una alternativa no farmacoldgica
relacionada con la realizacion de actividad fisica y ejercicio de manera
individualizada.

Responsabilidad

Durante la realizacién del estudio y al aceptar voluntariamente la participacion
en el mismo, usted debera colaborar en todos los aspectos requeridos por
parte de las investigadoras, como entregar informacion veraz y oportuna,
responder a las preguntas formuladas a través del cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) y a la realizacion de las medidas antropométricas de
peso, talla para el indice de Masa Corporal (IMC).
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Confidencialidad

Cada participante sera manejada a través de coddigos de dos digitos,
solamente las investigadoras conoceran los verdaderos nombres de las
mujeres. Los datos obtenidos durante la investigacion se utilizaran para fines
académicos e institucionales, por lo que se solicita la autorizacién para hacer
uso de ellos y la obtencion de resultados.

Compensacion

Su participacion en ésta investigacion es de manera voluntaria y con fines
académicos, por lo que no sera compensado econdémicamente, sin embargo
estara contribuyendo a aumentar la evidencia cientifica en fisioterapia.

Autorizo a las investigadoras para que empleen la informacién suministrada
para la realizacion del presente estudio, también para revisar y obtener
informacion de mi historia clinica con el fin de complementar o aclarar alguna
informacion. El tiempo aproximado de las mediciones es 30 minutos.

En caso de requerir informacion, puede comunicarse con:

Paola Andrea Cérdoba | Investigadora 3164634054
Carolina Lépez L. Investigadora 3137089725
Gina Paola Velasco investigadora 3137799411
Esther Cecilia Wilches | Asesora 5185677

CIREH: Teléfono: (2) 518 56 77
Los resultados de la investigacion seran dados a conocer por el grupo investigador.

He leido y entendido todo lo anterior, por lo tanto estoy de acuerdo con la participacion
en el estudio.

FIRMA C.C.
FIRMA testigo 1 C.C.
FIRMA testigo 2 C.C.
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14.2 Anexo 2: Formato de Recoleccidn de Datos

RELACION ENTRE FATIGA Y CAPACIDAD AEROBICA Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA NO METASTASICO
EN UNA INSTITUCION DE SALUD DE CUARTO NIVEL DEL VALLE DEL

CAUCA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE DE 2013

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /
D M A

1. Registro #
2. Tipo de Documento de Identificacién:

cC__
Pasaporte:
Cedulade Ext.:

No. De Documento de Identificacion:

3. Fecha de Nacimiento: / /
D M A

4. Tipo de Aseguramiento al SGSS:

Reg. Subsidiado

Reg. Contributivo

Especial

Nombre de Aseguradora o EPS:

5.Direccion: Barrio: Comuna:
6. Estado civil: Soltera Casada Union Libre
Separada Divorciada Viuda
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7. Ocupacion actual: Trabaja Estudia Ama de Casa
Desempleada Otro: Cual:

8. Estadio del cancer:
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3

9. Niveles de Hemoglobina: gr/dl

10. Estado nutricional:

Talla: cm
Peso: Kg
IMC: kg/cm?

11. Nivel de actividad previa: calificacion IPAQ
Alto:

Moderado:

Severo:

12. Fatiga: puntaje escala FACT-B:

13. Consumo de oxigeno maximo (VO2), caminata de 6 minutos:

mIO2/kg/min
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14.3 Anexo 3: Procedimiento Operativo Estandarizado de Antropometria

ALCANCE Y APLICABILIDAD

La antropometria es el estudio de la medicion del cuerpo humano en términos
de las dimensiones de hueso, musculo y tejido adiposo (grasa). Fue descrita
por primera vez el siglo XVIIl. Esta permite obtener las medidas del cuerpo
humano tales como: Peso, estatura (talla), pliegues cutaneos, perimetros,
longitud de las extremidades y diametro.

En la actualidad las medidas antropométricas talla y peso siguen siendo
utilizadas para realizar el calculo del indice de masa corporal IMC) el cual es un
indicador simple de la relacion entre estas dos variables y el cual se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m?)™.

Este proyecto estd encaminado a la determinacion del nivel de actividad fisica
en mujeres con cancer de mama no metastasico, y la relacion de estos niveles
con diferentes variables entre los cuales se encuentra el indice de masa
corporal.

Para la medicion del peso se ha definido como Gold Standar las mediciones
realizadas por profesionales de salud a través del uso de la bascula y para la
talla las mediciones realizadas por profesionales de salud a través del
tallimetro.

Estas mediciones requieren un alto grado de precisién para reducir los errores
en el momento de estimar el indice de masa corporal de las participantes. Por
lo cual es necesario el disefio de un protocolo para disminuir los sesgos
durante la medicion. El presente documento define los parametros para la
correcta medicion de la talla y el peso, permitiendo asi obtener resultados
confiables y precisos.
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ESPACIO REQUERIDO

La mediciéon se llevd a cabo en el Servicio de Rehabilitacion Pulmonar de la
Fundacioén Valle del Lili.

MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS

Para la medicion del peso y la talla es necesario una béascula electronica y un
tallimetro.

Para la recoleccion de los datos fue necesario lo siguiente:

Lapiceros

Fotocopia del formato de recoleccion de datos el cual tiene campos
destinados para los valores obtenidos en la evaluacion del peso en
kilogramos vy la talla en cms.

Hojas en Blanco o computador con el formato de recoleccion de datos
para anotar los datos en el caso de que las fotocopias se acaben.

PROCEDIMIENTOS

Las estudiantes de pregrado adscritos al proyecto tendran las siguientes
responsabilidades:

Contactar a las mujeres via telefonica y realizar una invitacion formal
para que participen en el estudio.

Citar a las mujeres un dia en el sitio destinado para la evaluacién, se
daran las recomendaciones necesarias en cuanto a vestuario y se pedira

informacioén adicional si es necesario.

Confirmar un dia antes de la cita programada la asistencia de la
participante a la evaluacion mediante llamada telefdnica.
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EJECUCION DE LA PRUEBA
El tiempo de ejecucién de cada una de las pruebas es de 3-5 minutos; el
tiempo maximo para la ejecucion de la prueba son 7 minutos.? °
Instrucciones para la medicion del peso y la talla
1. Verificar que la bascula se encuentre calibrada y la numeracion en la
pantalla sea cero. La superficie donde se realizara la medicion debera
ser lo mas lisa posible, sin gradas, inclinaciones y sin desnivel.
2. Pedir al participante que se retire los zapatos, ropa exterior pesada
(chaqueta, chaleco, suéter), sacar objetos pesados de los bolsillos
(teléfonos celulares), retirarse gorras, soltarse el cabello si lo tiene

sostenido en la parte superior de la cabeza.

3. Pedir a la participante que se ubique encima de la bascula con un pie a
cada lado.

4. Pedir a la participante que no se mueva, mire hacia adelante, mantenga
los brazos a cada lado de su cuerpo.

5. Realizar lectura del valor mostrado en la pantalla.

6. Solicitar al participante que se baje de la bascula.

7. Para la toma de la talla, la participante debi6 haberse retirado
previamente los zapatos; asi como el sombrero, la gorra, el peine y

cualquier objeto que tenga sobre la cabeza.

8. Se ubica a la participante de espalda al tallimetro, se le pide a la
participante que mire al frente.

9. Solicitar al participante mantener los pies juntos, los talones contra el
tallimetro, las rodillas rectas; sosteniendo la mirada al frente.

10.Asegurarse que los 0jos estan a la misma altura que las orejas.
11.Colocar una regla de manera horizontal sobre la cabeza de la

participante y pedirle a ésta que inspire y que se mantenga lo mas recta
posible.
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12.Leer en ese punto exacto la estatura en centimetros.

13.Pedirle al participante que se aleje del tallimetro.

ANOTACIONES
Para consignar los valores obtenidos en la medicion del peso se deben escribir
en kilogramos y los valores de la talla se deben hacer en centimetros, sin

tachones, borrones o enmendaduras en el formato de recolecciéon de datos
generales, en caso de ser asi se debera utilizar un nuevo formato.

REFERENCIAS

1. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

2. Streur W, Hurlburt W, Birch S, State of Alaska Measuring Height/Weight
and Calculating BMI, 2011, 5: (9-13).

3. Mogollon Flores M., La Antropometria. Universidad Pedagdgica
Nacional. Colombia. Julio 2010.

4. Benjamin F, México, Distrito Federal. Toma de Medidas Clinicas y
Antropométricas En el Adulto y Adulto Mayor. Subsecretaria de
Prevencion y Proteccion de la Salud Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Programa de Salud del Adulto y el Anciano, 2002.

5. Vigilancia STEPS de la OMS; Guias para la formacion e instrucciones
préacticas; Seccion 4: Guia para las mediciones fisicas (Step 2).
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Universidad [MUINDALCION
et Vally, VALLE DL il

FORMATO IPAQ

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A conlinuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se Irate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de
pescar, de cazar o de buscar trabajo finserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a
aquellas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o el ritmo cardiaco. Por otra parte, las
"actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta ) I - Respuesta ] Cadigo

En el trabajo

¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion)
durante al menos 10 minulos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo, Saltara P4
IMAGENES)

52 P1

53 En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted

Nimero de dias  |__J P2

a fisicas intensas en su trabajo?

En uno de esos dias en los que realiza aclividades fisicas T [y N | P3

intensas, ; cudnlo tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos ' (a-b)
hrs mins

54

¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion St
0 del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o transportar
55 pesos ligeros) durante al menos 10 minutos P4

conseculivos? . -
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No. 12 St.No; Sakara

IMAGENES)

En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted

J 0 i P5
56 ividades de intensidad moderada en su lrabajo? Nomero de dias |

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6
57 intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas Horas : minutos : (a-b)
actividades? - hrs mins

Para desplazarse -

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto [insertar
olros ejemplos si es necesario)

Si 1
gy | ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minulos : P7
h conseculivos en sus desplazamientos? Ne 2 SiNo SaltaraPi0
59 En una semana tipica, ; cuantos dias camina o va en bicicleta ) . P8
| ™| almenos 10 minutos conseculivos en sus desplaz ? Numero de dlas L
60 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en Horas - minu S Y L P9
bicicleta para desplazarse? 0ras : minulos i e (a-b)

14.4 Anexo 4: Formato del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
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Universidad FUNDACION
del Valle VALLE DEL LILI
| SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.
Pregunta ] Respuesta l Cédigo

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar
de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre finserte ofros ejemplos sillega el caso).

61

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos
que implican una aceleracion importante de Ia respiracion o
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fitbol] durante al
menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Si

No

1

2 Si No, Saltara P13

P10

62

En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

Nimero de dias

L

P11

63

En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness
intensos, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

Horas : minutos

I P B

hrs mins

P12
(a-b)

64

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, [ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball] durante al menos 10
minutos consecufivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

Si

No

2 Si No, Saltara P16

P13

65

En una semana tipica, ;cudntos dias practica usted
aclividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Nimero de dias

P14

66

En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de
intensidad moderada, ; cudnto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Horas : minutos

hrs mins

P15
(a-b)

AMPLIADA: Actividad Fisica

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se

incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobis o en fren, jugando a las cartas o viendo la television]

pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

)

67 ¢ Cuéndo tiempo suele pasar sentado o recostado en un

dia tipico?

Horas :minutos  L_1_|.

hrs

Lt
mins

P16
(a-b)
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14.5 Anexo 5. Carta Aprobacion Comité Etica Universidad del Valle
Proyecto Principal

Coimnite (nstitu

fona o« Rewvi

n de Etica Homa

ACTA DE APROBACION N° 021-012

Proyecto: RELACION ENTRE FATIGA Y CAPACIDAD AEROBICA Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA NO
METASTASICO EN UNA INSTITUCION DE SALUD DE CUARTO NIVEL
DEL VALLE DEL CAUCA EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE

2013
Sometido por:  ESTHER C. WILCHES/ANGELLY BUSTAMANTE DE LA CRUZ
Codigo Interno: 246-‘6;?_ Fecha en que fue sometido: 20 ] I 11 i [ 2012 {

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité Institucional de

Naovisg
INCWVIS

n de Eticu Humana (CIREH). ¢l ©

2ide por la Resoiusion 008420 del t de octubes de
1993 del Ministerio de Salud de Cotombiu por la cual s¢ establecen las normas cientificas. weenicas
administrativas para la investigacion en salud: los principios de fa Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964. tltima revision en 2002: y ¢l Codigo de Regulaciones Federales.
titulo 45. parte 46, para la pgoteccion de sujetos humanos. del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron fos siguicites documentos dei prosente proyecto:
X Resumen det proyecto X Protocolo de investigacion
X Formato de consentimiento informado X Instrumento de recoleccion de datos
Folleto del investigador (si aplica) X Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto Tue evaluado v aptobada-por el Conie:
3. Segun las categorias de riesgo establecidas en eb articulo 11 de la Resolucion N 008430 de 1993 del

Ministerio de Salud. el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:
SIN RIESGO RIESGO MINIMO i RIFSGO MAYOR DEL NININIO

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en ¢l estudio es adecuada.

6. Este proyecto seri revisado nuevamente <o lu proNittia reunton pienaria del Comité. sin embuargo. ¢l
Comité puede ser comvocado o soliciiud de afgun miembro del Comite o de tas divectivas
institucionales para revisar cualquicr asunto relacionado con im' derechos y el bienestar de Tos sujetos
involucrados en este estudio.

7. Informara inmediatamente a las directivas institucionales
a [ odo desacato de fos investizadores o tas soliciiudes doel Comite

b.  Cualquier suspension o terimmacion de kuaprobucion por parte del Comite

8. Informara inmediatamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.
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Comité Institucional d

Problemas imprevistos que involucren riesgos para 10s sujctos u otras personas
b. Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revisado v oaprobado por el
Comité.
9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 afio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracion mayor a un afio. deberdn ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.
10. Elinvestigador principal debera informar al Comité
a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto gque involucre riesgos para fos sujetos u otros

¢ Cualquier evento adverso serio dentro de fas primeras 24 horas de ocurrido. al seeretariot) val
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio. que pueda afectar la tasa riesgo.beneticio
para los sujetos participantes. *

e.  cualquier decision tomada por otros comités de ética.

f. La terminacion prematura v suspension del proyecto explivando la razon para esto

g El investigador principal debera presentar un informe al final del ano de aprobacion. Los
proyectos de duracion mayor a un aio. deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

s // ; /
Firma x/(JLti@. /iR /f,ﬂ//j/?/- 19 12 2012
Nombre: LAURAE. PIERAHITAS. |
Capacidad representativa PRESIDENTA feletono: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente. certifico que la Faculiad de Salud de fa Universidad del Valle aprueba ¢!
proyecto arriba mencionado v respetalos principios. poliicas procedimientos de o Decliracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial. de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Satud vde la

reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad del Valle.

i .l/
- S
P © B < }) Fecha: 19 2 2012
Nombre Y =RTO SANG

VICEDECANO (E) DE LA FACULTAD DE
SALUD

Feletono: 5185680

Capacidad representativa.
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14.6 Anexo 6. Informe Prueba Piloto

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA NO
METASTASICO REPORTADAS EN LAS BASES DE DATOS DE DOS
INSTITUCIONES DE SALUD DE LA CIUDAD DE CALI EN EL PERIODO ABRIL-
JUNIO DE 2014

En las instalaciones de la Fundacion Valle del Lili, se realizo la prueba piloto de
las medidas antropomeétricas (talla y peso) teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos en el documento Procedimiento Operativo Estandarizado (POE)
destinado para esto. Tabla 1.

Tabla 1. Mediciones de la prueba piloto

Medicion NUmero de tomas
Talla 1
Peso 1

La prueba se realizO con 5 sujetos de género femenino; las mediciones
estaban a cargo de las estudiantes de pregrado.

Cada una de las estudiantes realizo las mediciones, se escogio a la persona
mayor agilidad para cada una de las mediciones. Se realizé la aplicacién del
cuestionario IPAQ de manera auto-administrada pero se encontré con
confusién por parte de las participantes y con el mal diligenciamiento del
mismo.

Posteriormente se defini6 el orden del proceso de evaluacién, la cual se
establecio de la siguiente manera:

1. Peso

2. Talla
3. Aplicacion del Cuestionario IPAQ
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Teniendo en cuenta los resultados de la prueba piloto se realizaron los
siguientes cambios, gracias a los comentarios de las personas participantes:

¢ Realizar la aplicacion del cuestionario IPAQ de manera dirigida para
evitar confusiones y el inadecuado diligenciamiento del mismo.

e Recomendar a la hora de la citacion a qué hace referencia la ropa
cémoda que se solicita llevar.

La prueba piloto tuvo un tiempo promedio de 20 minutos por persona,
recibiendo las explicaciones para cada medicién y el diligenciamiento del
cuestionario, esto se realiz6 manejando un lenguaje comun para todas las
participantes.
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14.7 Anexo 7. Carta de Aval Comité de Etica Universidad del Valle

Comité Institucional de Revisién de Etica Humana
Facultad de Salud

ACTA DE APROBACION N° 09-014

Proyeeto: NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
" NO METASTASICO DE LA CIUDAD DE CALI
Sometido por:  ESTHER CECILIA WILCHES/PAOLA A. CORDOBA/VIVIANA C.
LOPEZ/GINA P. VELASCO

Caodigo Interno: | 081-014 Fecha en que I‘ucsmucﬁdo:| 02 ‘ L 03 —| ‘ 2014 |

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité Institucional de

Revision de Etica Humana (CIREH), el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientifieas. téenicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, altima revision en 2002; v el Cédigo de Regulaciones Federales.
titulo 45, parte 46, para la proteccion de sujetos humanos. del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certificn que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente provecto:

X Resumen del provecto X Protocolo de investigacion
Formato de consentimiento informado X Instrumento de recoleccion de datos
Folleto del investigador (si aplica) X Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité:
3. Seeun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 1 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud. el presente estudio tiene la siguiente Clasilicacion de Riesg

| SIN RIESGO ‘_X'” RIESGO MiNIMO | RIESGO MAYOR DEL MINIMO

4. Que las medidas que estin siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas

5. Laforma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.
6. Este proyecto serd revisado nuevamente en la praxima reunion plenaria del Comité. sin embarao. el
Comité puede ser convocado a solicitud de alagtin miembro del Comité o de las directivas

mstitucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos v el bienestar de los sujetos

invotucrados en este estudio.

Informard inmediatamente a las dircctivas institucionales:

1

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comite.
b, Cualquier suspension o terminacion de la aprobacién por parte del Comité
8. Informard inmediatamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:

ao o Lesiones a sujetos humanos.

~ Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teléfono: 5185677 email: clicasalud@univalle educo
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Prablemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b.  Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revisado v aprobado por el
Comité.

9. Ll presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 aio a partic de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracion mayor a un aiio, deberdn ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. Elinvestigador principal deberd informar al Comité:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Fstos cambios no podin
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

¢, Cualguicr evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al seeretario(a) val
presidente (Anexo 1),

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar ki tasa rieseo/benelicio
para los sujetos participantes.

e, cualquier decision tomada por otros comités de ética.

[ Laterminacion prematura o suspension del provecto explicando la razén para esto.

El investigador principal debera presentar un informe al fimal del ano de aprobacion. Los

proycetos de duracion mayor a un aito, deberdn ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.
Firma: %é ,2’..,«,; ;iﬂx Fecha: g 06 2014
Nonmbre: MARIA FLORENCIA VELASCO
Capacidad representativa: PRESIDENTA Telétono: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente. certilico que la Faculad de Satud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios, politicas y procedimicntos de la Declaracion de
Helsinki de o Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud v de la

reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad del Valle.

Firma: M B - Fecha: 19 06 2014

Nombre: } MAURICIO PALACIOS

Capacidad representativa: - VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD  Teléfono: 5185680

57



14.8 Anexo 8. Carta de Aprobacién de Cambios Comité de Etica
Universidad del Valle

Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Unraprmdmed

Facultad de Salud —Si¥al.

Santiago de Cali, 08 de Septiembre de 2014

Frofesara:

ESTHER CECILIA WILCHES

ATHN.

PAOLA A. CORDOBANVIVIANA C. LOPEZIGINA P. VELA
Escuela de Rehabilitacion Humana

Facultad de Salud

La Universidad

El Comité de Etica revisd la comunicacién con fecha de OB de Septiembre de 2014,
referente al proyecto “DESCRIBIR EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA NO METASTASICO DE LA CIUDAD DE CALI EN EL PRERIODO
ABRIL - JUNIO 2014" (081-014) v acepta la solicitud de modificacion en el titulo del
proyecto v el objetive general del protocola,

Atentaments,

FLORENCIA VELASCO Dﬂm
Prasidenta et
Comite Institucional

Revisidn de Etica Humana
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14.9 Anexo 9. Carta de Aprobacién del Director del Trabajo de Grado

Santiago de Cali, Septiembre 23 de 2014

Profesora

Delia Serpa

Directora Programa Académico de Fisioterapia
Escuela de Rehabilitacién Humana

Facultad de Salud - Universidad del Valle

Asunto: Aval Trabajo de Grado

Me permito comunicarle que ya fueron realizadas las sugerencias emitidas por
los tres evaluadores al trabajo de grado “Nivel de actividad fisica en mujeres
con cancer de mama no metastasico reportadas en las bases de datos de
dos instituciones de salud de la ciudad de Cali en el periodo Abril - Junio
2014", presentado por las estudiantes del programa académico de Fisioterapia
Paola Andrea Cérdoba Barona codigo 0944213, Viviana Carolina Lépez Lépez
cddigo 0939194, y Gina Paola Velasco Villani codigo 0935231,

Por lo anterior se aprueba el trabajo de grado y doy aval para que sea
entregado al Programa Académico.

Agradezco de antemano la atencién prestada.

Atentamente,

< Escuela de Rehabilitacion Humana




