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RESUMEN 

Introducción. El cáncer de mama es un desarrollo celular anormal en el seno de 

tipología maligna que invade tejido circundante. La enfermedad misma y/o su 

tratamiento pueden generar efectos adversos en la condición integral de la persona 

que la padece, esto puede perdurar tiempo después de finalizado el manejo 

médico/terapéutico. Por lo que se hace necesario desarrollar investigaciones que 

tiendan a estimar las condiciones físicas de los pacientes con cáncer de mama, que 

guíen el desarrollo de futuros proyectos de intervención en esta población. El 

propósito de esta investigación fue “Describir la condición física, nivel de actividad 

física, nivel de fatiga y la calidad de vida de mujeres sobrevivientes al cáncer de 

mama, participantes del grupo de Atención Integral a las Mujeres con Diagnostico 

de Cáncer de Mama (AIMMA) en el periodo julio-septiembre de 2019”.  

Metodología. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra 

de 15 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama, mayores de 18 años de edad, 

participantes de un grupo integral de apoyo a mujeres sobrevivientes al cáncer de 

mama, que cumplieron con los criterios de selección.  

Resultados. La mediana de edad fue de 56 años, el 93.84% de las participantes 

provenían del departamento del Valle del Cauca, incluyendo a Cali, el 53.33% (n=8) 

pertenecen al régimen contributivo y la principal ocupación fue ama de casa con el 

53.33%. Con respecto al tratamiento recibido el 53.33% de la muestra recibió cirugía 

(conservadora o mastectomía), más radiación y quimioterapia. En la evaluación de 

la condición física se encontró que el 66.67% presentaron un pobre índice de aptitud 

cardiorrespiratoria relacionándose con un consumo máximo de oxígeno muy bajo 

de aproximadamente 17 mlO2/kg/min. La composición corporal mostró que el 

porcentaje de grasa corporal de las participantes fue alto de aproximadamente 39%, 

inversamente, el porcentaje de masa magra fue de 61% considerándose bajo según 

lo recomendado, el porcentaje de agua también fue bajo en el 80% de las 

participantes. El 53.33% presentó buena flexibilidad con una mediana del test Sit 

and reach de -7 cm. La mediana de la fuerza de agarre de la mano fue de 24 kg 

evidenciando que el 93.33% de las participantes presentan independencia sin 

riesgo; la resistencia muscular tuvo una mediana de 13.5 repeticiones, mostrando 

que en el 53.33% de la muestra la resistencia fue normal o alta. Con respecto a la 

fatiga, el 66.67% refirieron no presentar fatiga. La actividad física medida por el 

cuestionario IPAQ, evidenció que el 66,67% de las participantes presentó un 

adecuado nivel de actividad física, con una mediana para este test de 6918 

METS/semana; por último, la percepción de calidad de vida de las mujeres presentó 

una mediana de 112, la subescala de cáncer de mama y la autopercepción de 

bienestar emocional presentaron mayor afectación. 

Conclusiones. Las mujeres participantes del estudio presentaron alteraciones en la 

condición física. De estas mujeres, el 33% presentó fatiga relacionada con cáncer. 

El nivel de actividad física del 66,67% de las mujeres fue acorde a lo recomendado 

en la literatura. Las participantes del estudio presentaron deterioro en la 



6 
 

autopercepción de calidad de vida, principalmente en las dimensiones de la 

subescala de cáncer de mama, bienestar emocional y social/familiar. 

Palabras claves: Cáncer de mama, condición física, nivel de actividad física, nivel 

de fatiga relacionada con cáncer y calidad de vida.   
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1. INTRODUCCIÓN 

 

The American Cancer Society afirma que el cáncer de mama se origina cuando las 

células del seno crecen de forma descontrolada, formando así un tumor, este se 

define como maligno cuando las células invaden tejidos circundantes. Este tipo de 

cáncer ocurre casi que exclusivamente en mujeres; su síntoma más común es una 

protuberancia que puede o no ser dolorosa. Otros posibles síntomas son la 

inflamación del seno, la irritación de la piel, retracción y secreción de los pezones y 

enrojecimiento.(1)(2) 

Las consecuencias físicas que experimentan estos pacientes, pueden deberse al 

cáncer o a sus tratamientos, las más frecuentes son, náuseas, caída del cabello, 

dolor, cansancio y pérdida de peso. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) existen 25 millones de personas en el mundo que son sobrevivientes de 

cáncer, la mayoría de ellos experimentan efectos en sus capacidades físicas 

derivados de la enfermedad y/o sus tratamientos, estos efectos además pueden 

perdurar en el tiempo. Estas alteraciones se traducen en importantes limitaciones 

en el momento de retornar a sus actividades cotidianas, afectando así de forma 

negativa su autopercepción de la calidad de vida. Por lo anterior es indispensable 

que en los pacientes de cáncer de mama se evalué su condición física para así 

tener una línea de base que guíe el desarrollo de futuros proyectos de intervención 

en esta población. (3) 

En este documento el lector encontrará el proyecto de investigación llamado 

“Descripción de la condición física, nivel de actividad física, fatiga y calidad de vida 

de mujeres sobrevivientes al cáncer de mama, participantes del grupo Atención 

Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA), en el periodo 

de julio-septiembre de 2019.” Este se llevó a cabo con el apoyo del Grupo de 

Investigación Ejercicio y Salud Cardiopulmonar “GIESC” en el laboratorio de análisis 

de movimiento del Servicio de Rehabilitación Humana (SERH), en la Universidad 

del Valle. El objetivo de esta investigación fue “Describir la condición física, nivel de 

actividad física, nivel de fatiga y la calidad de vida de mujeres sobrevivientes al 

cáncer de mama, participantes del grupo de Atención Integral a las Mujeres con 

Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA) en el periodo julio-septiembre de 2019”. 

Los resultados de este proyecto permiten tener una línea de base que guie el 

desarrollo de programas de prevención y/o intervención que respondan a las 

necesidades de esta población.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolado de células. 

Actualmente es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, 

estimándose en 2015 que 8,8 millones de defunciones se atribuyeron a esta 

enfermedad. (4) En Colombia el cáncer se encuentra entre las primeras 10 causas 

de mortalidad, el mayor número de casos se encuentra en la zona central del país, 

138.000 colombianos se encuentran diagnosticados con cáncer. Anualmente 

33.100 mueren a causa de esta enfermedad, de estas 16.300 son hombres y 16.800 

mujeres presentando principalmente cáncer en el cuello del útero, estómago, 

mama, pulmón, colon y recto, (5) siendo el cáncer de mama el responsable del 15% 

(6). Adicionalmente su prevalencia aumenta con rapidez por lo que es considerado 

un problema de salud pública. (4)  

Las personas con diagnóstico de cáncer presentan un deterioro de la condición 

física y funcional, como consecuencia de la patología y su tratamiento y otros 

factores como la edad y comorbilidades asociadas que pueden empeorar la 

condición del individuo. (7) Aún después de finalizar el tratamiento las personas con 

cáncer pueden presentar consecuencias físicas que impiden tener una adecuada 

funcionalidad, afectando así su calidad de vida. (8) 

La literatura plantea que la perdida de la condición física saludable puede producir 

disminución en la fuerza y resistencia muscular, resistencia cardiorrespiratoria, 

flexibilidad y equilibrio y un aumento de la grasa corporal. (9) En cáncer de mama 

numerosos autores han documentado los efectos del cáncer y sus tratamientos en 

la condición física. Vincent F, et al. (10)  afirman que el tratamiento del cáncer de 

mama genera disminución en la capacidad cardiorrespiratoria. A Reis, et al. (11)  

aseguran que los efectos secundarios del tratamiento de cáncer incluyen 

disminución de la fuerza y la resistencia cardiorrespiratoria. Ramírez et al. (12)  

aseveran que más del 50% de las pacientes con cáncer de mama en tratamiento y 

también sobrevivientes, tiene sobrepeso y obesidad. S Casla et al. (13) afirman que 

la supervivencia de cáncer de mama no está libre de las secuelas de la enfermedad, 

entre las alteraciones físicas más importantes se encuentran perdida de la fuerza y 

flexibilidad en el miembro superior un año después de la operación, además del 

deterioro de la capacidad aeróbica, esto relacionado con la presencia de fatiga 

relacionada con cáncer. La fatiga asociada al cáncer es una de las secuelas 

reportada hasta en un 90% de los pacientes, esta no mejora con dormir o descansar 

(14). En países desarrollados se reporta que entre el 14-96% de los pacientes sufre 

de fatiga durante tratamientos contra el cáncer (15) y entre el 5-34% de los 

pacientes aún después de finalizado el tratamiento (16). Las alteraciones 

anteriormente mencionadas se traducen en importantes limitaciones en el momento 

de retornar a sus actividades cotidianas, afectando así de forma negativa su 

autopercepción de la calidad de vida.  
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Otros estudios plantean que la realización del ejercicio puede tener efectos positivos 

en la condición física y condiciones de vida de los pacientes con cáncer. Heather J, 

et al. (19) concluyen que un programa de rehabilitación del cáncer dirigido por un 

fisioterapeuta y un especialista en ejercicio de cáncer clínico, entregado en un 

entorno de atención médica era eficaz para mejorar la capacidad aeróbica y reducir 

la fatiga en sobrevivientes de cáncer. Independientemente del tipo de tumor o etapa 

del cáncer, se evidencia mejoras clínicamente importantes en capacidad aeróbica y 

reducción de la fatiga. Reis A, et al. (15) concluyen que el entrenamiento combinado 

que incluye ejercicios aeróbicos, de resistencia y flexibilidad pueden ser ayuda útil 

para el manejo del dolor en pacientes sometidos a tratamiento de cáncer de mama. 

Bajo la visión holística del individuo, diversos autores establecen la hipótesis de una 

relación bidireccional entre condición física y calidad de vida. (13) (17) Segal et al. 

(18) demostraron que los beneficios de tener una condición física saludable se 

pueden extender a aspectos de carácter psíquico o socio-emocional, influyendo así 

sobre la calidad de vida. Las mujeres que padecen cáncer de mama y aún las 

sobrevivientes, presentan deterioro de la autopercepción de calidad de vida, autores 

sugieren que esto puede estar relacionado a múltiples factores como son, los 

aspectos psicológicos que afrontan las mujeres durante y posterior al tratamiento 

(depresión y ansiedad) y altos niveles de estrés, añadido a esto se han identificado 

alteraciones en la autoestima relacionadas con los cambios en el cuerpo. (19)(20). 

Salas et al. (20,21); aseguran que el tratamiento médico recibido, a pesar de curar 

la enfermedad o prolongar la vida, a menudo afecta la salud y el bienestar general 

de las mujeres. 

La alta incidencia del cáncer de mama, el alto índice de sobrevivientes y las 

alteraciones previamente mencionadas plantean la necesidad de tomar medidas 

que conduzcan a estudiar la situación en la que se encuentra esta población, no 

solo al iniciar el tratamiento, sino además una vez finalizado.  

Por lo anterior es indispensable que en los pacientes de cáncer de mama se evalué 

su condición física para así tener una línea de base que permita el desarrollo de 

programas de prevención y/o intervención que respondan a las necesidades de esta 

población.  

En la Universidad del Valle, desde la escuela de enfermería existe un programa de 

Atención Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA). A 

las mujeres pertenecientes al programa no se les ha evaluado su condición física, 

por lo que este trabajo busca conocer cuáles son esas condiciones a fin de ser la 

base de un futuro programa de acondicionamiento físico en esta población.  

Es importante mencionar además que en la población caleña de acuerdo a la 

revisión bibliográfica realizada se encontró un estudio que evaluó el nivel de 

actividad física en pacientes con cáncer de mama no metastásico, en donde 

hallaron que el 63,3% de las mujeres evaluadas se encontraban físicamente activas. 

(22) Esto nos brinda una línea de base en la caracterización de esta población, de 
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esta forma este trabajo será un aporte al conocimiento sobre la población que 

padece cáncer y de utilidad para la fisioterapia y otras profesiones. 

Conforme a lo expuesto en párrafos anteriores surge el siguiente interrogante. 

¿Cuál es la condición física, nivel de actividad física, el nivel de fatiga y la calidad 

de vida de mujeres sobrevivientes al cáncer de mama, participantes del grupo de 

atención integral para mujeres que requieren cirugía mamaria en el periodo julio-

septiembre de 2019? 
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3. MARCO REFERENCIAL. 

 

3.1. ANTECEDENTES. 

 

En un estudio piloto controlado desarrollado por Reis, A. et al.  en Brasil (2018) 

(11), evaluaron la influencia del entrenamiento combinado en el dolor, la fatiga, 

la absorción máxima de oxígeno (VO2 máx), el índice de masa corporal (IMC), 

la flexibilidad y la fuerza en pacientes con cáncer de mama. Participaron 28 

pacientes entre los 30 y 59 años que no se habían entrenado físicamente 

durante los tres meses previos. Los pacientes fueron asignados dos grupos, el 

grupo de estudio y el grupo control. El grupo de estudio se sometió a doce 

semanas de entrenamiento que incluían tres sesiones de 60 minutos de ejercicio 

aeróbico y entrenamiento de resistencia, y dos sesiones de entrenamiento de 

flexibilidad por semana; cada ejercicio de flexibilidad duró 20 segundos y se 

realizó en series de tres repeticiones. El Grupo de control (CG) recibió solo el 

tratamiento hospitalario estándar. La evaluación se realizó al comienzo del 

estudio para establecer una línea de base y reevaluaron al finalizar las doce 

semanas. El grupo de estudio tuvo una disminución significativa en los puntos 

totales de dolor, en la intensidad del dolor, además de un aumento en la 

captación máxima de oxígeno, en la flexibilidad y fuerza. No se observaron 

diferencias significativas en la fatiga, tampoco en IMC. Concluyen que el 

entrenamiento combinado que incluye ejercicios aeróbicos, de resistencia y 

flexibilidad pueden ser ayuda útil para el manejo del dolor en pacientes 

sometidos a tratamiento de cáncer de mama.  

 

En el estudio realizados por Heather J. et al. desarrollado en Fort Collins, 

Colorado USA (2018) (23), se realizó un análisis retrospectivo de un grupo único, 

describe la implementación de un programa de ejercicios basado en terapia 

física para pacientes que han sido diagnosticados con cáncer y su efectividad 

para reducir la fatiga y mejorar la capacidad aeróbica. Realizaron evaluación 

previa/posterior al programa para pacientes adultos que han sido diagnosticados 

con cáncer, midieron capacidad aeróbica a través de la prueba de caminata de 

6 minutos (PC6M), Evaluación Funcional de la Terapia de Enfermedades 

Crónicas-Fatiga (FACIT-Fatiga) y la Fatiga de Piper (PFS) midieron la fatiga. 546 

pacientes fueron inscritos al programa, la mayor parte eran adultos mayores y 

mujeres, el programa iniciaba cuando el paciente completaba un año de haber 

recibido el tratamiento contra cáncer (quimioterapia o radioterapia). Hubo una 

mejora significativa en la distancia recorrida durante la PC6M, y la fatiga. Al inicio 

del estudio, el 72% de los participantes tenían una puntuación PFS de 4 o más; 

en las evaluaciones posteriores al programa, el 21% de los participantes tenía 

una puntuación PFS de 4 o más.  Concluyen que un programa de rehabilitación 

del cáncer dirigido por un fisioterapeuta y un especialista en ejercicio de cáncer 

clínico, entregado en un entorno de atención médica era eficaz para mejorar la 
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capacidad aeróbica y reducir la fatiga en sobrevivientes de cáncer. 

Independientemente del tipo de tumor o etapa del cáncer, se evidencia mejoras 

clínicamente importantes en capacidad aeróbica y reducción de la fatiga.  

 

El estudio de cohorte observacional descriptivo de Mangia AS et al. (2017), en 

Boa Vista, Roraima, Brasil (24), se tuvo como objetivo correlacionar el nivel de 

actividad física (PAL), la capacidad funcional y el estado psicológico con la 

calidad de vida (CdV) en pacientes con cáncer sometidos a quimioterapia (TC). 

En el cual participaron 121 pacientes con diagnóstico de cáncer confirmado, la 

cohorte consistió en 3 evaluaciones a cada uno de los pacientes, en la primera 

evaluación se recolectaron los datos sociodemográficos y clínicos, para la 

evaluación de la calidad de vida se utilizó el cuestionario específico para 

pacientes con cáncer por la Organización Europea para la Investigación y el 

Tratamiento del Cáncer - Cuestionario de Calidad de Vida - EORTC QLQ-C 30. 

La evaluación 2 se realizó a las 8 semanas, en esta fase se recopilaron datos 

sobre calidad de vida, Pruebas de capacidad funcional, nivel de actividad física, 

peso, circunferencia de la cintura y ECOG Status Performance. En la evaluación 

3 que se realizó en la semana 16 y se analizaron los mismos datos que en la 

evaluación 1. Se observó una reducción significativa en la proporción de 

pacientes con bajo nivel de actividad física utilizando el cuestionario IPAQ en las 

tres evaluaciones, en las pruebas de capacidad funcional, en la prueba de 

caminata se observó que el  promedio de metros alcanzados en 6 minutos 

disminuyó en la semana 8, y mejoró de manera significativa en la semana 16, la 

prevalencia de alta calidad de vida (puntaje> 80 puntos) mostró una progresión 

temporal que empeoró en la semana 8 en comparación con la semana 0, 

seguida de una mejoría significativa en la semana 16. Como conclusión se 

mostró una clara correlación con la calidad de vida de los pacientes tratados con 

quimioterapia, presentando un patrón de empeoramiento inicial, seguido de 

mejoría al final del tratamiento. Estos hallazgos demuestran la importancia de 

nuestro estudio en el alcance de la importancia de la actividad física para esta 

población.  

 

En el estudio de corte transversal de Moreno, JE et al. (2013) En Manizales, 

Caldas, Colombia (25), se buscó aplicar la PC6M  en pacientes con diversos 

tipos de cáncer de la Fundación de Alivio contra el cáncer. Se realizó un estudio 

con una muestra conformada por 40 sujetos, la mayoría de sexo femenino 72,5 

%, con predominio del cáncer de mama 32,5%. Resultados: se encontraron 

cambios estadísticamente significativos en variables fisiológicas al inicio y al final 

de la prueba (p=0,000), el promedio de metros recorridos en la PC6M 307,7 

±93,9 metros. Conclusión: La disminución de los metros recorridos aporta 

información acerca del compromiso de la capacidad física en los sujetos con 

cáncer.  
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En el meta-análisis elaborado por Jiménez-Morgan, S. et at. (2017) en la 

Universidad de Costa Rica, San José, San pedro, Costa Rica (26), se evaluó los 

efectos del ejercicio físico sobre la fatiga en mujeres con cáncer de mama con 

el objetivo de determinar si el ejercicio reduce o no dicho síntoma. Se realizó una 

búsqueda en las bases de datos PEDRo, Cochrane Library, PROQUEST 

Academic Research Library, Sport Discus, Pubmed y Academic Search 

Complete, así como documentos físicos, referencias y búsqueda manual. La 

calidad metodológica fue evaluada con la escala PEDro. Resultados: fueron 

incluidos 15 estudios, con un total de 1358 participantes (633 en grupo control, 

725 en grupo experimental) y 32 TE. En el grupo experimental se obtuvo un TE 

global de -0.269 (IC 95% -0.58 a 0.04, p = 0.08) con alta heterogeneidad (Q = 

106.31, p < 0.001; I 2 = 85.89%). La distribución de TE fue asimétrica (ß0, -5.50, 

IC 95% -8.79 a -2.23, t = 3.57, p = 0.001). Conclusiones: el ejercicio físico no 

reduce en forma significativa la fatiga en mujeres con cáncer de mama. Se 

requieren ensayos clínicos controlados aleatorizados con muestras de mayor 

tamaño, que empleen instrumentos de medición de fatiga y protocolos de 

ejercicio más homogéneos.  

 

En un ensayo clínico desarrollado por Casla Barrio, J. et al. (2012) en Madrid, 

España (13) se buscó conocer el efecto de un programa de ejercicio físico 

conducido en la calidad de vida de mujeres afectadas por cáncer de mama; se 

seleccionaron 31 mujeres a conveniencia con un promedio de edad de 49 años. 

El programa de ejercicio físico consistió en 24 sesiones (doce semanas) Se 

obtuvieron datos demográficos, antropométricos, clínicos, alimenticios, así como 

también de hábitos de ejercicio físico mediante entrevista personal y 

antropometría. La calidad de vida (QoL) fue medida con el test de FACT-B. Para 

medir el grado de depresión se utilizó la Escala (CES-D). Para conocer el nivel 

de autoestima se utilizó el test de Rosemberg. La fuerza general fue valorada 

mediante el índice de fuerza general. Para obtener los valores de los parámetros 

de la fuerza se utilizó un dinamómetro manual. La capacidad funcional se valoró 

mediante la PC6M. Resultados. Se muestra una mejora en la calidad de vida (p= 

0,034), así como en diferentes aspectos de autoestima y depresión (p = 0,029 y 

p = 0,003 para el primero y p = 0,018 y p = 0,015 para el segundo). También se 

observó una mejora en el índice de fuerza general (p = 0,009) y en la capacidad 

funcional (p = 0,005). Conclusiones. Estos resultados permiten asociar un 

programa de ejercicio físico regular con posibles mejoras en la calidad de vida 

de las mujeres afectadas por cáncer de mama.  

 

En un estudio controlado aleatorio por Heim ME et al (2007), en  Sonnenberg-

Klinik, Bad Sooden-Allendorf, Alemania (58), evaluaron los efectos de un 

programa estructurado de entrenamiento físico sobre la fatiga y la calidad de 

vida relacionada con la salud de 63 pacientes con cáncer de mama con fatiga 

crónica relacionada con el cáncer fueron aleatorizadas al comienzo de la 
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rehabilitación de pacientes hospitalizadas. El grupo de control recibió el 

programa de rehabilitación complejo estándar, el grupo de intervención un 

programa de entrenamiento físico estructurado y fuerza muscular adicional y 

ejercicios aeróbicos. Los efectos del tratamiento se evaluaron mediante 

cuestionarios al comienzo de la rehabilitación (t1), al final de la rehabilitación (t2) 

y 3 meses después de t2 (t3). La fuerza muscular isométrica y la capacidad 

aeróbica se evaluaron en t1 y t2. Hubo una mejora de la fuerza muscular al final 

de la rehabilitación para ambos grupos. El aumento de t1 a t2 fue 

significativamente mayor para el grupo de entrenamiento. Los puntajes para la 

calidad de vida global, el bienestar físico y la funcionalidad aumentaron de t1 a 

t2, pero solo se observó una mejora adicional en el seguimiento (t3) en el grupo 

de entrenamiento. La fatiga relacionada con el cáncer se redujo 

significativamente en el grupo de entrenamiento de t1 a t3, sin embargo, no en 

el grupo de control. Conclusiones: los programas estructurados de 

entrenamiento físico iniciados durante la rehabilitación hospitalaria y practicados 

continuamente en el tiempo posterior pueden mejorar los síntomas de fatiga 

crónica y la calidad de vida en pacientes con cáncer de mama. 

 

En un ensayo aleatorizado controlado simple ciego Ying W et al (2019) en Chiina 

(62). Evaluaron la efectividad del ejercicio de Baduanjin, que es un ejercicio 

tradicional chino de Qigong, en 86 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama 

para evaluar su eficacia para la rehabilitación física y psicológica, los sujetos 

fueron asignados aleatoriamente a los grupos de intervención (n = 46) o de 

control (n = 40). El grupo de intervención recibió ejercicio de Baduanjin 3 días / 

semana en el hospital y otros 4 días / semana en casa durante 6 meses, mientras 

que al grupo de control se les pidió que mantuvieran su actividad física original. 

Después de 6 meses de intervención, la variabilidad de la frecuencia cardíaca y 

el rango de movimiento del hombro mejoraron significativamente en el grupo de 

Baduanjin en comparación con el grupo de control (P <0.05). También hubo 

mejoras significativas en la depresión, la calidad de vida y cuatro puntajes de 

dimensión de calidad de vida (bienestar físico, bienestar social, bienestar 

funcional y subescala de cáncer de mama) (P <0.05). Sin embargo, no hubo 

diferencias en el IMC, la capacidad pulmonar, la circunferencia del brazo, el 

índice de prueba escalonada, la ansiedad y las puntuaciones de la dimensión 

QOL del bienestar emocional. Conclusión: Nuestros hallazgos indican que 

Baduanjin es una intervención efectiva para mejorar los resultados de salud 

física y psicológica entre las sobrevivientes de cáncer de mama, que vale la pena 

recomendar e implementar por parte de las enfermeras de oncología para las 

sobrevivientes de cáncer de mama durante sus largos viajes de rehabilitación. 

 

 

 

3.2.  
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3.3. MARCO TEÓRICO 

Nuestra investigación se realizó mediante el modelo de interrelación entre actividad 
física, condición física y salud (Modelo de Toronto), publicado en el libro Physical 
Activity and Health: Consensus Statement, por Bouchard et al. (1994)(27). Según 
este modelo, las relaciones entre la actividad física, la condición física, los factores 
contextuales y la salud son complejas e interdependientes. Consideramos 
importante mencionar algunas ideas centrales que se expone en este paradigma: 
1. la condición física es mediada en una relación unidireccional y directa por la 
genética; dando a entender que la respuesta ante el ejercicio y la actividad física es 
diferente a cada persona (algunos mejoran su condición física más rápido que 
otras). 2. Hay factores contextuales que influyen directa e indirectamente en la 
condición física; la alimentación y el descanso, por ejemplo, hacen parte de los 
factores que pueden influir directamente en atributos de la condición física; y 
factores como el entorno social, el estado socioeconómico, la accesibilidad a 
espacios de recreación y deporte, influyen en la salud y la realización de actividad 
física, afectando indirectamente atributos de la condición física. 3. La actividad física 
guarda una relación directa e inmediata con la salud, produciendo cambios sobre 
esta última sin afectar en mayor medida sobre la condición física, convirtiéndose así 
en un factor protector de alteraciones orgánicas y enfermedades asociadas al 
sedentarismo.(27)(28)  
 

 

Gráfico 1 Modelo teórico, 

Con este modelo, podemos explicar las relaciones positivas entre la actividad física, 

la condición física y la salud, dando los fundamentos para entender los efectos 

nocivos de la inactividad sobre el estado de salud y cómo ésta genera un círculo 

vicioso que perpetúa y acrecienta el problema. Este modelo permite ser aplicado a 

diferentes tipos de población; entendiendo que las personas deben de ser vistas de 

manera integral y no solo como el producto de una condición de salud o de 

enfermedad; permitiendo generar una hipótesis de como en la población 

sobreviviente al cáncer de mama hay factores personales y contextuales que están 
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alterados, y como estos factores influyen en la realización de actividad física por 

parte de esta población. 
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3.4. MARCO CONCEPTUAL 

3.4.1. Cáncer  
 

El término cáncer agrupa entidades clínicas de diverso origen, actualmente se 

conoce como un desorden de células que se reproducen anormalmente, 

conduciendo a la formación de un tejido maligno que se desarrolla rápidamente, 

afectando el tejido adyacente, nutriéndose del organismo y alterando su 

fisiología; adicionalmente, estas células tienen la capacidad de migrar e invadir 

tejidos lejanos, a lo que se le conoce como metástasis (29). 

 

El cáncer es actualmente una de las principales prioridades en salud pública por 

su incidencia, mortalidad, por la morbilidad de los tratamientos empleados y por 

los sobrecostos que generan al sistema de salud. Entre los tipos de cáncer que 

puede desarrollar un individuo, el cáncer que se forma en los tejidos del seno 

(mama), es el tipo de cáncer que más afecta a las mujeres, siendo uno de los 

principales problemas en salud pública de esta población (30). 

 

3.4.2. Cáncer de mama 
 

El cáncer de seno es un grupo de neoplasias malignas que se originan por la 

proliferación acelerada de células en los conductos mamarios, está localizado a 

nivel de los ductos o los lobulillos, siendo el ductal el más frecuente (30) (31). 

Según sea el grado de afectación del tejido adyacente; la Unión Internacional 

Contra el Cáncer (UICC) clasifica el cáncer de mama en 4 estadios, en donde el 

grado de severidad aumenta según el crecimiento del tumor, la afectación del 

tejido circundante y el desarrollo de metástasis. El pronóstico de supervivencia 

de estos estadios es muy diferente, siendo aproximados a 5 años, las 

supervivencias por cada estadio son: 95% (estadio I), 80% (estadio II), 60% 

(estadio III) y 25% (estadio IV) (31). 

 

El tratamiento médico de esta enfermedad incluye dos aspectos: tratamiento 

local (que se compone de cirugía y/o radioterapia) y tratamiento complementario 

o adyuvante, el cual es administrado mediante medicamentos. Los objetivos del 

tratamiento son producir la mayor tasa de curaciones de la enfermedad 

causando la menor cantidad de efectos adversos (31). Los tratamientos médicos 

pueden causar efectos secundarios agudos o a largo plazo, que tienden a 

disminuir la capacidad funcional y reducir la calidad de vida de los pacientes con 

cáncer (12).  

 



18 
 

Al recibir el diagnóstico de cáncer, las pacientes tienden a reducir la actividad 

física, resultando en una alteración de su condición física. Dicha reducción es 

relacionado al tipo de tratamiento al que son sometidos, siendo mayor en 

aquellas pacientes que reciben tratamiento quirúrgico asociado a quimioterapia 

y radioterapia frente a las que reciben sólo radioterapia o cirugía (32).  

 

3.4.3. Condición física 

 

La condición física, más específicamente la relacionada con la salud, es definida 

en el Modelo de Toronto de Condición Física, Actividad Física y Salud como “un 

estado dinámico de energía y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo 

las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y 

afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez 

que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el máximo de 

capacidad intelectual experimentando plenamente la alegría de vivir” (33). 

 

3.4.4. Evaluación de la condición física  

 

Entre las capacidades que se le atribuyen a la condición física relacionada con 

la salud, tenemos la capacidad cardiopulmonar, medida en consumo de oxígeno 

(VO2), el cual es definido como la cantidad máxima de oxígeno que el organismo 

es capaz de absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo (34); la 

fuerza muscular, que puede ser entendida como la capacidad que tiene un 

músculo de producir la tensión necesaria para iniciar el movimiento, controlarlo 

o mantener una postura, por el contrario, la resistencia muscular es la capacidad 

de generar una fuerza sub máxima ya sea repetida o sostenida durante un 

periodo determinado, la Fuerza de Agarre es la fuerza utilizada con la mano para 

apretar o suspender objetos en el aire, ha sido una de las medidas de 

Desempeño Físico más utilizada como indicador de debilidad (35); la flexibilidad, 

que es definida por Holt y Pelham, (2008) (36), como la “disposición de los tejidos 

corporales para permitir, sin lesionarse, movimientos de una o varias 

articulaciones”; y la composición corporal, descrita por Wang et al. en 1992 (37), 

quienes la definen como la cuantificación de los componentes corporales in vivo, 

las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios cuantitativos 

en los mismos relacionados con factores influyentes. 

 

Una de las medidas de impacto para el cuidado de la condición física y la 

capacidad funcional es la realización de la actividad física, cuyo concepto ha 

venido evolucionando a lo largo de los tiempos. Devís y Peiró (2000)  (38) 

recogen las diferentes definiciones y proponen que la entendamos como 
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“cualquier movimiento corporal intencional realizado mediante los músculos 

esqueléticos, que produce un gasto de energía superior al basal, que supone 

una experiencia personal y nos permite interactuar con los seres y el ambiente 

que nos rodean”; contemplando así las dimensiones biológica, personal y 

sociocultural del concepto. La actividad física puede tener lugar durante el 

desempeño laboral, en el hogar, en el tiempo de recreo u ocio y durante los 

desplazamientos. Así pues, la inactividad física puede desarrollar 

comorbilidades asociados con la fatiga, debilidad, incoordinación, reducción de 

las relaciones sociales, alteraciones músculo-esqueléticas, cardiovasculares y 

depresión; alteraciones que tienden a presentar las mujeres con cáncer de 

mama. La evidencia demuestra que más del 50% de las pacientes con CM en 

tratamiento y sobrevivientes presentan sobrepeso u obesidad, encontrando 

hallazgos de una relación directa con el bajo nivel de actividad física realizado 

(12). 

 

3.4.5. Test de evaluación de la condición física 

 

Usualmente, se ha utilizado baterías de evaluación para evaluar la condición 

física en las personas (35), en la revisión de literatura realizada se encontró 

algunas batería que han sido aplicada a pacientes con cáncer de mama, las 

baterías de evaluación sirven como referencia para identificar los instrumentos 

de evaluación utilizados, los protocolos, los valores de referencia, entre otros. La 

batería senior fitness test contempla la evaluación de la condición física en los 

atributos asociados a la salud anteriormente mencionados, por lo que lo 

utilizamos como referente al elegir algunos de los test e instrumentos de 

evaluación: 

 

Test del escalón de Harvard. El test del escalón de Harvard, planteado por 

Johnson (1942) y desarrollado por Brouha (1943) es una prueba que no requiere 

conocimientos deportivos ni un equipo complicado, esta prueba puede realizarse 

en espacios angostos y cerrados, por lo que es de fácil aplicabilidad. Los 

resultados de la prueba son una estimación aceptable de la capacidad física, ya 

que se fundamenta en el hecho, que el tiempo de recuperación es un índice 

confiable para establecer la tolerancia aeróbica o la aptitud cardiorrespiratoria 

(39)  (40). 

 

Dinamometría isométrica de mano. Esta prueba se realiza generalmente para la 

evaluación del poder de agarre, para el que se utiliza un dinamómetro hidráulico 

JAMMAR dando un papel importante a la valoración isométrica, es de fácil 

aplicación y tiene unos protocolos definidos para su reproducibilidad, es un 

indicador predictivo en la nutrición y la capacidad funcional de una persona (41). 
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Sit and Reach Test. Consiste en la medición de la distancia existente entre la 

punta de los dedos de la mano y el suelo o la tangente a la planta de los pies al 

realizar la máxima flexión del tronco activa con rodillas extendidas, esta prueba 

permite realizar una valoración cuantitativa válida, fiable y reproducible de la 

flexibilidad de la musculatura extensora de un sujeto. Es ampliamente usada por 

su sencillez y rapidez en su proceso de evaluación y recolección de datos (42). 

 

Sit to stand Test. El STS Test, como lo describen Csüka y McCarty consiste en 

cuantificar las repeticiones que puede realizar un paciente, desde una posición 

de sentado, levantarse y volver a sentarse lo más rápidamente posible, durante 

30 segundos, con los brazos pegados al pecho. La silla empleada es una 

estándar de 43 cm con el respaldo pegado a la pared. Tras realizar la prueba se 

registran las repeticiones realizadas, así como el grado de dificultad en la Escala 

de Esfuerzo Percibido de Borg (43). 

 

Bioimpedancia eléctrica (BIA). La BIA es un método de evaluación de la 

composición corporal que es medido por un dispositivo portátil eléctrico. La BIA 

se fundamenta en la oposición de las células, tejidos o líquidos corporales al 

paso de una corriente eléctrica. La masa libre de grasa contiene electrolitos y 

fluidos que lo convierten en un buen conductor eléctrico (baja impedancia), por 

el contrario, la masa grasa actúa como un aislante (alta impedancia). El valor de 

impedancia corporal se mide en ohm, es un método seguro, con una sensibilidad 

del 95% y una especificidad del 100%, además no expone al paciente a radiación 

y tiene una alta correlación con otros métodos como la resonancia magnética y 

la densitometría (44) (45). 

 

3.4.6. Relación entre la condición física y el cáncer de mama (CM) 

 

La mayoría de las pacientes con CM generan complicaciones físicas inmediatas 

o tardías posterior al tratamiento médico, dentro de las cuales pueden 

presentarse limitación en el rango de movilidad articular en hombro y codo, 

desarrollo de linfedema, debilidad muscular, infección, dolor y parestesia, y 

alteraciones de sensibilidad y funcionalidad, entre otros; pudiendo afectar en 

última instancia el desempeño de las actividades de la vida diaria (46). La fatiga 

relacionada al cáncer, se relaciona a un síndrome sistémico y constituye un 

problema cuantitativa y cualitativamente muy importante, asociado a la aparición 

de diversas alteraciones que afectan a la calidad de vida de los pacientes de 

cáncer. Se trata de un síndrome subjetivo complejo de carácter bio-psico-social. 

Los pacientes suelen describir el cansancio en términos de falta de energía, 

deterioro cognitivo, somnolencia, alteraciones del estado de ánimo o debilidad 
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muscular. Este sentimiento de debilidad, cansancio o falta de energía, varía en 

grado, frecuencia y duración (47). 

 

El FACT F es una escala desarrollada para evaluar la percepción de fatiga 

relacionado con cáncer, contempla 5 categorías, dentro de las cuales 

encontramos el bienestar físico, el bienestar social, el bienestar emocional, el 

bienestar funcional, y la fatiga, se utilizan en las evaluaciones de tratamiento, 

como una herramienta de intervención en el manejo clínico de los síntomas 

(tanto físicos como psicológicos), y como una medida de resultados en los 

estudios de autoayuda (48). 

 

Entendemos la independencia funcional como la autonomía personal 

condicionada por la capacidad física o psíquica, participaciones sociales y 

económicas, entre otras circunstancias. Desde un punto de vista operativo y 

conceptual, una persona es independiente cuando no requiere ayuda de otra 

para poder desempeñar determinadas actividades cotidianas. Es por ello, que la 

independencia funcional se constituye como uno de los determinantes de calidad 

de vida, tanto global como relacionada con la salud (46). 

 

La escala World Health Organisation Quality of Life, establecida por la OMS, 

define la calidad de vida como “la percepción que un individuo tiene de su lugar 

en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que 

vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus 

inquietudes”. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es un 

concepto multifactorial y subjetivo; es considerada por muchos la brecha entre 

el nivel del funcionamiento del paciente y lo que este considere ideal, la calidad 

de vida de los pacientes con cáncer puede fluctuar durante su enfermedad y el 

tratamiento. Existe un consenso de las dimensiones del concepto de CVRS, 

siendo pertinente que se tenga presente el estado físico, mental y social, las 

mismas que constituyen la definición de salud de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (49). 
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3.5. MARCO CONTEXTUAL 

Este estudio se llevó a cabo con integrantes del programa Atención Integral a las 

Mujeres con Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA), el cual forma parte del 

grupo de investigación Cuidado de Enfermería de la universidad del Valle en 

convenio con el Hospital Universitario del Valle, este grupo cuenta con 3 artículos 

publicados, pasantías institucionales y ha desarrollado diferentes investigaciones, 

con las pacientes pertenecientes al programa.  

El grupo AIMMA surgió como respuesta a la necesidad de acompañamiento de las 

mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, es un programa de extensión 

solidaria, el cual tiene como objetivo brindar un cuidado integral a las pacientes 

después de ser diagnosticadas con este tipo de cáncer, las cuales además 

requieren un tratamiento, como cirugía, quimioterapia, radioterapia entre otras, 

basada en la teoría del Cuidado Humano de Jean Watson. (50) 
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3.6. MARCO LEGAL 

El derecho a la salud se encuentra entre los derechos fundamentales de los 

colombianos. La jurisprudencia constitucional en repetidas ocasiones ha afirmado 

que existen personas que gozan de especial protección por parte del Estado, 

teniendo en cuenta que, entre mayor vulnerabilidad, mayor debe ser la protección. 

Entre las personas que poseen especial protección, por su estado de debilidad 

manifiesta, están quienes padecen enfermedades catastróficas o ruinosas. Debido 

a la complejidad del cáncer, la Corte Constitucional ha reiterado el deber de 

protección especial que deben tener las entidades prestadoras del servicio de salud, 

y, por lo tanto, ha ordenado que se autoricen todos los medicamentos y 

procedimientos POS y no POS que se requieran para el tratamiento, incluso 

inaplicadas las normas que fundamentan las limitaciones al POS. (51) 

En la Resolución 1383 del 2013 (52) mediante la cual se adopta el Plan Decenal 

para el Control del Cáncer en Colombia, 2012-2021 (53), el cual será de obligatorio 

cumplimiento por parte de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud, SGSSS. Este plan decenal tiene como objetivo disminuir la prevalencia 

de factores de riesgo modificables a través de los cambios de estilos de vida en los 

diferentes entornos, por medio de una estrategia que recomienda una alimentación 

saludable, actividad física, el no consumo de tabaco y el no consumo abusivo de 

alcohol. Otro objetivo del presente plan es, la reducción de las muertes evitables por 

cáncer, mediante el mejoramiento de la detención temprana, aumentando así la 

cobertura y la calidad de las pruebas. Así mismo, contempla la atención, 

rehabilitación y superación de los daños causados por el cáncer. Contempla 

además intervenciones oportunas, acertadas y coordinadas para reducir la 

incidencia, mortalidad y discapacidad, así como mejorar la calidad de vida de las 

personas que tienen la enfermedad. 

La Ley Sandra Ceballos (LEY 1384 DE 2010) (54), busca establecer las acciones 

para el atención integral del cáncer en la población colombiana, logrando la 

reducción de la mortalidad y la morbilidad por cáncer adulto, así también mejorar la 

calidad de vida de los pacientes oncológicos, a través de la garantía por parte del 

Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social 

en Salud vigente, de la prestación de todos los servicios que se requieran para su 

prevención, detección temprana, tratamiento integral, rehabilitación y cuidado 

paliativo. 

Esta ley en el artículo 5 habla control integral del cáncer, “Declárese el cáncer como 

una enfermedad de interés en salud pública y prioridad nacional para la República 

de Colombia. El control integral del cáncer de la población colombiana considerará 

los aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerología, apoyado con 

la asesoría permanente de las sociedades científicas clínicas y/o quirúrgicas 

relacionadas directamente con temas de oncología y un representante de las 

asociaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de 
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la Protección Social, que determinará acciones de promoción y prevención, 

detección temprana, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos.” Así pues, el 

tratamiento de esta enfermedad debe ser realizado de forma interdisciplinar, 

garantizando así al individuo una atención integral. 
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4. OBJETIVOS. 

 

 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

Describir la condición física, nivel de actividad física, el nivel de fatiga y la calidad 
de vida de mujeres sobrevivientes al cáncer de mama, participantes del grupo de 
Atención Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA) en el 
periodo julio-septiembre de 2019. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Describir la condición física de las participantes en los componentes de 
aptitud cardiorrespiratoria, composición corporal, flexibilidad, fuerza 
muscular y resistencia muscular. 

• Describir el nivel de fatiga percibido por las participantes del estudio. 
• Determinar el nivel de actividad física de las participantes del estudio.  
• Determinar la calidad de vida relacionada con la salud percibida por las 

participantes del estudio. 
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5. METODOLOGIA 

 

5.1. TIPO DE ESTUDIO. 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, que permitió evaluar y 

describir en un determinado tiempo las características de la condición física, el nivel 

de actividad física, el nivel de fatiga y la calidad de vida en mujeres sobrevivientes 

al cáncer de mama participantes del grupo de Atención Integral a las Mujeres con 

Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA) en el periodo de julio-septiembre de 

2019. 

Este tipo de estudio permite evaluar exposición y enfermedad simultáneamente; 

además permite describir variables, analizar los datos obtenidos de un grupo de 

sujetos en un momento dado de su patología y examinar asociaciones (55). 

5.2. POBLACIÓN 

Población de estudio 

 
La población de estudio son las 50 mujeres mayores de 18 años de edad, que 
regularmente participan del grupo “Programa de Atención Integral a las Mujeres con 
Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA)” que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión. 
 

Muestra del Estudio 

 
Se realizó un muestreo a conveniencia, en el cual participaron 15 mujeres.  
 
 

5.2.1. Criterios de Inclusión: 

 

• Mujeres mayores de 18 años. 

• Mujeres sobrevivientes al cáncer de mama. 

• Mujeres vinculadas al grupo AIMMA. 

• Mujeres que terminaron el tratamiento contra el cáncer. 

• Mujeres que firmaron el consentimiento informado para ingresar al 

estudio. 

5.2.2. Criterios de Exclusión: 
 

• Mujeres que presentaron algún riesgo para realizar las pruebas 

seleccionadas. 

• Mujeres que presentaron algún déficit cognitivo y/o neurológico, que les 

impidió entender o realizar las pruebas seleccionadas.  
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5.3. VARIABLES E INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO. 

Objetivo. Tipo Variable. 
Definición 

Operacional. 
Operacionalización

. 
Instrumen

to. 

Describir la 
condición 
física de 
las 
participant
es en los 
component
es de 
aptitud 
cardiorresp
iratoria, 
composició
n corporal, 
flexibilidad, 
fuerza 
muscular, 
resistencia 
muscular  

Variables 
Clínicas 

Capacidad 
Aeróbica 
/Aptitud 
cardiorrespirator
ia 

Capacidad del 
organismo para 
funcionar 
eficientemente y 
llevar actividades 
sostenidas con poco 
esfuerzo, poca 
fatiga. 

Índice de aptitud 
cardiorrespiratoria. 
Pobre: Menos de 40. 
Promedio: 40-60. 
Bueno: 60-80. 
Excelente: Mayor a 
80. 

Test del 
Escalón de 
Harvard. 

Composición 
corporal 

Cuantificación de los 
componentes 
corporales in vivo. 

Porcentaje de masa 
magra. 
Porcentaje de grasa 
corporal. 
Porcentaje de 
fluidos corporales. 

Bioimpeda
ncia. 

Flexibilidad 

Movilidad de todas 
las articulaciones 
que permiten 
realizar diversos 
movimientos con 
una gran amplitud. 

Normal: ≥ 4cm 
Grado I: 5cm-11cm 
Grado II: ≤ 12m 

Test de Sit 
and reach 
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Fuerza de 
agarre. 

La Fuerza de Agarre 
es la fuerza utilizada 
con la mano para 
apretar o suspender 
objetos en el aire. 

Kilogramos/Libras. 
Dinamome
tría de 
mano. 

Resistencia 
muscular 

Capacidad de 
generar una fuerza 
sub máxima ya sea 
repetida o sostenida 
durante un periodo 
determinado. 

Tiempo e intentos. 
Sit to 
Stand. 

Describir el 
nivel de 
fatiga 
percibido 
por las 
participant
es del 
estudio. 

Fatiga 

Es la ausencia diaria 
de energía; un 
cansancio inusual o 
excesivo que se 
siente en todo el 
cuerpo y que no se 
alivia durmiendo. 
Es uno de los 
efectos secundarios 
más comunes del 
cáncer y de 
sus tratamientos. 

Puntaje de 0-52 FACIT-T 



29 
 

Determinar 
el nivel de 
actividad 
física de 
las 
participant
es del 
estudio. 

Nivel de 
actividad física. 

 
Baja  
Moderada 
Alta 

IPAQ 

Determinar 
la calidad 
de vida 
relacionad
a con la 
salud 
percibida 
por las 
participant
es del 
estudio. 

Nivel de calidad 
de vida. 

Es un concepto 
multifactorial y 
subjetivo; es 
considerada por 
muchos la brecha 
entre el nivel del 
funcionamiento del 
paciente y lo que 
este considere ideal, 
la calidad de vida de 
los pacientes con 
cáncer puede 
fluctuar durante su 
enfermedad y el 
tratamiento. 

Puntaje global: 0-
148. 
 
Puntaje por 
dominios: 
 
Bienestar físico: 0-
28 
Bienestar social y 
familiar: 0-28 
Bienestar 
emocional: 0-24 
Bienestar funcional: 
0-28 
Sub escala de 
cáncer de mama: 0-
40 

FACT-B 

Tabla 1 Tabla operacional de variables. 

Variables 
Sociodemo
gráficas 

Edad. 
Número de años 
cumplidos, según 
fecha de nacimiento. 

Mayores a 18 años 

Entrevista 
formato de 
recolecció
n de datos. 

Procedencia 
Origen, principio de 
donde nace o se 
deriva algo. 

Cali. 
Valle sin Cali. 
Otros 
departamentos. 

Entrevista 
formato de 
recolecció
n de datos. 
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Estrato 
socioeconómico
. 

Procedimiento que 
distingue diversos 
grupos horizontales 
en una sociedad, los 
cuales se 
diferencian de 
manera vertical 
según una serie 
determinada 
de criterios. 

Estrato: 1-2-3-4-5-6 

Entrevista 
formato de 
recolecció
n de datos. 

Régimen de 
salud. 

Conjunto de normas 
que rigen la 
vinculación de los 
individuos y las 
familias al Sistema 
General de 
Seguridad Social en 
Salud. 

Subsidiado. 
Contributivo. 

Entrevista 
formato de 
recolecció
n de datos. 

Tratamiento 
recibido. 

 

Quimioterapia. 
Mastectomía. 
Radioterapia. 
Cirugía 
conservadora de la 
mama. 
Tratamiento 
hormonal. 

Entrevista 
formato de 
recolecció
n de datos. 

Tabla 2 Tabla de variables sociodemográficas 

 

5.4. MÉTODOS E INSTRUMENTOS / TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

El  test del escalón de Harvard el cual también ha sido usado para evaluar capacidad 

aeróbica en esta población (57) (58) esta prueba es una de las más sencillas y 

económicas para evaluar capacidad aeróbica (59) , autores refieren que el test del 

escalón es válido y fiable, sencillo de aplicar, además requiere menos equipo y 

espacio, y permite controlar mejor a los participantes. (60) Para la realización de 

esta prueba la participante debió subir y bajar un Step durante un tiempo 

determinado, se tomaron los signos vitales en tres tiempos en intervalos de 30 

segundos, luego de terminar la prueba al 1er, 2do y 3er minuto de recuperación, 
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posteriormente se realizó el cálculo con la formula y se clasificó al paciente. (Ver 

anexo 1). Fue posible además a partir de los datos recolectados estimar el consumo 

de oxígeno máximo (VO2max) mediante la ecuación del American College of Sports 

Medicine (ACSM) para pruebas en escalón:  

VO2max = (1,33 * (1,8 * A * C)) + (0,2 * C) + 3,5  

Donde A = altura escalón (m) y C = cadencia (pasos/min). (55) 

La evaluación de la flexibilidad se realizó con el Test del Sit and Reach, en el cual 

las participantes debieron sentarse sobre el suelo, con la espalda derecha y las 

piernas estiradas, los brazos estirados en forma de flecha, se les indicó que fueran 

hacia adelante lo más que pudieran empujando el señalador y sosteniendo la 

posición por 3 segundos, se hicieron 3 mediciones y se tomó la que mejor resultado 

obtuvo. (Ver anexo 3) 

Para la medición de la fatiga relacionada con cáncer se aplicó a las participantes el 

cuestionario FACIT-F, el cual consta de 13 preguntas que se califican de 0-4 con 

respecto a lo percibido por las participantes en los últimos 7 días. (Ver anexo 6)  

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud se evaluó por medio del 

cuestionario de FACT-B, el cual es un cuestionario específico para pacientes con 

cáncer de mama, que consta de 5 dominios y 37 preguntas que se puntuaran de 0-

4, con respecto a lo que las pacientes percibieron en los últimos 7 días. (Ver anexo 

8) 

Respecto a la evaluación del nivel de actividad física que realizaron las 

participantes, este se definió por medio del cuestionario IPAQ versión larga el cual 

consta de 5 dominios y 27 preguntas, que las participantes respondieron de acuerdo 

a lo realizado en los últimos 7 días previos a la evaluación. (Ver anexo 7) 

Para estimar la fuerza muscular de las participantes, se midió la fuerza de agarre 

mediante la dinamometría de mano, en esta evaluación se usó un dinamómetro 

hidráulico, que sirve para cuantificar la capacidad de agarre que tiene un usuario, 

las participantes debieron apretar el dispositivo lo más fuerte que pudieron y el 

resultado fue reflejado en kilogramo/fuerza, la prueba se realizó 3 veces en la mano 

dominante (Ver anexo 4). 

Para determinar la composición corporal, se utilizó un instrumento de impedancia 

bioeléctrica del Bodystat 1500 MDD este instrumento mide la impedancia o la 

capacidad de los tejidos corporales para resistirse a la energía, se justifica en las 

propiedades que tienen los diferentes tejidos para resistirse al paso de energía, 

teniendo las grasas mayor impedancia que los tejidos musculares y los fluidos 

corporales (Ver anexo 2). 

La resistencia muscular fue medida con el sit to stand test, esta prueba mide la 

capacidad que tiene el usuario de levantarse y pararse de una silla durante 30 
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segundos, se contaron las repeticiones que realizaron las participantes durante este 

tiempo (ver anexo 5). 

 

5.5. FASES DEL ESTUDIO. 

 

 

5.5.1. Fase I: Revisión bibliográfica 

 

Para la ejecución de esta fase se realizó la revisión de diferentes fuentes 

bibliográficas, sobre cáncer, cáncer de mama, su legislación actual en 

Colombia. Y los conceptos englobados bajo el término de condición física, 

nivel de actividad física, fatiga relacionada con cáncer y calidad de vida. 

Además de las necesidades de intervención fisioterapéutica en la población 

con cáncer de mama.  

 

5.5.2. Fase II: Diseño y ajuste de instrumentos 

 

La propuesta de investigación se presentó al grupo de investigación de 

Ejercicio y Salud Cardiopulmonar de la Escuela de Rehabilitación Humana 

de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, para su revisión y 

aprobación y se vinculó a la línea de investigación: “Ejercicio, discapacidad y 

limitaciones del sistema cardiopulmonar”. Posteriormente se presentó al 

grupo “Programa de Atención Integral a las Mujeres con Diagnostico de 

Cáncer de Mama (AIMMA)”. Igualmente, el proyecto fue sometido y aprobado 

por el Comité Institucional de Revisión de Ética Humana (CIREH) de la 

Universidad del Valle (Anexo 11).  

 

Se diseñó el consentimiento informado, verificando que sea de acuerdo a los 

lineamientos del comité institucional de revisión de ética humana. Además, 

se diseñó el formato de recolección de datos donde se registró la anamnesis 

y se encuentran consignados cada uno de los test escogidos para evaluar 

las variables propuestas por el estudio. Posteriormente se realizó una prueba 

piloto con previa autorización y firma del consentimiento informado, donde se 

aplicaron los test propuestos a 5 mujeres sanas mayores de 18 años, 

provenientes de Cali, vinculadas a la Universidad del Valle. La prueba piloto 

se llevó a cabo una vez el estudio fue aprobado por el comité institucional de 

revisión de ética humana. 

 

5.5.3. Fase III: Recolección de datos 

El estudio se realizó considerando 2 momentos, en primer lugar, se hizo un 

primer contacto vía telefónica con las mujeres registradas en la base de datos 

proporcionada por el grupo de la escuela de enfermería AIMMA (Atención 
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Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cáncer de Mama), donde se les 

explicó brevemente porqué y para qué fueron sido contactadas. En el 

segundo momento las mujeres fueron contactadas para agendar una cita, se 

les informó que de acuerdo a la descripción de las pruebas a realizar la 

evaluación duraría en promedio una hora, que no necesitarían ir con 

acompañante y con dos horas de ayuno, que deberían presentarse con ropa 

cómoda para la realización de las pruebas. Las mediciones fueron realizadas 

en las instalaciones del servicio de rehabilitación humana (SERH) de la 

Universidad del Valle, en el laboratorio de análisis del movimiento; las 

instalaciones cuentan con servicio de seguridad privada. Cada participante 

asistió a la evaluación según se hubiera agendado la cita previamente, en 

ese momento se aplicó el formato de anamnesis y los test propuestos para 

la evaluación. 

5.5.4. Fase IV: Análisis de datos 

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos realizada en 

Microsoft Excel, con las fórmulas que ofrece el programa se calcularon las 

medidas de tendencia central y de dispersión para cada una de las variables, 

los resultados fueron graficados en este mismo programa. 

 

5.5.5. Fase V: Discusión de resultados 

 

Se realizaron las discusiones tomando como base el marco teórico y los 

resultados obtenidos en las evaluaciones de las pacientes previamente 

mencionadas. 

 

5.5.6. Fase VI: Informe final 

Se realizó el informe final del estudio, y su sustentación. 
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5.6. ASPECTOS ÉTICOS 

5.6.1. Consideraciones éticas 
 

Para la ejecución del siguiente estudio, se contó con previa aprobación de los 

Comités de Ética de la Universidad del Valle y del Programa de Atención Integral a 

las Mujeres con Diagnostico de Cáncer de Mama (AIMMA). 

Según el artículo 11 de la resolución No 8430 de 1993, el presente estudio 

representa un riesgo mayor que el mínimo, debido a la condición de salud que tienen 

las participantes del mismo. Sin embargo, las mediciones que se realizaron, fueron 

con test usados comúnmente en estos pacientes, como lo son: Test del Escalón de 

Harvard, Prueba de Dinamometría de Mano, Test de Sit and Reach, Test de Sit to 

Stand y los cuestionarios IPAQ, FAT-T, FAT-B. 

Los test que se utilizaron para este estudio, representan algunos riesgos para las 

participantes del estudio, tales como riesgos de caída, aumento del dolor, y posible 

aumento de la fatiga.  

Por lo anterior, se tomaron medidas de seguridad para contrarrestar la ocurrencia 

de eventos adversos a los cuales se pudieron ver expuestas las participantes del 

estudio. Para las caídas cada una de nuestras participantes contó con la compañía 

de los miembros del grupo investigador, la evaluación se realizó en un espacio 

donde no se presentaba riesgo de deslizamiento. Para los riesgos de aumento del 

dolor u aumento de la fatiga, cada participante fue monitorizada continuamente por 

los miembros investigadores, en caso de que alguna participante manifestara 

alguna sensación que no fuera de su agrado se suspendería la prueba, en cuanto 

a el riesgo de quemadura, los equipos fueron revisados constantemente, las 

pruebas se suspenderían en caso de que los dispositivos presentaran cualquier tipo 

de falla o funcionamiento inadecuado. 

Las pacientes registradas en la base datos recolectada por el grupo AIMMA, fueron 

contactadas e invitadas a participar del estudio, al momento de aceptar nuestro 

estudio, fueron citadas a las instalaciones de la Universidad, donde se leyó y se hizo 

entrega del consentimiento informado antes de realizar la evaluación; posterior a su 

aceptación, se entregó una copia a cada una. Posterior a la evaluación y a su 

respectivo análisis, las participantes fueron nuevamente contactadas para 

informarle los resultados de su evaluación. A las participantes no se les recibieron 

ningún tipo de beneficio económico y el costo del desplazamiento fue asumido por 

cada participante, durante la evaluación se les dio un pequeño refrigerio. Este 

proyecto no cuenta con ningún tipo de financiamiento.  

La información que se obtuvo durante las evaluaciones, fue analizada con reserva 

y utilizada sólo con propósitos investigativos de este, y otros posibles proyectos 

derivados del mismo; velando por el mantenimiento de la confidencialidad de las 

participantes, en  el formato de recolección de dados no se incluyó el nombre de la 
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las pacientes ni el número de documento de identidad, se les asignó un código a 

medida que ingresaron al estudio y por medio de este número fueron identificadas,  

esta información se registró en un computador destinado a la investigación, el 

acceso a la información fue mediante una clave de seguridad la cual solo conoce el 

grupo de investigadores.  



36 
 

6. RESULTADOS 

 

El reclutamiento de los pacientes inició en julio de 2019 y terminó en agosto de 

2019. Durante ese periodo se revisaron las bases de datos de las participantes 

activas del grupo AIMMA, se encontraron 50 mujeres elegibles. De esta población, 

29 mujeres no participaron del estudio por las siguientes razones: 9 mujeres no 

podían participar por el cruce de horarios entre el trabajo y las jornadas de 

evaluación propuestas, 8 mujeres no contestaron o tenían datos errados, 8 

decidieron no participar por tener otras citas o compromisos en los horarios 

propuestos para la evaluación, 2 mujeres no cumplían con los criterios de selección 

al tener discapacidad física o mental, 1 participante se encontraba por fuera del 

departamento del Valle del Cauca y, 1 había fallecido; siendo así que 21 mujeres 

fueron programadas para ser evaluadas, de estas, 7 mujeres no asistieron a la cita 

y solamente una pudo ser reprogramada para la evaluación. Al final la muestra de 

este estudio la conformaron 15 mujeres. El Gráfico 2Gráfico 2 Mujeres incluidas en el 

estudio.muestra el diagrama de flujo de las mujeres que ingresaron al estudio.  

 

 

Gráfico 2 Mujeres incluidas en el estudio. 
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A continuación, se presentan los resultados obtenidos con la muestra de 15 mujeres 

incluidas en el estudio, donde se describen las características sociodemográficas y 

clínicas.  

 

6.1. Características de la población 

 

6.1.1. Características sociodemográficas 
 

Se encontró que las participantes presentaron una edad, mediana: 56(50-62) años 

con mayor frecuencia en el grupo de 56 a 60 años (n=4;26.67%), el 66.67% (n=10) 

era de Cali y el 26.67% (n=4) del departamento del Valle del Cauca sin incluir Cali 

y solo una paciente de otros departamentos. La distribución de acuerdo con el 

régimen de afiliación a salud fue similar el 53.33% (n=8) pertenecen al régimen 

contributivo, en relación a la ocupación de la participante casi la mitad son amas de 

casa 53.33% (n=8) y el 46.67% (n=7) trabaja. (Tabla 3) 

Edad 56(50-62) 

40-45 1(6.67) 

46-50 3(20) 

51-55 2(13.33) 

56-60 4(26.67) 

61-65 2(13.33) 

66-70 2(13.33) 

Procedencia    

Cali 10(66.67) 

Valle sin Cali 4(26.67) 

Otros departamentos  1(6.67) 

Régimen    

Contributivo 8(53.33) 

Subsidiado 7(46.67) 

Ocupación   

Ama de casa 8(53.33) 

Trabaja 7(46.67) 

Mediana(p25-p75); n (%)  
Tabla 3 Descripción de las características sociodemográficas de 15 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama en Cali, 
2019. 
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6.1.2. Tratamiento recibido 
 

Se evidenció que algunas participantes recibieron una combinación de tratamientos 

que podía incluir cirugía, quimioterapia y radioterapia , se encontró que un tercio de 

las pacientes 33.33% (n=5) recibieron cirugía conservadora de la mama, radiación 

y quimioterapia, 3 pacientes (20%) respectivamente en cada grupo recibieron 

mastectomía, quimioterapia y radiación, otro grupo recibió sólo mastectomía y el 

otro mastectomía y quimioterapia, finalmente solo una paciente (6.67%) recibió 

solamente cirugía conservadora de mama. (Gráfico 3) 

 

 

Gráfico 3 Distribución del tipo de tratamiento recibido en 15 mujeres sobrevivientes al cancer dde mama en Cali, 2019. 

 

6.1.3. Descripción de la condición física 
 

La condición física de las participantes fue medida en los componentes de aptitud 

cardiorrespiratoria, composición corporal, flexibilidad, fuerza muscular, resistencia 

muscular y el nivel de fatiga percibido, se encontró respecto a la capacidad aeróbica 

y aptitud cardiorrespiratoria medida por el test de Harvard, la mediana del test fue 

de 38(36-40), evidenciando que el 66.67% (n=10) tienen un pobre índice de aptitud 

cardiorrespiratoria, 20% (n=3) tienen un índice de aptitud cardiorrespiratoria 

promedio y 13,33%(n=2) no pudieron realizar el test, en cuanto al VO2máx, el cual 

fue obtenido mediante la ecuación del ACSM se obtuvo una mediana de 17 

mlO2/kg/min, lo cual de acuerdo al ACSM se clasifica como muy pobre. La 

composición corporal de las participantes mostró que el porcentaje de grasa 

corporal fue 39(37-43) considerado como alto porcentaje, inversamente el 
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porcentaje de masa magra fue de 61(57-63) siendo bajo el porcentaje, por otra 

parte, el porcentaje de agua también fue bajo en el 80% (n=12) de las participantes 

y 20% (n=3) fue normal, con una mediana de 48(45-49). (Tabla 4) 

La flexibilidad de las participantes medido por el test sit and reach encontró que el 

53.33% (n=8) presentaban buena flexibilidad, el 33.33% (n=5) presentó una 

flexibilidad regular y el 13.33% mala flexibilidad, con una mediana del test de -7(-

13/-2) cm. La mediana de la fuerza de agarre de la mano fue de 24(22-34) kg 

evidenciando que el 93.33% (n=14) de las participantes presentan independencia 

sin riesgo. El test de sit to stand para medir la resistencia muscular presentó una 

mediana de 13.5 (11-18) repeticiones, evidenciado que el 46.67% (n=6) presentaron 

baja resistencia, 33.33% (n=5) alta resistencia y el 20% (n=3) la resistencia fue 

normal, y para una del paciente no fue posible realizar el test. (Tabla 4) 

Test de Harvard resultado  38(36-40) 

Test de Harvard  

Pobre 10(66.67) 

Promedio 3(20) 

SD 22(13.33) 

VO2max. 17 

Porcentaje de grasa corporal % 39(37-43) 

Índice de grasa corporal  

Alto 15(100) 

Porcentaje de masa magra % 61(57-63) 

Índice de masa magra  

Bajo 15(100) 

Porcentaje de agua % 48(45-49) 

Porcentaje de agua.  

Bajo 12(80) 

Normal 3(20) 

Test Sit and Reach  -7(-13/-2) 

Test Sit and Reach   

Bueno 13(86.67) 

Regular 2(13.33) 

Dinamometría de mano kg 24(22-34) 

DINAMOMETRÍA DE MANO RANGO   

Independencia sin riesgo 14(93.33) 
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Independencia con riesgo 1(6.67) 

Sit to Stand repeticiones  13.5(11-18) 

Sit to Stand rango   

Baja resistencia 7(46.67) 

Alta resistencia 5(33.33) 

Normal 3(20) 

Mediana(p25-p75); n (%)  
Tabla 4 Descripción de la condición física de 15 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama en Cali, 2019. 

6.1.4. Nivel de Fatiga 
 

El grado de fatiga de las participantes fue medido por la escala de FACT-F 

encontrando una mediana de 47(37-49), y que el 66.67% (n=10) de las participantes 

no presentaron fatiga (Tabla 5).  

Test FACIT-T fatiga  

Test FACIT-T fatiga grado de fatiga  

No fatiga 10(66.67) 

Fatiga baja 3(20) 

Fatiga moderada 1(6.67) 

Fatiga alta 1(6.67) 

Mediana(p25-p75); n (%)  
Tabla 5 Descripción del nivel de fatiga de 15 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama en Cali, 2019 

 

6.1.5. Nivel de actividad física 
 

La actividad física medida por el cuestionario IPAQ, se encontró que la mediana del 

test fue 6918(2648-17490) mets, evidenciando que el 40% (n=6) de las participantes 

tienen un alto nivel de actividad física, 33.33% (n=5) un nivel bajo de actividad física 

y 26.67% (n=4) tienen un nivel normal de actividad física (Tabla 6).  

IPAQ nivel de actividad física  

Nivel de actividad física   

Alto nivel de actividad física 6(40.00) 

Bajo nivel de actividad física 5(33.33) 

Normal de actividad física 4(26.67) 

Mediana(p25-p75); n (%)  
Tabla 6 Descripción del nivel de actividad física de 15 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama en Cali, 2019 
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6.1.6. Percepción de calidad de vida 

 

Finalmente, la percepción de calidad de vida de las participantes fue medida por la 

escala FACT-B, se encontró una mediana de 112(86-122), Los componentes de 

calidad de vida que tuvieron una menor puntuación fueron la subescala de cáncer 

de mama (24,4/61%) con respecto a la máxima puntuación posible (40/100%), 

seguida por la autopercepción de bienestar emocional (18/75%) en relación a la 

máxima puntuación posible en este componente (24/100%), el componente que 

mayor puntaje obtuvo en esta escala, fue el componente de bienestar funcional 

(21,8/78%), seguido del componente de bienestar físico (21,6/77,28%) y el 

componente de bienestar social y familiar (21,3/75%) (Tabla 7). 

Calidad de vida (FACT-B) 112(86-122) Porcentaje % 

Bienestar físico. 21,6 (28) 77,28% (100%) 

Bienestar social y familiar. 21,3 (28) 76,19% (100%) 

Bienestar emocional. 18 (24) 75% (100%) 

Bienestar funcional. 21,8 (28) 78,10% (100%) 

Sub escala de cáncer de 

mama. 
24,4 (40) 61% (100%) 

Mediana(p25-p75); n (%)   
Tabla 7 Descripción de la autopercepción de la calidad de vida de 15 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama en Cali, 
2019 
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7. DISCUSIÓN 

 

La supervivencia al cáncer de mama no está libre de las propias secuelas de la 

enfermedad y los tratamientos administrados, incluyendo además la influencia que 

tienen ciertos factores contextuales, tales como la alimentación y el sedentarismo, 

que generan en estas mujeres una cantidad importante de alteraciones tanto a nivel 

físico, como emocional y social. (61) 

Esta investigación identificó aspectos de la condición física, el nivel de actividad 

física, autopercepción de calidad de vida y factores sociodemográficos y clínicos en 

15 mujeres sobrevivientes al cáncer de mama pertenecientes al grupo AIMMA. Si 

bien, el tamaño de la muestra no permite extrapolar los resultados, la información 

aquí reportada es pionera en nuestro medio al realizar mediciones subjetivas como 

la fatiga, autopercepción de calidad de vida, nivel de actividad física, y además 

mediciones objetivas como aptitud cardiorrespiratoria, composición corporal, fuerza 

de agarre manual y flexibilidad. 

 

7.1. APTITUD CARDIORRESPIRATORIA 

El índice de aptitud cardiorrespiratoria se estimó mediante el test del escalón de 

Harvard, para la muestra se obtuvo un índice promedio de 38 evidenciando que el 

66.67% presentan pobre índice de aptitud cardiorrespiratoria. Este hallazgo coincide 

con lo reportado por otros autores, W. Ying, et al. (62), encontraron en un grupo de 

mujeres sobrevivientes al cáncer de mama un índice de aptitud cardiorrespiratoria 

pobre, en promedio de 37. M. Heim Me, et al. (58), encontraron en un grupo de 

mujeres europeas con cáncer de mama un índice de aptitud cardiorrespiratoria 

pobre, en promedio de 26. 

El VO2max es un indicador de la aptitud cardiorrespiratoria, (63) este proporciona 

información crítica para predecir resultados de salud pre y postoperatorios 

relacionados con el cáncer, permite además comprender los efectos cardíacos 

inducidos por la terapia contra el cáncer. (64) De acuerdo con las pautas del ACSM, 

para las mujeres entre las edades de 56-65 años, un VO2máx entre 26.0 y 28.0 

mlO2/kg/min se define como aptitud cardiorrespiratoria promedio. Para la muestra 

se obtuvo un VO2máx. promedio de 17 mlO2/kg/min, lo cual de acuerdo al ACSM 

se clasifica como muy pobre, (65) esto coincide con diversos estudios donde se ha 

informado que las sobrevivientes de cáncer de seno tienen valores de VO2máx 22 

a 25% más bajos en comparación con sus pares de edad sanos y sedentarios. 

(66)(22)(67) La baja aptitud cardiorrespiratoria se ha asociado inversamente con las 

muertes relacionadas con el cáncer de mama, (66) Peel. et al. (68) encontraron que 

la baja aptitud cardiorrespiratoria de menos de ocho equivalentes metabólicos 

máximos (MET) (aproximadamente un VO2máx de 28 ml/kg/min) se asoció con un 

aumento de casi tres veces en las muertes por cáncer de mama en comparación 

con aquellos que alcanzaron 10 MET (VO2máx ~ 35 ml/kg/min) o más.  
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Se desconoce la razón precisa por la que la aptitud cardiorrespiratoria se encuentra 

disminuida en los individuos con cáncer. Sin embargo, estudios han demostrado 

que las terapias contra el cáncer de seno, que incluyen quimioterapia, radioterapia 

y terapia hormonal, están asociadas con cardiotoxicidades, incluyendo disfunción 

endotelial reducida y un mayor riesgo de eventos cardiovasculares.(69) Una 

combinación de la enfermedad, regímenes de tratamiento, aumento de peso y baja 

actividad física puede comprometer la aptitud cardiorrespiratoria de las 

sobrevivientes de cáncer de mama. (66) Esta disminución de la aptitud 

cardiorrespiratoria puede no volver a la línea de base, incluso años después del 

cese del tratamiento del cáncer (70)(71)  

 

7.2. COMPOSICIÓN CORPORAL: 

La composición corporal se estimó mediante bioimpedancia eléctrica, se 

consideraron los porcentajes de masa magra, grasa corporal y agua. Para la 

muestra se encontró que el 100% de las participaciones presentaron porcentajes de 

masa magra bajos, en promedio de 61%. En cuanto a la grasa corporal se encontró 

que el 100% de la muestra presentó porcentajes altos, en promedio de 39%. De 

acuerdo con las pautas dadas por el ACSM, para mujeres entre los 50 y 59 años el 

porcentaje de grasa corporal debería encontrarse en un rango de 23.6 a 26.7%, 

encontrándose así que las mujeres participantes del estudio presentan 

aproximadamente 50% más elevado el componente de grasa corporal. Este 

hallazgo coincide con lo reportado por otros autores, Artese. et al. (72), encontraron 

en un grupo de mujeres sobrevivientes al cáncer de mama un porcentaje de grasa 

corporal alto, en promedio de 38,2%. T. J. Ballinger et al. (73), hallaron en un grupo 

de mujeres que se encontraban en tratamiento contra el cáncer de mama, un 

porcentaje de grasa corporal alto, en promedio de 44.5%.  

La baja masa muscular en el cáncer de mama no metastásico es un problema 

importante y poco apreciado, es un pronosticador para supervivencia, así mismo 

como lo es la alta adiposidad. (22) Las pacientes con cáncer de mama no 

metastásico que tienen sarcopenia o tejido adiposo total alto podrían tener un mayor 

riesgo de mortalidad. B. Caan. et al. (74), en su estudio asociaron la sarcopenia con 

un aumento del 41% en el riesgo de mortalidad general. Y en pacientes con 

sarcopenia y tejido adiposo alto el riesgo de mortalidad se hacía aún mayor. (74) 
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7.3. FLEXIBILIDAD 

Para interpretar los resultados obtenidos mediante el sit and reach, se utilizaron los 

valores de referencia descritos por Bosco et al, los resultados obtenidos muestran 

que el 53,3% de la muestra presentó buena flexibilidad, el 33,3% presentó una 

flexibilidad regular y el 13,3% mala flexibilidad, de esta variable se obtuvo una 

mediana de -7 cm; al revisar la literatura se encontró que la muestra evaluada 

estuvo por debajo de población sana, como se puede observar en el estudio 

realizado por Wilches et al. (75) realizado con trabajadores de una facultad de salud 

de Colombia, quienes encontraron que la flexibilidad fue de 4,6 cm en docentes y 

de 1,8 cm en no docentes; también, en un estudio similar realizado por Cruz (76) 

donde se valoró la flexibilidad en trabajadores una universidad de Bogotá, donde 

reportó que la flexibilidad de esta población fue de 0,92 cm.  

Esto evidencia que la muestra evaluada presenta una desventaja en comparación 

con personas que no han cursado por esta enfermedad, esto se ha encontrado en 

otros estudios, como el de Leclerc et al. (77) que evaluaron la flexibilidad de mujeres 

en tratamiento para cáncer de mama antes de un programa de rehabilitación física 

y reportaron que la media de flexibilidad en estas mujeres fue de -6 cm (19 cm), lo 

que se relaciona con lo encontrado en este estudio. Estos hallazgos se relacionan 

a los efectos adversos del tratamiento de cáncer sobre el músculo, reportado por 

diferentes autores que explican se pueden generar cambios metabólicos como la 

respuesta miotóxica en los músculos (78), estas alteraciones metabólicas generan 

dolor muscular, disminuyen la capacidad de generación de fuerza muscular, y esto 

finalmente conduce a la debilidad muscular y el deterioro funcional. 

 

7.4. FUERZA 

La fuerza se evaluó por medio de dinamometría y fueron clasificados mediante los 

indicadores propuestos por Heyward (79); en la muestra se obtuvo que el 93,3% 

presentaron una fuerza asociada a independencia sin riesgo >21 Kg, según la 

correlación realizada con la escala de funcionalidad del adulto mayor (EFAM) 

Mancilla (80), al comparar este resultado con lo reportado en población sana no se 

encuentra cambios, como en el estudio de Ramírez et al. (81) donde la población 

trabajadora que hizo parte del estudio tuvo una media de fuerza de agarre de 29,9 

Kg en mujeres entre 40 y 49 años y de 21,9 Kg en mujeres mayores de 50 años; 

también, en el estudio de Barriga et al. (82), se evidenció que la fuerza de agarre en 

una población sana que se desempeña en recolección fue de 24-25 Kg. 

Al revisar la bibliografía reportada se encontró que las participantes del estudio 

estuvieron por encima de la media reportada en población semejante; como puede 

observarse en el estudio de Vardar Yağlı et al. (83) en donde la media de fuerza es 

10,5 Kg; en el estudio de Mazor et al. (84) se reportó que la media de fuerza en 

mujeres con riesgo de linfedema fue de 15,17 Kg y en el estudio de Cantarero (85) 
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donde se encontró que en mujeres sobrevivientes a cáncer de mama, la media de 

fuerza fue de 18,30 Kg. Este resultado puede relacionarse a que la mayor parte de 

la muestra (63,37%) presentó un  nivel de actividad física normal según lo 

recomendado por la OMS (mayor a 6.920 Mets/semana) que se realizaban en 

actividades laborales y/o del hogar, lo que ha permitido conservar esta aptitud física, 

esto se ha explicado en la literatura como factores protectores de la condición física, 

donde argumentan que una persona físicamente activa puede reducir los cambios 

físicos y funcionales en la masa metabólica activa que se dan por la edad y la 

enfermedad (86). 

 

7.5. RESISTENCIA MUSCULAR. 

La resistencia muscular se evaluó por medio del Sit to Stand test, para esta muestra 

se encontró que la mayoría de las participantes presentaban una baja resistencia 

muscular 46,67% (n=6), el 20% (n=3) tenían una resistencia muscular normal y el 

33,33% (n=5) presentaron una alta resistencia muscular. Este hallazgo coincide con 

lo reportado por otros autores. A. Ortiz et al. (87), quienes evaluaron a un grupo de 

mujeres latinoamericanas sobrevivientes al cáncer de mama, con una edad 

promedio de 55 años, encontraron que las participantes del estudio en promedio 

realizaban 11,6 repeticiones presentando así una baja resistencia muscular. P.A, 

Santos Olmo et al. (88). reportaron que un grupo de mujeres españolas 

sobrevivientes al cáncer de mama entre los 18 y 70 años, presentaban una 

resistencia muscular baja. Diversos estudios han observado que esto puede 

deberse a que durante la quimioterapia se generan cambios metabólicos, en la 

ultraestructura y en la función muscular, por el efecto mitotóxico de las sustancias 

utilizadas, produciendo así una disminución en la masa miofibrilar y el número de 

mitocondrias, generando una disminución de la microcirculación e incluso llegando 

a producir rabdomiólisis, provocando así una reducción de la fuerza y sensación de 

debilidad ocasionando un deterioro funcional (32).  También se ha relacionado, la 

falta de aptitud muscular de las extremidades inferiores con caídas y fracturas en 

los sobrevivientes de cáncer. (87) 

 

7.6. NIVELES DE FATIGA. 

Para evaluar el nivel de fatiga se utilizó el cuestionario FACT-F, para la muestra se 

evidencio que el 33,33% de las pacientes presentaron fatiga. Al revisar los niveles 

fatiga, el 20% presentó fatiga baja, el 6,67% presentó fatiga modera (6,67%) y alta. 

Este hallazgo no coincide con lo reportado por otros autores C. Desbiens et al. (89), 

quienes evaluaron a un grupo de mujeres canadienses con cáncer de mama que 

habían finalizado su tratamiento, con un promedio de edad de 60 años, y 

encontraron que en promedio estas mujeres presentaban niveles altos de fatiga (11 

FACT-F).  K. Gokal et al. (90), reportaron que un grupo de mujeres británicas con 
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cáncer de mama que no habían iniciado tratamiento, entre los 18 a 75 años, 

presentaban niveles de fatiga moderada (32,16 FACT-F) es posible que estas 

pacientes presenten niveles de fatiga más elevados ya que la enfermedad se 

encontraba activa al momento del estudio, concordado así con diversos estudios 

que afirma que los niveles de fatiga pueden variar dependiendo del estadio de la 

enfermedad.   

Como varios artículos lo mencionan, estas diferencias se deben dado que la fatiga 

en un síndrome complejo de carácter bio-psico-social, es decir que es influenciada 

por diversos factores como el tratamiento recibido, la fase de la enfermedad, el 

estrés el apoyo social, condiciones físicas, estados afectivos y cognitivos angustias 

y sufrimiento espiritual (91) (14) afectando así la calidad de vida de las pacientes 

(90). Estudios han demostrado que las mujeres más activas físicamente tenían el 

porcentaje más bajo de síntomas de fatiga en comparación con los pacientes 

sedentarios. (92). 

7.7. NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA.  

Para esta muestra se obtuvieron los siguientes niveles de actividad física evaluados 

con el cuestionario internacional de actividad física IPAQ, el 40% (n=6) de las 

participantes tuvieron un alto nivel de actividad física, el 33.33% (n=5) un nivel bajo 

de actividad física y el 26.67% (n=4) obtuvieron un nivel normal de actividad física, 

es decir que el 66,67% de las participantes eran activas. Estos niveles altos de 

actividad física pueden relacionarse a que las participantes de la muestra realizaban 

trabajos en el hogar o fuerera de él. Estos resultados coinciden con lo reportado por 

otros autores. P.A Córdoba Barona, et al. (22), quienes evaluaron a un grupo de 

mujeres colombianas sobrevivientes al cáncer de mama con un promedio de edad 

de 56 años, encontraron que el 63,3% de estas mujeres se encontraban físicamente 

activas, el 30% presentaron niveles altos de actividad física, el 33,3% presentaron 

niveles moderados de actividad física y el 36,6% presentaron bajos niveles de 

actividad. C. Desbiens et al. (89), los cuales evaluaron a un grupo de mujeres 

finlandesas sobrevivientes al cáncer de mama entre los 20 y 60 años, encontraron 

que el 60% de las participantes eran físicamente activas y el 40% eran físicamente 

inactiva, el 57,5% presentaron niveles bajos de actividad física y el 2,5% 

presentaron niveles altos de actividad física.  

Lo anterior difiere con lo reportado por A. Gomes et al. (92), quienes evaluaron a un 

grupo de mujeres brasileñas con cáncer de mama entre los 40 a 65 años, los cuales 

encontraron que el 74% de las participantes eran físicamente inactivas y el 56% de 

las participantes eran físicamente activas. Los factores asociados a la actividad 

física o inactividad, en las mujeres con cáncer de mama pueden estar relacionada 

con variables demográficas, psicosociales, trastornos del sueño, dolor y fatiga. (93) 

(94) Altos niveles de actividad física en mujeres con cáncer de mama ayudan a tener 

una mejor respuesta al tratamiento y a disminuir los efectos secundarios (93). La 

inactividad física es considerada como un factor de riesgo para el cáncer de mama 
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y la reincidencia de esta enfermedad, estudios sobre actividad física y cáncer de 

seno demostraron que aumentar el nivel de actividad física redujo el riesgo de 

cáncer de seno en un 25%. (94) 

7.8. CALIDAD DE VIDA. 

Los puntajes observados en el FACT-B, indicaron que las participantes del estudio 

presentaron mayor afectación en la dimensión de la subescala de cáncer de mama 

con una reducción del 39% sobre este componente (24,4/40), las dimensiones de 

bienestar emocional 15% (18/24), y social/familiar 13,81% (21,3/28) también 

resultaron alteradas en menor medida, las dimensiones que obtuvieron mejor 

puntaje fue el bienestar físico 77,28% (21,6/28) y el funcional 78,10 (21,8/28). Estos 

resultados se relacionan con lo reportado en la literatura, donde estos componentes 

son los que reportan mayor alteración, como en el estudio de Aguirre, H et al. (19), 

quienes reportan que las dimensiones de la subescala de cáncer de mama fue el 

que presentó menor puntuación (24,1/40), seguido por el bienestar emocional 

(17,72/24) y bienestar funcional (19,82/28).  

Este deterioro de la autopercepción de calidad de vida puede estar relacionado a 

múltiples factores como son, los aspectos psicológico que afrontan las mujeres 

posteriormente al proceso del tratamiento como lo son la depresión y la ansiedad, 

los altos niveles de estrés que enfrentan las participantes y sus familiares durante y 

después del tratamiento, las alteraciones en la autoestima relacionado con los 

cambios en el cuerpo que generalmente afectan la vida sexual y la sexualidad de 

las mujeres; de igual forma el nivel socioeconómico, ya que se ha encontrado que 

bajos niveles socioeconómicos y de escolarización disminuye la autopercepción de 

calidad de vida Reich et al; Salas et al. (20,21); el tratamiento médico recibido, que 

a pesar de curar la enfermedad o prolongar la vida, a menudo afectan la salud y el 

bienestar general de las mujeres Neuner et al. (95) por sus manifestaciones físicas 

temporales y permanentes (linfedema, caída del cabello, pérdida parcial o total de 

uno o los dos senos, etc.) Aguirre et al. (19). 
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7.9. LIMITACIONES  

El tipo de estudio transversal no permitió establecer una secuencia temporal de las 

variables estudiadas. 

Se presentaron dificultades para la recolección de la muestra, relacionada con la 

disposición de tiempo y la condición de salud de las mujeres 

El tamaño de la muestra no permite hacer inferencias acerca de los datos obtenidos 

en poblaciones más grandes 

Se realizó evaluación indirecta del VO2máx que implicó el uso de una fórmula de 

regresión que pudo influir en los resultados 

 

7.10. FORTALEZAS 

Este estudio utilizó instrumentos de medición validados en población con cáncer, lo 

que permitió comparar los resultados con estudios nacionales e internacionales. 

A cada evaluador se le asignaron determinadas pruebas, de forma que las 

mediciones fueron realizadas en su totalidad por una sola persona. Los evaluadores 

fueron entrenados formalmente en cada prueba. 

Esta investigación se vinculó a la línea de investigación: “Ejercicio, discapacidad y 

limitaciones del sistema cardiopulmonar” del grupo de investigación de Ejercicio y 

Salud Cardiopulmonar de la Escuela de Rehabilitación Humana, lo que permite 

fortalecer el ámbito investigativo en el marco de la salud cardiopulmonar. 
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8. CONCLUSIONES 

 

Las mujeres participantes del estudio presentaron alteraciones en la condición 

física, tales como aptitud cardiorrespiratoria pobre, composición corporal 

inadecuada y baja resistencia muscular 

La proporción de mujeres incluidas en el estudio que presentaron fatiga fue del 33%. 

El 66,67% de las participantes del estudio presentaron niveles de actividad física 

entre normales y altos.  

Las participantes del estudio presentaron deterioro en la autopercepción de calidad 

de vida, principalmente en las dimensiones de la subescala de cáncer de mama, 

bienestar emocional y social/familiar.  
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9. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS FUTURAS 

 

Realizar futuras investigaciones con mayor tamaño de muestra. 

En la literatura ya se cuenta con estudios de descripción de ciertas condiciones 

físicas en esta población, recomendamos realizar futuros estudios donde se evalué 

el efecto de programas de ejercicio en esta población. 

Incentivamos a nuestros pares académicos y futuros colegas a continuar con la 

investigación en el campo de la Oncología. 
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11. ANEXOS. 

11.1.  ANEXO 1 
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11.3. ANEXO 3. 
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11.4. ANEXO 4. 

 



68 
 

 

 

 

 



69 
 

 

 

 



70 
 

11.5. ANEXO 5. 
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11.6. ANEXO 6. 
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11.7. ANEXO 7. 
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11.8. ANEXO 8. 
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11.9. ANEXO 9. 
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11.10. ANEXO 10. 
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11.11. ANEXO 11  

Carta Aval comité de ética. 
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11.12. ANEXO 12.  

Carta aval AIMMA. 
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11.13. ANEXO 13. 

FACIT (FACT_F) 
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11.14. ANEXO 14. 

FACT-B 
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11.15. ANEXO 15. 

Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 
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