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RESUMEN

Introduccion. El cancer de mama es un desarrollo celular anormal en el seno de
tipologia maligna que invade tejido circundante. La enfermedad misma y/o su
tratamiento pueden generar efectos adversos en la condicion integral de la persona
que la padece, esto puede perdurar tiempo después de finalizado el manejo
meédico/terapéutico. Por lo que se hace necesario desarrollar investigaciones que
tiendan a estimar las condiciones fisicas de los pacientes con cancer de mama, que
guien el desarrollo de futuros proyectos de intervencion en esta poblacion. El
propésito de esta investigacion fue “Describir la condicion fisica, nivel de actividad
fisica, nivel de fatiga y la calidad de vida de mujeres sobrevivientes al cancer de
mama, participantes del grupo de Atencion Integral a las Mujeres con Diagnostico
de Cancer de Mama (AIMMA) en el periodo julio-septiembre de 2019”.

Metodologia. Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal con una muestra
de 15 mujeres sobrevivientes al cancer de mama, mayores de 18 afios de edad,
participantes de un grupo integral de apoyo a mujeres sobrevivientes al cancer de
mama, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados. La mediana de edad fue de 56 afios, el 93.84% de las participantes
provenian del departamento del Valle del Cauca, incluyendo a Cali, el 53.33% (n=8)
pertenecen al régimen contributivo y la principal ocupacién fue ama de casa con el
53.33%. Con respecto al tratamiento recibido el 53.33% de la muestra recibio cirugia
(conservadora o mastectomia), mas radiacion y quimioterapia. En la evaluacién de
la condicion fisica se encontr6 que el 66.67% presentaron un pobre indice de aptitud
cardiorrespiratoria relacionandose con un consumo maximo de oxigeno muy bajo
de aproximadamente 17 mlO2/kg/min. La composicion corporal mostré que el
porcentaje de grasa corporal de las participantes fue alto de aproximadamente 39%,
inversamente, el porcentaje de masa magra fue de 61% considerandose bajo segun
lo recomendado, el porcentaje de agua también fue bajo en el 80% de las
participantes. El 53.33% presentd 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
gue 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 fisica medida por el
cuestionario IPAQ, evidencié que el 66,67% de las participantes presenté un
adecuado nivel de actividad fisica, con una mediana para este test de 6918
METS/semana; por ultimo, la percepcién de calidad de vida de las mujeres presento
una mediana de 112, la subescala de cancer de mama y la autopercepcion de
bienestar emocional presentaron mayor afectacion.

Conclusiones. Las mujeres participantes del estudio presentaron alteraciones en la
condicion fisica. De estas mujeres, el 33% presento fatiga relacionada con cancer.
El nivel de actividad fisica del 66,67% de las mujeres fue acorde a lo recomendado
en la literatura. Las participantes del estudio presentaron deterioro en la
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autopercepcion de calidad de vida, principalmente en las dimensiones de la
subescala de cancer de mama, bienestar emocional y social/familiar.

Palabras claves: Cancer de mama, condicioén fisica, nivel de actividad fisica, nivel
de fatiga relacionada con cancer y calidad de vida.



1. INTRODUCCION

The American Cancer Society afirma que el cancer de mama se origina cuando las
células del seno crecen de forma descontrolada, formando asi un tumor, este se
define como maligno cuando las células invaden tejidos circundantes. Este tipo de
cancer ocurre casi que exclusivamente en mujeres; su sintoma mas comun es una
protuberancia que puede o no ser dolorosa. Otros posibles sintomas son la
inflamacion del seno, la irritacion de la piel, retraccion y secrecion de los pezones 'y
enrojecimiento.(1)(2)

Las consecuencias fisicas que experimentan estos pacientes, pueden deberse al
cancer o a sus tratamientos, las mas frecuentes son, nauseas, caida del cabello,
dolor, cansancio y pérdida de peso. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) existen 25 millones de personas en el mundo que son sobrevivientes de
cancer, la mayoria de ellos experimentan efectos en sus capacidades fisicas
derivados de la enfermedad y/o sus tratamientos, estos efectos ademas pueden
perdurar en el tiempo. Estas alteraciones se traducen en importantes limitaciones
en el momento de retornar a sus actividades cotidianas, afectando asi de forma
negativa su autopercepcion de la calidad de vida. Por lo anterior es indispensable
gue en los pacientes de cancer de mama se evalué su condicién fisica para asi
tener una linea de base que guie el desarrollo de futuros proyectos de intervencion
en esta poblacion. (3)

En este documento el lector encontrarda el proyecto de investigacién llamado
“Descripcién de la condicion fisica, nivel de actividad fisica, fatiga y calidad de vida
de mujeres sobrevivientes al cancer de mama, participantes del grupo Atencion
Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA), en el periodo
de julio-septiembre de 2019.” Este se llevd a cabo con el apoyo del Grupo de
Investigacion Ejercicio y Salud Cardiopulmonar “GIESC” en el laboratorio de analisis
de movimiento del Servicio de Rehabilitacibn Humana (SERH), en la Universidad
del Valle. El objetivo de esta investigacion fue “Describir la condicion fisica, nivel de
actividad fisica, nivel de fatiga y la calidad de vida de mujeres sobrevivientes al
cancer de mama, participantes del grupo de Atencion Integral a las Mujeres con
Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA) en el periodo julio-septiembre de 2019”.
Los resultados de este proyecto permiten tener una linea de base que guie el
desarrollo de programas de prevencion y/o intervencion que respondan a las
necesidades de esta poblacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de células.
Actualmente es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
estimandose en 2015 que 8,8 millones de defunciones se atribuyeron a esta
enfermedad. (4) En Colombia el cancer se encuentra entre las primeras 10 causas
de mortalidad, el mayor nUmero de casos se encuentra en la zona central del pais,
138.000 colombianos se encuentran diagnosticados con cancer. Anualmente
33.100 mueren a causa de esta enfermedad, de estas 16.300 son hombres y 16.800
mujeres presentando principalmente cancer en el cuello del utero, estbmago,
mama, pulman, colon y recto, (5) siendo el cAncer de mama el responsable del 15%
(6). Adicionalmente su prevalencia aumenta con rapidez por lo que es considerado
un problema de salud publica. (4)

Las personas con diagnostico de cancer presentan un deterioro de la condicion
fisica y funcional, como consecuencia de la patologia y su tratamiento y otros
factores como la edad y comorbilidades asociadas que pueden empeorar la
condicion del individuo. (7) Aun después de finalizar el tratamiento las personas con
cancer pueden presentar consecuencias fisicas que impiden tener una adecuada
funcionalidad, afectando asi su calidad de vida. (8)

La literatura plantea que la perdida de la condicién fisica saludable puede producir
disminucion en la fuerza y resistencia muscular, resistencia cardiorrespiratoria,
flexibilidad y equilibrio y un aumento de la grasa corporal. (9) En cancer de mama
numerosos autores han documentado los efectos del cancer y sus tratamientos en
la condicion fisica. Vincent F, et al. (10) afirman que el tratamiento del cancer de
mama genera disminucion en la capacidad cardiorrespiratoria. A Reis, et al. (11)
aseguran que los efectos secundarios del tratamiento de céancer incluyen
disminucién de la fuerza y la resistencia cardiorrespiratoria. Ramirez et al. (12)
aseveran que mas del 50% de las pacientes con cancer de mama en tratamiento y
también sobrevivientes, tiene sobrepeso y obesidad. S Casla et al. (13) afirman que
la supervivencia de cancer de mama no esta libre de las secuelas de la enfermedad,
entre las alteraciones fisicas mas importantes se encuentran perdida de la fuerza 'y
flexibilidad en el miembro superior un afio después de la operacion, ademas del
deterioro de la capacidad aerdbica, esto relacionado con la presencia de fatiga
relacionada con cancer. La fatiga asociada al cancer es una de las secuelas
reportada hasta en un 90% de los pacientes, esta no mejora con dormir o descansar
(14). En paises desarrollados se reporta que entre el 14-96% de los pacientes sufre
de fatiga durante tratamientos contra el cancer (15) y entre el 5-34% de los
pacientes aun 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 asi de forma negativa su
autopercepcion de la calidad de vida.



Otros estudios plantean que la realizacion del ejercicio puede tener efectos positivos
en la condicidn fisica y condiciones de vida de los pacientes con cancer. Heather J,
et al. (19) concluyen que un programa de rehabilitacion del cancer dirigido por un
fisioterapeuta y un especialista en ejercicio de cancer clinico, entregado en un
entorno de atencion médica era eficaz para mejorar la capacidad aerobica y reducir
la fatiga en sobrevivientes de cancer. Independientemente del tipo de tumor o etapa
del cancer, se evidencia mejoras clinicamente importantes en capacidad aerébicay
reduccion de la fatiga. Reis A, et al. (15) concluyen que el entrenamiento combinado
gue incluye ejercicios aerobicos, de resistencia y flexibilidad pueden ser ayuda (util
para el manejo del dolor en pacientes sometidos a tratamiento de cancer de mama.

Bajo la vision holistica del individuo, diversos autores establecen la hipotesis de una
relacion bidireccional entre condicion fisica y calidad de vida. (13) (17) Segal et al.
(18) demostraron que los beneficios de tener una condicidn fisica saludable se
pueden extender a aspectos de caracter psiquico o socio-emocional, influyendo asi
sobre la calidad de vida. Las mujeres que padecen cancer de mama y aun las
sobrevivientes, presentan deterioro de la autopercepcion de calidad de vida, autores
sugieren que esto puede estar relacionado a multiples factores como son, los
aspectos psicolégicos que afrontan las mujeres durante y posterior al tratamiento
(depresion y ansiedad) y altos niveles de estrés, afiadido 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 cancer de mama, el alto indice de sobrevivientes y las
alteraciones previamente mencionadas plantean la necesidad de tomar medidas
que conduzcan a estudiar la situacion en la que se encuentra esta poblacién, no
solo al iniciar el tratamiento, sino ademas una vez finalizado.

Por lo anterior es indispensable que en los pacientes de cancer de mama se evalué
su condicion fisica para asi tener una linea de base que permita el desarrollo de
programas de prevencion y/o intervencién que respondan a las necesidades de esta
poblacion.

En la Universidad del Valle, desde la escuela de enfermeria existe un programa de
Atencion Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA). A
las mujeres pertenecientes al programa no se les ha evaluado su condicion fisica,
por lo que este trabajo busca conocer cuales son esas condiciones a fin de ser la
base de un futuro programa de acondicionamiento fisico en esta poblacion.

Es importante mencionar ademas que en la poblacién calefia de acuerdo a la
revision bibliogréfica realizada se encontr6 un estudio que evalud el nivel de
actividad fisica en pacientes con cancer de mama no metastasico, en donde
hallaron que el 63,3% de las mujeres evaluadas se encontraban fisicamente activas.
(22) Esto nos brinda una linea de base en la caracterizacion de esta poblacion, de
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esta forma este trabajo sera un aporte al conocimiento sobre la poblacién que
padece cancer y de utilidad para la fisioterapia y otras profesiones.

Conforme a lo expuesto en parrafos anteriores surge el siguiente interrogante.
¢, Cual es la condicidn fisica, nivel de actividad fisica, el nivel de fatiga y la calidad
de vida de mujeres sobrevivientes al cancer de mama, participantes del grupo de
atencion integral para mujeres que requieren cirugia mamaria en el periodo julio-
septiembre de 20197
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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 absorcion maxima de oxigeno (VO2 max), el indice de masa corporal (IMC),
la flexibilidad y la fuerza en pacientes con cancer de mama. Participaron 28
pacientes entre los 30 y 59 afios que no se habian entrenado fisicamente
durante los tres meses previos. Los pacientes fueron asignados dos grupos, el
grupo de estudio y el grupo control. El grupo de estudio se sometié a doce
semanas de entrenamiento que incluian tres sesiones de 60 minutos de ejercicio
aerobico y entrenamiento de resistencia, y dos sesiones de entrenamiento de
flexibilidad por semana; cada ejercicio de flexibilidad dur6 20 segundos y se
realizé en series de tres repeticiones. El Grupo de control (CG) recibié solo el
tratamiento hospitalario estandar. La evaluacion se realiz6 al comienzo del
estudio para establecer una linea de base y reevaluaron al finalizar las doce
semanas. El grupo de estudio tuvo una disminucion significativa en los puntos
totales de dolor, en la intensidad del dolor, ademas de un aumento en la
captacion maxima de oxigeno, en la flexibilidad y fuerza. No se observaron
diferencias significativas en la fatiga, tampoco en IMC. Concluyen que el
entrenamiento combinado que incluye ejercicios aerébicos, de resistencia y
flexibilidad pueden ser ayuda util para el manejo del dolor en pacientes
sometidos a tratamiento de cancer de mama.

En el estudio realizados por Heather J. et al. desarrollado en Fort Collins,
Colorado USA (2018) (23), se realiz6 un andlisis retrospectivo de un grupo unico,
describe la implementacion de un programa de ejercicios basado en terapia
fisica para pacientes que han sido diagnosticados con cancer y su efectividad
para reducir la fatiga y mejorar la capacidad aerdbica. Realizaron evaluacion
previa/posterior al programa para pacientes adultos que han sido diagnosticados
con cancer, midieron capacidad aerobica a través de la prueba de caminata de
6 minutos (PC6M), Evaluacion Funcional de la Terapia de Enfermedades
Cronicas-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 afio de haber
recibido el tratamiento contra cancer (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 tenian una puntuacién PFS de 4 o mas;
en las evaluaciones posteriores al programa, el 21% de los participantes tenia
una puntuacion PFS de 4 o mas. Concluyen que un programa de rehabilitacion
del cancer dirigido por un fisioterapeuta y un especialista en ejercicio de cancer
clinico, entregado en un entorno de atencion médica era eficaz para mejorar la
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capacidad aerdébica y reducir la fatiga en sobrevivientes de cancer.
Independientemente del tipo de tumor o etapa del cancer, se evidencia mejoras
clinicamente importantes en capacidad aerobica y reduccién 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 fisica (PAL), la capacidad funcional y el estado psicolégico con la
calidad de vida (CdV) en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia (TC).
En el cual participaron 121 pacientes con diagnostico de cancer confirmado, la
cohorte consistio en 3 evaluaciones a cada uno de los pacientes, en la primera
evaluacion se recolectaron los datos sociodemograficos y clinicos, para la
evaluacion de la calidad de vida se utilizd el cuestionario especifico para
pacientes con cancer por la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer - Cuestionario de Calidad de Vida - EORTC QLQ-C 30.
La evaluacién 2 se realiz6 a las 8 semanas, en esta fase se recopilaron datos
sobre calidad de vida, Pruebas de capacidad funcional, nivel de actividad fisica,
peso, circunferencia de la cinturay ECOG Status Performance. En la evaluacién
3 que se realiz6 en la semana 16 y se analizaron los mismos datos que en la
evaluacion 1. Se observd una reduccion significativa en la proporcion de
pacientes con bajo nivel de actividad fisica utilizando el cuestionario IPAQ en las
tres evaluaciones, en las pruebas de capacidad funcional, en la prueba de
caminata se observo que el promedio de metros alcanzados en 6 minutos
disminuy6 en la semana 8, y mejoré de manera significativa en la semana 16, la
prevalencia de alta calidad de vida (puntaje> 80 puntos) mostré una progresion
temporal que empeordé en la semana 8 en comparacion con la semana 0,
seguida de una mejoria significativa en la semana 16. Como conclusiéon se
mostro una clara correlacion con la calidad de vida de los pacientes tratados con
guimioterapia, presentando un patréon de empeoramiento inicial, seguido de
mejoria al final del tratamiento. Estos hallazgos demuestran la importancia de
nuestro estudio en el alcance de la importancia de la actividad fisica para esta
poblacion.

En el estudio de corte transversal de Moreno, JE et al. (2013) En Manizales,
Caldas, Colombia (25), se buscé aplicar la PC6M en pacientes con diversos
tipos de cancer de la Fundacion de Alivio contra el cancer. Se realizé un estudio
con una muestra conformada por 40 sujetos, la mayoria de sexo femenino 72,5
%, con predominio del cancer de mama 32,5%. Resultados: se encontraron
cambios estadisticamente significativos en variables fisioldgicas al inicio y al final
de la prueba (p=0,000), el promedio de metros recorridos en la PC6M 307,7
+93,9 metros. Conclusion: La disminucion de los metros recorridos aporta
informacion acerca del compromiso de la capacidad fisica en los sujetos con
cancer.
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En el meta-andlisis elaborado por Jiménez-Morgan, S. et at. (2017) en la
Universidad de Costa Rica, San Jose, San pedro, Costa Rica (26), se evalué los
efectos del ejercicio fisico sobre la fatiga en mujeres con cancer de mama con
el objetivo de determinar si el ejercicio reduce o no dicho sintoma. Se realiz6 una
busqueda en las bases de datos PEDRo, Cochrane Library, PROQUEST
Academic Research Library, Sport Discus, Pubmed y Academic Search
Complete, asi como documentos fisicos, referencias y busqueda manual. La
calidad metodoldgica 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 distribucion de TE fue asimétrica (130, -5.50,
IC 95% -8.79 a -2.23, t = 3.57, p = 0.001). Conclusiones: el ejercicio fisico no
reduce en forma significativa la fatiga en mujeres con cancer de mama. Se
requieren ensayos clinicos controlados aleatorizados con muestras de mayor
tamafio, que empleen instrumentos de medicion de fatiga y protocolos de
ejercicio mas homogeéneos.

En un ensayo clinico desarrollado por Casla Barrio, J. et al. (2012) en Madrid,
Espafia (13) se busco conocer el efecto de un programa de ejercicio fisico
conducido en la calidad de vida de mujeres afectadas por cancer de mama; se
seleccionaron 31 mujeres a conveniencia con un promedio de edad de 49 afios.
El programa de ejercicio fisico consistio en 24 sesiones (doce semanas) Se
obtuvieron datos demograficos, antropométricos, clinicos, alimenticios, asi como
también de habitos de ejercicio fisico mediante entrevista personal y
antropometria. La calidad de vida (QoL) fue medida con el test de FACT-B. Para
medir el grado de depresion se utilizo la Escala (CES-D). Para conocer el nivel
de autoestima se utilizé el test de Rosemberg. La fuerza general fue valorada
mediante el indice de fuerza general. Para obtener los valores de los parametros
de la fuerza se utilizé un dinamoémetro manual. La capacidad funcional se valoro
mediante la PC6M. Resultados. Se muestra una mejora en la calidad de vida (p=
0,034), asi como en diferentes aspectos de autoestima y depresion (p = 0,029 y
p = 0,003 para el primeroy p = 0,018 y p = 0,015 para el segundo). También se
observ6 una mejora en el indice de fuerza general (p = 0,009) y en la capacidad
funcional (p = 0,005). Conclusiones. Estos resultados permiten asociar un
programa de ejercicio fisico regular con posibles mejoras en la calidad de vida
de las mujeres afectadas por cancer 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 fisico sobre la fatiga y la calidad de
vida relacionada con la salud de 63 pacientes con cancer de mama con fatiga
cronica relacionada con el cancer fueron aleatorizadas al comienzo de la
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rehabilitacion de pacientes hospitalizadas. ElI grupo de control recibio el
programa de rehabilitacibn complejo estandar, el grupo de intervenciéon un
programa de entrenamiento fisico estructurado y fuerza muscular adicional y
ejercicios aerodbicos. Los efectos del tratamiento se evaluaron mediante
cuestionarios al comienzo de la rehabilitacion (t1), al final de la rehabilitacion (t2)
y 3 meses después de t2 (t3). La fuerza muscular isométrica y la capacidad
aerobica se evaluaron en t1 y t2. Hubo una mejora de la fuerza muscular al final
de la rehabilitacion 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 fisico y la funcionalidad aumentaron de t1 a
t2, pero solo se observé una mejora adicional en el seguimiento (t3) en el grupo
de entrenamiento. La fatiga relacionada con el cancer 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 fisico iniciados durante la rehabilitacién hospitalaria y practicados
continuamente en el tiempo posterior pueden mejorar los sintomas de fatiga
cronica y la calidad de vida en pacientes con cancer 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 cancer de mama
para evaluar su eficacia para la rehabilitacion fisica y psicoldgica, los sujetos
fueron asignados aleatoriamente a los grupos de intervencién (n = 46) o de
control (n = 40). El grupo de intervencion recibid ejercicio de Baduanjin 3 dias /
semana en el hospital y otros 4 dias / semana en casa durante 6 meses, mientras
gue al grupo de control se les pidi6 que mantuvieran su actividad fisica original.
Después de 6 meses de intervencion, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y
el rango de movimiento del hombro mejoraron significativamente en el grupo de
Baduanjin en comparacion con el grupo de control (P <0.05). También hubo
mejoras significativas en la depresion, la calidad de vida y cuatro puntajes de
dimensién de calidad de vida (bienestar fisico, bienestar social, bienestar
funcional y subescala de cancer de mama) (P <0.05). Sin embargo, no hubo
diferencias en el IMC, la capacidad pulmonar, la circunferencia del brazo, el
indice de prueba escalonada, la ansiedad y las puntuaciones de la dimension
QOL del bienestar emocional. Conclusion: Nuestros hallazgos indican que
Baduanjin es una intervencion efectiva para mejorar los resultados de salud
fisica y psicologica entre las sobrevivientes de cancer de mama, que vale la pena
recomendar e implementar por parte de las enfermeras de oncologia para las
sobrevivientes de cancer de mama durante sus largos viajes de rehabilitacion.

3.2.
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3.3.MARCO TEORICO

Nuestra investigacion se realiz6 mediante el modelo de interrelacién entre actividad
fisica, condicion fisica y salud (Modelo de Toronto), publicado en el libro Physical
Activity and Health: Consensus Statement, por Bouchard et al. (1994)(27). Segun
este modelo, las relaciones entre la actividad fisica, la condicion fisica, los factores
contextuales y la salud son complejas e interdependientes. Consideramos
importante mencionar algunas ideas centrales que se expone en este paradigma:
1. la condicion fisica es mediada en una relacién unidireccional y directa por la
genética; dando a entender que la respuesta ante el ejercicio y la actividad fisica es
diferente a cada persona (algunos mejoran su condicidon fisica mas rapido que
otras). 2. Hay factores contextuales que influyen directa e indirectamente en la
condicion fisica; la alimentacion y el descanso, por ejemplo, hacen parte de los
factores que pueden influir directamente en atributos de la condicion fisica; y
factores como el entorno social, el estado socioeconomico, la accesibilidad a
espacios de recreacion y deporte, influyen en la salud y la realizacién de actividad
fisica, afectando indirectamente atributos de la condicion fisica. 3. La actividad fisica
guarda una relacion directa e inmediata con la salud, produciendo cambios sobre
esta ultima sin afectar en mayor medida sobre la condicion fisica, convirtiéndose asi
en un factor protector de alteraciones organicas y enfermedades asociadas al
sedentarismo.(27)(28)

Herencia

Condicion fisica

Actividad fisica

Recreativa {(ocio)
Laboral
Otras actividades

saludable

Morfolégico
Muscular
Cardiorrespiratorio

.

Salud
Bienestar
Morbilidad
Mortalidad

Metabdlico
Motor

Otros factores
Estilo de vida
Atributos personales
Entorno social
Ambiente fisico

Grdfico 1 Modelo tedrico,

Con este modelo, podemos explicar las relaciones positivas entre la actividad fisica,
la condicion fisica y la salud, dando los fundamentos para entender los efectos
nocivos de la inactividad sobre el estado de salud y como ésta genera un circulo
ViCioso que perpetua y acrecienta el problema. Este modelo permite ser aplicado a
diferentes tipos de poblacion; entendiendo que las personas deben de ser vistas de
manera integral y no solo como el producto de una condicion de salud o de
enfermedad; permitiendo generar una hipétesis de como en la poblacion
sobreviviente al cancer de mama hay factores personales y contextuales que estan
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alterados, y como estos factores influyen en la realizacién de actividad fisica por
parte de esta poblacion.
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3.4. MARCO CONCEPTUAL
3.4.1. Cancer

El término cancer agrupa entidades clinicas de diverso origen, actualmente se
conoce como un desorden de células que se reproducen anormalmente,
conduciendo a la formacion de un tejido maligno que se desarrolla rapidamente,
afectando el tejido adyacente, nutriéndose del organismo y alterando su
fisiologia; adicionalmente, estas células tienen la capacidad de migrar e invadir
tejidos lejanos, a lo que se le conoce como metéstasis (29).

El cancer es actualmente una de las principales prioridades en salud publica 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 cancer que
puede desarrollar un individuo, el cancer que se forma en los tejidos del seno
(mama), es el tipo de cancer que mas afecta a las mujeres, siendo uno de los
principales problemas en salud publica de esta poblacién (30).

3.4.2. Cancer de mama

El cancer de seno es un grupo de neoplasias malignas que se originan por la
proliferacion acelerada de células en los conductos mamarios, esta localizado a
nivel de los ductos o los lobulillos, siendo el ductal el mas frecuente (30) (31).
Segun sea el grado de afectacion del tejido adyacente; la Unién Internacional
Contra el Cancer (UICC) clasifica el cancer de mama en 4 estadios, en donde el
grado de severidad aumenta segun el crecimiento del tumor, la afectacién del
tejido circundante y el desarrollo de metéastasis. El pronéstico de supervivencia
de estos estadios es muy diferente, siendo aproximados a 5 afios, las
supervivencias por cada estadio son: 95% (estadio I), 80% (estadio Il), 60%
(estadio I11) y 25% (estadio 1V) (31).

El tratamiento médico de esta enfermedad incluye dos aspectos: tratamiento
local (que se compone de cirugia y/o radioterapia) y tratamiento complementario
0 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
cancer (12).
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Al recibir el diagnostico de cancer, las pacientes tienden a reducir la actividad
fisica, resultando en una alteracion de su condicion fisica. Dicha reduccion es
relacionado al tipo de tratamiento al que son sometidos, siendo mayor en
aguellas pacientes que reciben tratamiento quirdrgico asociado a quimioterapia
y radioterapia frente a las que reciben solo radioterapia o cirugia (32).

3.4.3. Condicién fisica

La condicion fisica, mas especificamente la relacionada con la salud, es definida
en el Modelo de Toronto de Condicion Fisica, Actividad Fisica y Salud como “un
estado dinamico de energia 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 maximo de
capacidad intelectual experimentando plenamente la alegria de vivir” (33).

3.4.4. Evaluaciéon de la condicion fisica

Entre las capacidades que se le atribuyen a la condicion fisica relacionada con
la salud, tenemos la capacidad cardiopulmonar, medida en consumo de oxigeno
(VO2), el cual es definido como la cantidad méaxima de oxigeno 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
musculo de producir la tension necesaria para iniciar el movimiento, controlarlo
0 mantener una postura, por el contrario, la resistencia muscular es la capacidad
de generar una fuerza sub maxima 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
Desempefio Fisico més utilizada como indicador de debilidad (35); la flexibilidad,
que es definida por Holty Pelham, (2008) (36), como la “disposicion de los tejidos
corporales para permitir, sin lesionarse, movimientos de una o varias
articulaciones”; y la composicién corporal, descrita por Wang et al. en 1992 (37),
quienes la definen como la cuantificacién 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 condicion fisica y la
capacidad funcional es la realizacion de la actividad fisica, cuyo concepto ha
venido evolucionando a lo largo de los tiempos. Devis y Peir6 (2000) (38)
recogen las diferentes definiciones y proponen que la entendamos como
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“cualquier movimiento corporal intencional realizado mediante los musculos
esqueléticos, que produce un gasto de energia superior al basal, que supone
una experiencia personal y nos permite interactuar con los seres y el ambiente
que nos rodean”; contemplando asi las dimensiones bioldgica, personal y
sociocultural del concepto. La actividad fisica puede tener lugar durante el
desempeiio laboral, en el hogar, en el tiempo de recreo u ocio y durante los
desplazamientos. Asi pues, la inactividad fisica puede desarrollar
comorbilidades asociados con la fatiga, debilidad, incoordinacién, reduccion de
las relaciones sociales, alteraciones musculo-esqueléticas, cardiovasculares y
depresion; alteraciones que tienden a presentar las mujeres con cancer de
mama. La evidencia demuestra que mas del 50% de las pacientes con CM en
tratamiento y sobrevivientes presentan sobrepeso u obesidad, encontrando
hallazgos de una relacion directa con el bajo nivel de actividad fisica realizado
(12).

3.4.5. Test de evaluacion de la condicion fisica

Usualmente, se ha utilizado baterias de evaluacion para evaluar la condicion
fisica en las personas (35), en la revision de literatura realizada se encontré
algunas bateria que han sido aplicada a pacientes con cancer de mama, las
baterias de evaluacion sirven como referencia para identificar los instrumentos
de evaluacion utilizados, los protocolos, los valores de referencia, entre otros. La
bateria senior fitness test contempla la evaluacién de la condicion fisica 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
evaluacion:

Test del escalén de Harvard. El test del escalén 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 facil aplicabilidad. Los
resultados de la prueba son una estimacién aceptable de la capacidad fisica, ya
gue se fundamenta en el hecho, que el tiempo de recuperacion es un indice
confiable para establecer la tolerancia aerdbica o la aptitud cardiorrespiratoria
(39) (40).

Dinamometria isométrica de mano. Esta prueba se realiza generalmente para la
evaluacion del poder de agarre, para el que se utiliza un dinamometro hidraulico
JAMMAR dando un papel importante a la valoracion isométrica, es de facil
aplicacion y tiene unos protocolos definidos para su reproducibilidad, es un
indicador predictivo en la nutricion y la capacidad funcional de una persona (41).
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Sit and Reach Test. Consiste en la medicion 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 maxima flexion del tronco activa con rodillas extendidas, esta prueba
permite realizar una valoracién cuantitativa valida, 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 evaluacion y recoleccion de datos (42).

Sit to stand Test. EI STS Test, como lo describen Cstika y McCarty consiste en
cuantificar las repeticiones que puede realizar un paciente, desde una posicion
de sentado, levantarse y volver a sentarse lo mas rapidamente posible, durante
30 segundos, con los brazos pegados al pecho. La silla empleada es una
estandar de 43 cm con el respaldo pegado a la pared. Tras realizar la prueba se
registran las repeticiones realizadas, asi como el grado de dificultad en la Escala
de Esfuerzo Percibido de Borg (43).

Bioimpedancia eléctrica (BIA). La BIA es un método de evaluacién de la
composicién corporal que es medido por un dispositivo portatil eléctrico. La BIA
se fundamenta en la oposicion de las células, tejidos o liquidos 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 actia 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%, ademas no expone al paciente a radiacion
y tiene una alta correlacidon con otros métodos como la resonancia magnética y
la densitometria (44) (45).

3.4.6. Relacién entre la condicion fisicay el cancer de mama (CM)

La mayoria de las pacientes con CM generan complicaciones fisicas inmediatas
o tardias posterior al tratamiento médico, dentro de las cuales pueden
presentarse limitacion en el rango de movilidad articular en hombro y codo,
desarrollo de linfedema, debilidad muscular, infeccion, dolor y parestesia, y
alteraciones de sensibilidad y funcionalidad, entre otros; pudiendo afectar en
Gltima instancia el desempefio de las actividades de la vida diaria (46). La fatiga
relacionada al cancer, se relaciona a un sindrome sistémico y constituye un
problema cuantitativa y cualitativamente muy importante, asociado a la aparicion
de diversas alteraciones que afectan a la calidad de vida de los pacientes de
cancer. Se trata de un sindrome subjetivo complejo de caracter bio-psico-social.
Los pacientes suelen describir el cansancio en términos de falta de energia,
deterioro cognitivo, somnolencia, alteraciones del estado de animo o debilidad
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muscular. Este sentimiento de debilidad, cansancio o falta de energia, varia en
grado, frecuencia y duracion (47).

El FACT F es una escala desarrollada para evaluar la percepcion de fatiga
relacionado con cancer, contempla 5 categorias, dentro de las cuales
encontramos el bienestar fisico, el bienestar social, el bienestar emocional, el
bienestar funcional, y la fatiga, se utilizan en las evaluaciones de tratamiento,
como una herramienta de intervencion en el manejo clinico de los sintomas
(tanto fisicos como psicoldgicos), y como una medida de resultados en los
estudios de autoayuda (48).

Entendemos la independencia funcional como la autonomia personal
condicionada por la capacidad fisica o psiquica, participaciones sociales y
econdmicas, entre otras circunstancias. Desde un punto de vista operativo y
conceptual, una persona es independiente cuando no requiere ayuda de otra
para poder desempefar 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 percepcién 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 relacién 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 cancer 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 fisico, mental y social, las
mismas que constituyen la definicién de salud de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (49).
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3.5.MARCO CONTEXTUAL

Este estudio se llevo a cabo con integrantes del programa Atencion Integral a las
Mujeres con Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA), el cual forma parte del
grupo de investigacion Cuidado de Enfermeria de la universidad del Valle en
convenio con el Hospital Universitario del Valle, este grupo cuenta con 3 articulos
publicados, pasantias institucionales y ha desarrollado diferentes investigaciones,
con las pacientes pertenecientes al programa.

El grupo AIMMA surgié como respuesta a la necesidad de acompafamiento de las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, es un programa de extension
solidaria, el cual tiene como objetivo brindar un cuidado integral a las pacientes
después de ser diagnosticadas con este tipo de cancer, las cuales ademas
requieren un tratamiento, como cirugia, quimioterapia, radioterapia entre otras,
basada en la teoria 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
gque existen personas que gozan de especial proteccion por parte del Estado,
teniendo en cuenta que, entre mayor vulnerabilidad, mayor debe ser la proteccion.
Entre las personas que poseen especial proteccion, por su estado de debilidad
manifiesta, estan quienes padecen enfermedades catastroficas o ruinosas. Debido
a la complejidad del cancer, la Corte Constitucional ha reiterado el deber de
proteccion 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 Resolucion 1383 del 2013 (52) mediante la cual se adopta el Plan Decenal
para el Control del Cancer en Colombia, 2012-2021 (53), el cual sera 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 alimentacion
saludable, actividad fisica, el no consumo de tabaco y el no consumo abusivo de
alcohol. Otro objetivo del presente plan es, la reduccion de las muertes evitables por
cancer, mediante el mejoramiento de la detencién temprana, aumentando asi la
cobertura y la calidad de las pruebas. Asi mismo, contempla la atencién,
rehabilitacion y superacion de los dafios causados por el cancer. Contempla
ademas intervenciones oportunas, acertadas y coordinadas para reducir la
incidencia, mortalidad y discapacidad, asi 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 atencion integral del cancer en la poblacién colombiana, logrando la
reduccion de la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi también mejorar la
calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del
Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se requieran para su
prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo.

Esta ley en el articulo 5 habla control integral del cancer, “Declarese el cancer como
una enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional para la Republica
de Colombia. El control integral del cancer de la poblacion colombiana considerara
los aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con
la asesoria permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirdrgicas
relacionadas directamente con temas de oncologia y un representante de las
asociaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de
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la Proteccion Social, que determinara acciones de promocion y prevencion,
deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.” Asi pues, el
tratamiento de esta enfermedad debe ser realizado de forma interdisciplinar,
garantizando asi al individuo una atencion integral.
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4. OBJETIVOS.

4.1.0OBJETIVO GENERAL

Describir la condicion fisica, nivel de actividad fisica, el nivel de fatiga y la calidad
de vida de mujeres sobrevivientes al cancer de mama, participantes del grupo de
Atencion Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA) en el
periodo julio-septiembre de 2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la condicion fisica de las participantes en los componentes de
aptitud cardiorrespiratoria, composicién corporal, flexibilidad, fuerza
muscular y resistencia muscular.

o Describir el nivel de fatiga percibido por las participantes del estudio.

e Determinar el nivel de actividad fisica de las participantes del estudio.

e 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 realizé un estudio descriptivo de corte transversal, que permitid6 evaluar y
describir en un determinado tiempo las caracteristicas de la condicion fisica, el nivel
de actividad fisica, el nivel de fatiga y la calidad de vida en mujeres sobrevivientes
al cancer de mama participantes del grupo de Atencién Integral a las Mujeres con
Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA) en el periodo de julio-septiembre de
2019.

Este tipo de estudio permite evaluar exposicion y enfermedad simultdneamente;
ademas permite describir variables, analizar los datos obtenidos de un grupo de
sujetos en un momento dado de su patologia y examinar asociaciones (55).

5.2.POBLACION

Poblaciéon de estudio

La poblacion de estudio son las 50 mujeres mayores de 18 afios de edad, que
regularmente participan del grupo “Programa de Atencion Integral a las Mujeres con
Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA)” que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

Muestra del Estudio

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

5.2.1. Criterios de Inclusién:

e Mujeres mayores de 18 afios.

e Mujeres sobrevivientes al cancer de mama.

e Mujeres vinculadas al grupo AIMMA.

e Mujeres que terminaron el tratamiento contra el cancer.

e Mujeres que firmaron el consentimiento informado para ingresar al
estudio.

5.2.2. Criterios de Exclusion:

e Mujeres que presentaron algun riesgo para realizar las pruebas
seleccionadas.

e Mujeres que presentaron algun déficit cognitivo y/o neurolégico, que les
impidié entender o realizar las pruebas seleccionadas.
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5.3.VARIABLES E INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO.

Objetivo. Tipo Variable. Deflnlplon Operacionalizacion | Instrumen
Operacional. to.
g?r;?]?'s(?g gg indice de aptitud
Capacidad fugcionar b cardiorrespiratoria.
Aerobica eficientemente Pobre: Menos de 40. | Test  del
/Aptitud levar  activida de>s/ Promedio: 40-60. Escaldn de
cardiorrespirator . Bueno: 60-80. Harvard.
) sostenidas con poco i
ia Excelente: Mayor a
esfuerzo, poca | g
Describir la fatiga. '
condicién
fisica de
las
participant
es en los
component Porcentaje de masa
€s de Cuantificacién de los | Mad"a-
aptitud Variables Composicion Porcentaje de grasa | Bioimpeda
) - componentes -
cardiorresp | Clinicas corporal o corporal. ncia.
) ; corporales in vivo. .
iratoria, Porcentaje de
composicié fluidos corporales.
n corporal,
flexibilidad,
fuerza
muscular,
resistencia
muscular
Movilidad de todas
las articulaciones Normal: = 4cm
. que permiten o Test de Sit
Flexibilidad : . Grado I: 5cm-11cm
realizar diversos Grado II: < 12m and reach
movimientos con T

una gran amplitud.
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Fuerza
agarre.

de

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

Kilogramos/Libras.

Dinamome
tria de
mano.

Resistencia
muscular

Capacidad de
generar una fuerza
sub maxima 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 energia; un
cansancio inusual o
excesivo que se
siente en todo el
cuerpo y que no se
alivia durmiendo.

Es wuno de los
efectos secundarios
mas comunes del
cancer y de
sus tratamientos.

Puntaje de 0-52

FACIT-T
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Determinar
el nivel de
actividad .
fisica de Nivel de Baja
. . Moderada IPAQ
las actividad fisica.
. Alta
participant
es del
estudio.
Puntaje global: O-
Es un concepto | 148.
multifactorial y
Determinar subjetivo; es | Puntaje por
la calidad considerada por | dominios:
de vida muchos la brecha
relacionad entre el nivel del | Bienestar fisico: O-
a con la . . funcionamiento del | 28
Nivel de calidad ; ) .
salud de vida paciente y lo que | Bienestar social y | FACT-B
percibida ' este considere ideal, | familiar: 0-28
por las la calidad de vida de | Bienestar
participant los pacientes con | emocional: 0-24
es del cancer puede | Bienestar funcional:
estudio. fluctuar durante su | 0-28
enfermedad y el|Sub escala de
tratamiento. cancer de mama: 0O-
40
Tabla 1 Tabla operacional de variables.
, o Entrevista
Numero de afos
) N o formato de
Edad. cumplidos, segun | Mayores a 18 afos S
) fecha de nacimiento. recoleccio
Variables n de datos.
Sociodemo
graficas . L Cali. Entrevista
Origen, principio de : .
) Valle sin Cali. formato de
Procedencia donde nace o0 se .
deriva algo Otros recoleccio
’ departamentos. n de datos.
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Procedimiento que
distingue  diversos
grupos horizontales

en una sociedad, los Entrevista
Estrato
. L. cuales se ) formato de
socioeconomico . . Estrato: 1-2-3-4-5-6 y
diferencian de recoleccié
manera vertical n de datos.
segun una serie
determinada
de criterios.
Conjunto de normas
que rigen la
vinculacion de los Entrevista
Régimen de | individuos vy las | Subsidiado. formato de
salud. familias al Sistema | Contributivo. recoleccio
General de n de datos.
Seguridad Social en
Salud.
Quimioterapia.
Mastectomia.
Radioterapia. Entrevista
Tratamiento Cirugia formato de
recibido. conservadora de la | recolecci6
mama. n de datos.
Tratamiento
hormonal.

Tabla 2 Tabla de variables sociodemogrdficas

5.4.METODOS E INSTRUMENTOS / TECNICAS DE RECOLECCION DE

DATOS
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El test del escal6n de Harvard el cual también ha sido usado para evaluar capacidad
aerdbica en esta poblacién (57) (58) esta prueba es una de las mas sencillas y
econdémicas para evaluar capacidad aerébica (59) , autores refieren que el test del
escalén es valido y fiable, sencillo de aplicar, ademas requiere menos equipo Yy
espacio, y permite controlar mejor a los participantes. (60) Para la realizacién de
esta prueba la participante debidé 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 ler, 2do y 3er minuto de recuperacion,




posteriormente se realizo el calculo con la formula y se clasifico al paciente. (Ver
anexo 1). Fue posible ademas a partir de los datos recolectados estimar el consumo
de oxigeno maximo (VO2max) mediante la ecuacion del American College of Sports
Medicine (ACSM) para pruebas en escalon:

VO2max =(1,33*(1,8* A*C))+(0,2*C) + 3,5
Donde A = altura escalon (m) y C = cadencia (pasos/min). (55)

La evaluacion de la flexibilidad se realizo 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 indicé que fueran
hacia adelante lo mas que pudieran empujando el sefialador y sosteniendo la
posicion por 3 segundos, se hicieron 3 mediciones y se tomo la que mejor resultado
obtuvo. (Ver anexo 3)

Para la medicion de la fatiga relacionada con cancer se aplicé 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 ultimos 7 dias. (Ver anexo 6)

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud se evalu6é por medio del
cuestionario de FACT-B, el cual es un cuestionario especifico para pacientes con
cancer 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 ultimos 7 dias. (Ver anexo
8)

Respecto a la evaluacion del nivel de actividad fisica que realizaron las
participantes, este se definié por medio del cuestionario IPAQ versién larga el cual
consta de 5 dominios y 27 preguntas, que las participantes respondieron de acuerdo
a lo realizado en los ultimos 7 dias previos a la evaluacion. (Ver anexo 7)

Para estimar la fuerza muscular de las participantes, se midio la fuerza de agarre
mediante la dinamometria de mano, en esta evaluacion se usdé un dinamémetro
hidraulico, que sirve para cuantificar la capacidad de agarre que tiene un usuario,
las participantes debieron apretar el dispositivo lo méas fuerte que pudieron y el
resultado fue reflejado en kilogramo/fuerza, la prueba se realiz6 3 veces en la mano
dominante (Ver anexo 4).

Para determinar la composicién corporal, se utilizé6 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 energia, se justifica en las
propiedades que tienen los diferentes tejidos para resistirse al paso de energia,
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: Revisién bibliografica

Para la ejecucion de esta fase se realizd la revision de diferentes fuentes
bibliograficas, sobre cancer, cancer de mama, su legislacion actual en
Colombia. Y los conceptos englobados bajo el término de condicion fisica,
nivel de actividad fisica, fatiga relacionada con cancer y calidad de vida.
Ademas de las necesidades de intervencion fisioterapéutica en la poblacion
con cancer de mama.

5.5.2. Fase Il: Disefio y ajuste de instrumentos

La propuesta de investigacion se presentd al grupo de investigacion de
Ejercicio y Salud Cardiopulmonar de la Escuela de Rehabilitacion Humana
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, para su revision y
aprobacion y se vinculd a la linea de investigacion: “Ejercicio, discapacidad y
limitaciones del sistema cardiopulmonar”. Posteriormente se present6 al
grupo “Programa de Atencién Integral a las Mujeres con Diagnostico de
Céancer de Mama (AIMMA)”. Igualmente, el proyecto fue sometido y aprobado
por el Comité Institucional de Revision de Etica Humana (CIREH) de la
Universidad del Valle (Anexo 11).

Se disefi6 el consentimiento informado, verificando que sea de acuerdo a los
lineamientos del comité institucional de revision de ética humana. Ademas,
se disefio el formato de recoleccion de datos donde se registro la anamnesis
y se encuentran consignados cada uno de los test escogidos para evaluar
las variables propuestas por el estudio. Posteriormente se realizé una prueba
piloto con previa autorizacién y firma del consentimiento informado, donde se
aplicaron los test propuestos a 5 mujeres sanas mayores de 18 afios,
provenientes de Cali, vinculadas a la Universidad del Valle. La prueba piloto
se llevo a cabo una vez el estudio fue aprobado por el comité institucional de
revision de ética humana.

5.5.3. Fase lll: Recoleccién de datos

El estudio se realizo considerando 2 momentos, en primer lugar, se hizo un
primer contacto via telefonica con las mujeres registradas en la base de datos
proporcionada por el grupo de la escuela de enfermeria AIMMA (Atencion
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Integral a las Mujeres con Diagnostico de Cancer de Mama), donde se les
explico brevemente porqué y para qué fueron sido contactadas. En el
segundo momento las mujeres fueron contactadas para agendar una cita, se
les inform6 que de acuerdo a la descripcion de las pruebas a realizar la
evaluacion duraria en promedio una hora, que no necesitarian ir con
acomparfante y con dos horas de ayuno, que deberian presentarse con ropa
comoda para la realizacion de las pruebas. Las mediciones fueron realizadas
en las instalaciones del servicio de rehabilitacion humana (SERH) de la
Universidad del Valle, en el laboratorio de analisis del movimiento; las
instalaciones cuentan con servicio de seguridad privada. Cada participante
asistio a la evaluacion segun se hubiera agendado la cita previamente, en
ese momento se aplico el formato de anamnesis y los test propuestos para
la evaluacion.

5.5.4. Fase IV: Andlisis de datos

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos realizada en
Microsoft Excel, con las formulas que ofrece el programa se calcularon las
medidas de tendencia central y de dispersion para cada una de las variables,
los resultados fueron graficados en este mismo programa.

5.5.5. Fase V: Discusion de resultados
Se realizaron las discusiones tomando como base el marco tedrico y los

resultados obtenidos en las evaluaciones de las pacientes previamente
mencionadas.

5.5.6. Fase VI: Informe final
Se realizo el informe final del estudio, y su sustentacion.
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5.6.ASPECTOS ETICOS

5.6.1. Consideraciones éticas

Para la ejecucion del siguiente estudio, se contd con previa aprobacion de los
Comités de Etica de la Universidad del Valle y del Programa de Atencion Integral a
las Mujeres con Diagnostico de Cancer de Mama (AIMMA).

Segun el articulo 11 de la resolucibn No 8430 de 1993, el presente estudio
representa un riesgo mayor que el minimo, debido a la condicién de salud que tienen
las participantes del mismo. Sin embargo, las mediciones que se realizaron, fueron
con test usados comunmente en estos pacientes, como lo son: Test del Escalon de
Harvard, Prueba de Dinamometria 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 caida, 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 caidas cada una de nuestras participantes cont6 con la compafiia
de los miembros del grupo investigador, la evaluacion se realiz6 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 sensacion que no fuera de su agrado se suspenderia la prueba, en cuanto
a el riesgo de quemadura, los equipos fueron revisados constantemente, las
pruebas se suspenderian 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 ley6 y se hizo
entrega del consentimiento informado antes de realizar la evaluacion; posterior a su
aceptacion, se entreg6é una copia a cada una. Posterior a la evaluacién y a su
respectivo analisis, las participantes fueron nuevamente contactadas para
informarle los resultados de su evaluacion. A las participantes no se les recibieron
ningun tipo de beneficio econdmico y el costo del desplazamiento fue asumido por
cada participante, durante la evaluacion se les dio un pequefio refrigerio. Este
proyecto no cuenta con ningun tipo de financiamiento.

La informacién que se obtuvo durante las evaluaciones, fue analizada con reserva
y utilizada sélo con propdsitos investigativos de este, y otros posibles proyectos
derivados del mismo; velando por el mantenimiento de la confidencialidad de las
participantes, en el formato de recoleccion de dados no se incluy6 el nombre de la
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las pacientes ni el nimero de documento de identidad, se les asignd un codigo a
medida que ingresaron al estudio y por medio de este numero fueron identificadas,
esta informacion se registr6 en un computador destinado a la investigacion, el
acceso a la informacion fue mediante una clave de seguridad la cual solo conoce el
grupo de investigadores.
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6. RESULTADOS

El reclutamiento de los pacientes inicié en julio de 2019 y termind 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 poblacion,
29 mujeres no participaron del estudio por las siguientes razones: 9 mujeres no
podian participar por el cruce de horarios entre el trabajo y las jornadas de
evaluacion propuestas, 8 mujeres no contestaron o tenian datos errados, 8
decidieron no participar por tener otras citas o0 compromisos en los horarios
propuestos para la evaluacion, 2 mujeres no cumplian con los criterios de seleccion
al tener discapacidad fisica 0 mental, 1 participante se encontraba por fuera del
departamento del Valle del Cauca y, 1 habia fallecido; siendo asi 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 evaluacion. Al final la muestra de
este estudio la conformaron 15 mujeres. El Grafico 2Gréfico 2 Mujeres incluidas en el
estudio.muestra el diagrama de flujo de las mujeres que ingresaron al estudio.

9 No participaron por el
trabajo.
*3 No contestaron/namero de
Poblacién total: — contacto errado.
- -8 No participaron por cita
50 participantes del grupo o 23 NO participaron » médicg P P
AIMMA en el estudio - ) )
-2 Condicion de discapacidad.
=1 Se encontraba en otro
departamento.
1 Fallecié
A
21 Participantes fueron 7 Participantes no
programadas para ser » asistieron a la cita
evaluadas para la evaluacion.

h 4
1 Participante pudo
reprogramar la cita
para la evaluacion.

¥

15 Participante fueron
evaluadas.

Grdfico 2 Mujeres incluidas en el estudio.
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con la muestra de 15 mujeres
incluidas en el estudio, donde se describen las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas.

6.1.Caracteristicas de la poblacion

6.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Se encontro que las participantes presentaron una edad, mediana: 56(50-62) afios
con mayor frecuencia en el grupo de 56 a 60 afios (n=4;26.67%), el 66.67% (n=10)
era de Caliy el 26.67% (n=4) del departamento del Valle del Cauca sin incluir Cali
y solo una paciente de otros departamentos. La distribucion de acuerdo con el
régimen de afiliacion a salud fue similar el 53.33% (n=8) pertenecen al régimen
contributivo, en relacion a la ocupacién 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)
Ocupacién

Ama de casa 8(53.33)
Trabaja 7(46.67)

Mediana(p25-p75); n (%)
Tabla 3 Descripcion de las caracteristicas sociodemogrdficas de 15 mujeres sobrevivientes al cdncer de mama en Cali,
2019.
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6.1.2. Tratamiento recibido

Se evidencio que algunas participantes recibieron una combinacion de tratamientos
que podia incluir cirugia, quimioterapia y radioterapia , se encontrd que un tercio de
las pacientes 33.33% (n=5) recibieron cirugia conservadora de la mama, radiacion
y quimioterapia, 3 pacientes (20%) respectivamente en cada grupo recibieron
mastectomia, quimioterapia y radiacion, otro grupo recibidé sélo mastectomia y el
otro mastectomia y quimioterapia, finalmente solo una paciente (6.67%) recibio
solamente cirugia conservadora de mama. (Gréfico 3)

Cirugia conservadora de la mama

Mastectormia y quimioterapia

Mastectormia

Mastectormia, quimioterapia y radiacion

Cirugia conservadora de la mama,
radiacion y quimioterapia

=
—
%]
Tl
B
n
=)

Grdfico 3 Distribucion del tipo de tratamiento recibido en 15 mujeres sobrevivientes al cancer dde mama en Cali, 20189.

6.1.3. Descripcion de la condicion fisica

La condicion fisica de las participantes fue medida en los componentes de aptitud
cardiorrespiratoria, composicion corporal, flexibilidad, fuerza muscular, resistencia
muscular y el nivel de fatiga percibido, se encontrd respecto a la capacidad aerdbica
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 indice de aptitud
cardiorrespiratoria, 20% (n=3) tienen un indice de aptitud cardiorrespiratoria
promedio y 13,33%(n=2) no pudieron realizar el test, en cuanto al VO2max, el cual
fue obtenido mediante la ecuacion del ACSM se obtuvo una mediana de 17
mlO2/kg/min, lo cual de acuerdo al ACSM se clasifica como muy pobre. La
composicion corporal de las participantes mostro 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 encontré que el
53.33% (n=8) presentaban buena flexibilidad, el 33.33% (n=5) presentd 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 presenté 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)
indice de grasa corporal

Alto 15(100)
Porcentaje de masa magra % 61(57-63)
indice 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)
Dinamometria de mano kg 24(22-34)
DINAMOMETRIA 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 Descripcion de la condicion fisica de 15 mujeres sobrevivientes al cancer 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 Descripcion del nivel de fatiga de 15 mujeres sobrevivientes al cdncer de mama en Cali, 2019

6.1.5. Nivel de actividad fisica

La actividad fisica medida por el cuestionario IPAQ, se encontr6é 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 fisica, 33.33% (n=5) un nivel bajo de actividad fisica
y 26.67% (n=4) tienen un nivel normal de actividad fisica (Tabla 6).

IPAQ nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica

Alto nivel de actividad fisica 6(40.00)
Bajo nivel de actividad fisica 5(33.33)
Normal de actividad fisica 4(26.67)

Mediana(p25-p75); n (%)

Tabla 6 Descripcion del nivel de actividad fisica de 15 mujeres sobrevivientes al cancer de mama en Cali, 2019
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6.1.6. Percepcion de calidad de vida

Finalmente, la percepcion de calidad de vida de las participantes fue medida por la
escala FACT-B, se encontr6 una mediana de 112(86-122), Los componentes de
calidad de vida que tuvieron una menor puntuacion fueron la subescala de cancer
de mama (24,4/61%) con respecto a la méxima puntuacion posible (40/100%),
seguida por la autopercepcion de bienestar emocional (18/75%) en relacién a la
méaxima puntuacion 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 fisico (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 fisico. 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 cancer de

mama.

Mediana(p25-p75); n (%)
Tabla 7 Descripcién de la autopercepcion de la calidad de vida de 15 mujeres sobrevivientes al cancer de mama en Cali,
2019

24.4 (40) 61% (100%)
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7. DISCUSION

La supervivencia al cancer de mama no esté libre de las propias secuelas de la
enfermedad y los tratamientos administrados, incluyendo ademas la influencia que
tienen ciertos factores contextuales, tales como la alimentacion y el sedentarismo,
gue generan en estas mujeres una cantidad importante de alteraciones tanto a nivel
fisico, como emocional y social. (61)

Esta investigacion identific6 aspectos de la condicion fisica, el nivel de actividad
fisica, autopercepcion de calidad de vida y factores sociodemograficos y clinicos en
15 mujeres sobrevivientes al cancer de mama pertenecientes al grupo AIMMA. Si
bien, el tamafio de la muestra no permite extrapolar los resultados, la informacion
aqui reportada es pionera en nuestro medio al realizar mediciones subjetivas como
la fatiga, autopercepcion de calidad de vida, nivel de actividad fisica, y ademas
mediciones objetivas como aptitud cardiorrespiratoria, composicion corporal, fuerza
de agarre manual y flexibilidad.

7.1.APTITUD CARDIORRESPIRATORIA

El indice de aptitud cardiorrespiratoria se estimé mediante el test del escalén de
Harvard, para la muestra se obtuvo un indice promedio de 38 evidenciando que el
66.67% presentan pobre indice 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 cancer de mama un indice de aptitud cardiorrespiratoria
pobre, en promedio de 37. M. Heim Me, et al. (58), encontraron en un grupo de
mujeres europeas con cancer de mama un indice de aptitud cardiorrespiratoria
pobre, en promedio de 26.

El VO2max es un indicador de la aptitud cardiorrespiratoria, (63) este proporciona
informacion critica para predecir resultados de salud pre y postoperatorios
relacionados con el cancer, permite ademas comprender los efectos cardiacos
inducidos por la terapia contra el cancer. (64) De acuerdo con las pautas del ACSM,
para las mujeres entre las edades de 56-65 afios, un VO2max entre 26.0 y 28.0
mlO2/kg/min se define como aptitud cardiorrespiratoria promedio. Para la muestra
se obtuvo un VO2max. 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 cancer de seno tienen valores de VO2max 22
a 25% mas bajos en comparacion 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 cancer de mama, (66) Peel. et al. (68) encontraron que
la baja aptitud cardiorrespiratoria de menos de ocho equivalentes metabdlicos
maximos (MET) (aproximadamente un VO2max de 28 ml/kg/min) se asocio con un
aumento de casi tres veces en las muertes por cancer de mama en comparacion
con aquellos que alcanzaron 10 MET (VO2max ~ 35 ml/kg/min) o mas.

42



Se desconoce la razon precisa por la que la aptitud cardiorrespiratoria se encuentra
disminuida en los individuos con cancer. Sin embargo, estudios han demostrado
que las terapias contra el cancer de seno, que incluyen quimioterapia, radioterapia
y terapia hormonal, estan asociadas con cardiotoxicidades, incluyendo disfuncion
endotelial reducida y un mayor riesgo de eventos cardiovasculares.(69) Una
combinacion de la enfermedad, regimenes de tratamiento, aumento de peso y baja
actividad fisica puede comprometer la aptitud cardiorrespiratoria de las
sobrevivientes de cancer de mama. (66) Esta disminucion de la aptitud
cardiorrespiratoria puede no volver a la linea de base, incluso afios después del
cese del tratamiento del cancer (70)(71)

7.2.COMPOSICION CORPORAL:

La composicion corporal se estimé mediante bioimpedancia eléctrica, se
consideraron los porcentajes de masa magra, grasa corporal y agua. Para la
muestra se encontré que el 100% de las participaciones presentaron porcentajes de
masa magra bajos, en promedio de 61%. En cuanto a la grasa corporal se encontro
que el 100% de la muestra presenté porcentajes altos, en promedio de 39%. De
acuerdo con las pautas dadas por el ACSM, para mujeres entre los 50 y 59 afios el
porcentaje de grasa corporal deberia encontrarse en un rango de 23.6 a 26.7%,
encontrdndose asi que las mujeres participantes del estudio presentan
aproximadamente 50% mas 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 cancer 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 cancer de mama, un
porcentaje de grasa corporal alto, en promedio de 44.5%.

La baja masa muscular en el cancer de mama no metastésico es un problema
importante y poco apreciado, es un pronosticador para supervivencia, asi mismo
como lo es la alta adiposidad. (22) Las pacientes con cancer de mama no
metastasico que tienen sarcopenia o tejido adiposo total alto podrian 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 hacia aun 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 presentd buena flexibilidad, el 33,3% presentd una
flexibilidad regular y el 13,3% mala flexibilidad, de esta variable se obtuvo una
mediana de -7 cm; al revisar la literatura se encontré que la muestra evaluada
estuvo por debajo de poblacién 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 valoro la flexibilidad en trabajadores una universidad de Bogot4, donde
reportd que la flexibilidad de esta poblacion fue de 0,92 cm.

Esto evidencia que la muestra evaluada presenta una desventaja en comparacion
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 cancer de mama antes de un programa de rehabilitacién fisica
y reportaron que la media de flexibilidad en estas mujeres fue de -6 cm (19 cm), lo
gue se relaciona con lo encontrado en este estudio. Estos hallazgos se relacionan
a los efectos adversos del tratamiento de cancer sobre el masculo, reportado por
diferentes autores que explican se pueden generar cambios metabdlicos como la
respuesta miotoxica en los musculos (78), estas alteraciones metabdlicas generan
dolor muscular, disminuyen la capacidad de generacion de fuerza muscular, y esto
finalmente conduce a la debilidad muscular y el deterioro funcional.

7.4.FUERZA

La fuerza se evalu6 por medio de dinamometria 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, segun la
correlacion realizada con la escala de funcionalidad del adulto mayor (EFAM)
Mancilla (80), al comparar este resultado con lo reportado en poblacién sana no se
encuentra cambios, como en el estudio de Ramirez et al. (81) donde la poblaciéon
trabajadora que hizo parte del estudio tuvo una media de fuerza de agarre de 29,9
Kg en mujeres entre 40 y 49 afios y de 21,9 Kg en mujeres mayores de 50 afios;
también, en el estudio de Barriga et al. (82), se evidencio que la fuerza de agarre en
una poblacién sana que se desempefia en recoleccion fue de 24-25 Kg.

Al revisar la bibliografia reportada se encontréo que las participantes del estudio
estuvieron por encima de la media reportada en poblaciéon semejante; como puede
observarse en el estudio de Vardar Yagli et al. (83) en donde la media de fuerza es
10,5 Kg; en el estudio de Mazor et al. (84) se reportd 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 encontré que en mujeres sobrevivientes a cancer 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%) presenté un nivel de actividad fisica normal segun 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 fisica,
esto se ha explicado en la literatura como factores protectores de la condicion fisica,
donde argumentan que una persona fisicamente activa puede reducir los cambios
fisicos y funcionales en la masa metabdlica activa que se dan por la edad y la
enfermedad (86).

7.5.RESISTENCIA MUSCULAR.

La resistencia muscular se evalu6 por medio del Sit to Stand test, para esta muestra
se encontrd que la mayoria de las participantes presentaban una baja resistencia
muscular 46,67% (n=6), el 20% (n=3) tenian 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 cancer de mama, con una edad
promedio de 55 afios, encontraron que las participantes del estudio en promedio
realizaban 11,6 repeticiones presentando asi una baja resistencia muscular. P.A,
Santos Olmo et al. (88). reportaron que un grupo de mujeres espafiolas
sobrevivientes al cancer de mama entre los 18 y 70 afos, presentaban una
resistencia muscular baja. Diversos estudios han observado que esto puede
deberse a que durante la quimioterapia se generan cambios metabdlicos, en la
ultraestructura y en la funcion muscular, por el efecto mitotéxico de las sustancias
utilizadas, produciendo asi una disminucién en la masa miofibrilar y el nimero de
mitocondrias, generando una disminucion de la microcirculacion e incluso llegando
a producir rabdomiélisis, provocando asi una reduccién de la fuerza y sensacion de
debilidad ocasionando un deterioro funcional (32). También se ha relacionado, la
falta de aptitud muscular de las extremidades inferiores con caidas y fracturas en
los sobrevivientes de cancer. (87)

7.6.NIVELES DE FATIGA.

Para evaluar el nivel de fatiga se utilizo 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% presento fatiga baja, el 6,67% presento 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 cancer de mama que
habian finalizado su tratamiento, con un promedio de edad de 60 afos, Yy
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 britanicas con
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cancer de mama que no habian iniciado tratamiento, entre los 18 a 75 afios,
presentaban niveles de fatiga moderada (32,16 FACT-F) es posible que estas
pacientes presenten niveles de fatiga mas elevados ya que la enfermedad se
encontraba activa al momento del estudio, concordado asi con diversos estudios
que afirma que los niveles de fatiga pueden variar dependiendo del estadio de la
enfermedad.

Como varios articulos lo mencionan, estas diferencias se deben dado que la fatiga
en un sindrome complejo de caracter 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 fisicas, estados afectivos y cognitivos angustias
y sufrimiento espiritual (91) (14) afectando asi la calidad de vida de las pacientes
(90). Estudios han demostrado que las mujeres mas activas fisicamente tenian el
porcentaje mas bajo de sintomas de fatiga en comparacion con los pacientes
sedentarios. (92).

7.7.NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA.

Para esta muestra se obtuvieron los siguientes niveles de actividad fisica evaluados
con el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ, el 40% (n=6) de las
participantes tuvieron un alto nivel de actividad fisica, el 33.33% (n=5) un nivel bajo
de actividad fisica y el 26.67% (n=4) obtuvieron un nivel normal de actividad fisica,
es decir que el 66,67% de las participantes eran activas. Estos niveles altos de
actividad fisica 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 Cérdoba Barona, et al. (22), quienes evaluaron a un grupo de
mujeres colombianas sobrevivientes al cancer de mama con un promedio de edad
de 56 afios, encontraron que el 63,3% de estas mujeres se encontraban fisicamente
activas, el 30% presentaron niveles altos de actividad fisica, el 33,3% presentaron
niveles moderados de actividad fisica 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 cancer de mama entre los 20 y 60 afios, encontraron
gue el 60% de las participantes eran fisicamente activas y el 40% eran fisicamente
inactiva, el 57,5% presentaron niveles bajos de actividad fisica y el 2,5%
presentaron niveles altos de actividad fisica.

Lo anterior difiere con lo reportado por A. Gomes et al. (92), quienes evaluaron a un
grupo de mujeres brasilefias con cancer de mama entre los 40 a 65 afos, los cuales
encontraron que el 74% de las participantes eran fisicamente inactivas y el 56% de
las participantes eran fisicamente activas. Los factores asociados a la actividad
fisica o inactividad, en las mujeres con cancer de mama pueden estar relacionada
con variables demograficas, psicosociales, trastornos del suefio, dolor y fatiga. (93)
(94) Altos niveles de actividad fisica en mujeres con cancer de mama ayudan a tener
una mejor respuesta al tratamiento y a disminuir los efectos secundarios (93). La
inactividad fisica es considerada como un factor de riesgo para el cancer de mama
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y la reincidencia de esta enfermedad, estudios sobre actividad fisica y cancer de
seno demostraron que aumentar el nivel de actividad fisica redujo el riesgo de
cancer 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 afectacion en la dimension de la subescala de cancer de mama
con una reduccion 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 fisico 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 alteracion, como en el estudio de Aguirre, H et al. (19),
quienes reportan que las dimensiones de la subescala de cancer de mama fue el
que presentd menor puntuacion (24,1/40), seguido por el bienestar emocional
(17,72/24) y bienestar funcional (19,82/28).

Este deterioro de la autopercepcion de calidad de vida puede estar relacionado a
multiples factores como son, los aspectos psicologico que afrontan las mujeres
posteriormente al proceso del tratamiento como lo son la depresién 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 socioeconémico, ya que se ha encontrado que
bajos niveles socioecondmicos y de escolarizacion disminuye la autopercepcion 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 fisicas
temporales y permanentes (linfedema, caida 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 permitié establecer una secuencia temporal de las
variables estudiadas.

Se presentaron dificultades para la recoleccion de la muestra, relacionada con la
disposicion de tiempo y la condicion de salud de las mujeres

El tamafio de la muestra no permite hacer inferencias acerca de los datos obtenidos
en poblaciones mas grandes

Se realiz6 evaluacion indirecta del VO2max que implicé el uso de una formula de
regresion que pudo influir en los resultados

7.10. FORTALEZAS

Este estudio utilizo instrumentos de medicion validados en poblacion con cancer, lo
que permitio 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 investigacion se vincul6 a la linea de investigacion: “Ejercicio, discapacidad y
limitaciones del sistema cardiopulmonar” del grupo de investigacién de Ejercicio y
Salud Cardiopulmonar de la Escuela de Rehabilitacion Humana, lo que permite
fortalecer el ambito investigativo en el marco de la salud cardiopulmonar.
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8. CONCLUSIONES

Las mujeres participantes del estudio presentaron alteraciones en la condicion
fisica, tales como aptitud cardiorrespiratoria pobre, composicién corporal
inadecuada y baja resistencia muscular

La proporcién de mujeres incluidas en el estudio que presentaron fatiga fue del 33%.

El 66,67% de las participantes del estudio presentaron niveles de actividad fisica
entre normales y altos.

Las participantes del estudio presentaron deterioro en la autopercepcion de calidad
de vida, principalmente en las dimensiones de la subescala de cancer de mama,
bienestar emocional y social/familiar.
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9. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS FUTURAS

Realizar futuras investigaciones con mayor tamafo de muestra.

En la literatura ya se cuenta con estudios de descripcion de ciertas condiciones
fisicas en esta poblacion, recomendamos realizar futuros estudios donde se evalué
el efecto de programas de ejercicio en esta poblacion.

Incentivamos a nuestros pares académicos y futuros colegas a continuar con la
investigacion en el campo de la Oncologia.
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11.ANEXOS.

11.1. ANEXO 1

gl Jally

Universidad del valle.
Facultad de salud.

Escuela de rehabilifacion humana.

Urismized  Programa de fisioterapia.

POE Test del escabon de Harvard.
Materiales:

Un kanco fuerte de 45 cm de aftura.

Metranomao.
Cronometro o reloj.
Banco o silla.

Fonendoscopio.
Tensiometro.
Pulsicximetro.

Lapicero, formato de recoleccion.

Procedimiento:

1.
2
3
4

5.

S permitira que el paciente descanse durants 2-5 minutos, luego se tomaran

bos signos vitales en reposo.

. Seindicara ala participants |a forma comecta de subir v bajar el escaldn.
Se permitira a la paciente practicar antes de realizar la prusba.
. La parficipante debera practicar la cadencia comecta con el ritmo marcado

por el mefronomo. 2.5 segundos para cada ejecucion.
Se programara el cronometro en & minutos.

Aplicacion del Test

Las participantes deben subir y bajar el escalon 24 veces por minuto, durante 4

minutos.

Al finalizar los cuatro minutos |3 participante debera sentarse en una slla, y se le
tomard & pulso en intervalos de 30 segundos, luego de terminar la prusba al 1er,

2do y 3er minuto de recuperacion.
Resultados.

Se calculars el indice de aptitud Cardiomespiratoria, con la formula del método corto.
(Duracion de gfercicio en regundos) 100)
T (55 (Pulzo del 1er Minuto de recuperacion)

IAC =

Puntuacion (I&C) | Clasificacion.
Menos de 40. Pobre.
4050, Promedio.
gi-g0. Bueno.
Mayor a 80. Excslente.
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11.2.

ANEXO 2

Unversidad del walle.
Facuftad de salud.
Escusla de rehabilitacian humana,

usmei=l  Programa de fisioterapia.

dal Yalle

POE Impedancicmetria Biceléctrica.

Instrucciones para la realizacion del examen.
La bivimpedancia se realizara mediante el equipo Bodystat 1500 MDD. Esta

técnica uliliza cuatro electrodos que hacen contacto con la cara dorsal de la
miano derecha v |3 cara dorsal del pie derecho

Preparacion del paciente:
Se verficara que las woluntarias cumplan los siguientes requisios antes de las
evaluaciones

M estar en bos cinco dias anteriores o posteniones a la menstruacion.

M haber ingerido alimentos productores de gases intestinales, bebidas o
medicamentos diurgticos cuatno horas antes.

M haber realizado actividad fisica intensa & horas antes.

Mz haber fumado en las (itimas tres horas antes de la prosba.

M usar joyas, accesonos, maquillaje ni lociones.

Estar con ropa adecuada (vestido de barao).

Las participantes deben orinar antes de la medicon.

e le pide al paciente reposar en sedente durants 10 mirtos.

Preparacion del dispositivo.
Se ubica e dispositive alejado de cualguier medic electronico o metalico, o
cualquier dispositive con el cual pueda generar interferencia de bos datos,

Procedirmiento.

-

Limpiar con alcohol al 709 |la cara dorsal de la mano derecha y la cam
dorsal del pie derecho (siempre &f hemicueipo derscho), retirar & vello de
la pigl, si el contacto es insuficiente. La forma comecta de poner los
electrodos esta demostrada en lafigura 3y 4.

Acostar el paciente en posicion supina scbre una camilla ancha, que
permita separar los bazos v piemas del cusrpo. (fig.1)

Mota: La posicion del cuerpo sobre ka Camilla debe ser en abduccion de
las piemas v bos brazos de 30 a 45° con especto A tronco. Aguellos
pacientes gue sean incapaces de separar|as piemas en lapocion comecta
por sjemplo personas obesas, se debe tener una bamera aislante, para
impedir & contacho de una piema con la oira.

Prender el dispositivo y asegurar los cables del equipo a los elecirodos,
siendo & cabde color rojo (cation carga positiva) & mas distal a la
extrernidad v el cable negro (anion carga negativa) & mas prosirmal, se
verifica que & dispositive este en opimas condidones y sin datos pre
ingresados.

Se ingresan datos del pacente (el sexo, B edad v la estatura) al
dispositve en forma digital.
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Facultad de salud.
Escuela de rehabilitacion humana
“m‘:“ Programa de fisioterapia.

« Iniciar la medicion, con el paciente en supino en total reposo su duracion
maxima es de aproximadamente 3 minutos.

Figera 1 Figura 2

« Caiman negro (electrodo): proximal, sobre la muneca terminando en la
cabeza de la Ulna.

e Caiman rojo (electrodo) dista por debajo de la articulacion
metararpoﬁmgm empezando desde el dedo indice.

. Cananneg'o(elecoodo) proximal, sobre k3 Articulacion del tobillo entre
losmdedoslaedymedld

e« Caiman rojo (electrodo) distal por debajo de la articulacon
Metatarsofalangica, empezando desde el segundo dedo.
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11.3.

[Escriba aqui)

-t

ANEXO 3.

N drwannd
LU L)

Universidad del Valle | PROCEDIMIENTO OPERATIVO | No. POE: 1
ESTANDARIZADO
Grupo de Investigacion Total de Paginas: 3
Ejercicio y Salud TESTDE WESTYDILLON O

| Cardiopulmonar = SEAT AND REACH

Objetivo Gm' que &l proceso de recolaccon de datos se realice de manpera
ST TR S

Alcance Esto protocolo ha sido slaborado por el Grupo ds Investigacica Ejsccicio y Saked
Cardiopulmonar para ser wsado en las mvestizacionss Ldsradas asesoradas en ol Grupo

¥ gue Decesiten incluir ést2 modicien dentro del protocolo de investizacion.

El protocelo puede ser usado en parsonas samas 0 o paciemtes.

 Responsabilidad La responsabilidad de las mediciones esta a cargo del evahuador y debe tener
autorizaciéa para su uso por & Dirsctor de GIESC.

Espaaorequnlo

Materiales y Equipos Ca)ondemadenﬁm&mm(npnlgadls)denoconunm

necesanos mcotpondoenhphcadeplytmndndoxdzmmakmemmghcon
pulgadas y centimetros adosada, que se mantiens hasta que se restablece. Con
recubrimzento de polvo a lo largo de todo el metal.

L - Fizura 1 Flexomerro

Desarrollo

Ejecucion de la prueba

Tiempo de sjecucion dal Test de West y Dillon o Seat and Reach- Entre 5 - 10
minutos.

1. Indicar al evaluado que se siente en el piso con la espalda y Ia cabeza contra
una pared. Las piernas deben estar en linea recta y las rodillas contra el piso.

2. El evaluado colocara la caja plana contra los pies (sin zapatos). Manteniendo
la 1a cabeza contra la el evaluador ke indicara gue estire los

1
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[Escribe aqui]

H

Ll veeiaiad
e lf

razns hacia |a caja

3. Decir al evaluado gue fdexiops =l ttonco adelante ¥ descienda las mamos con
bos dedos extendidos v las manos paralelys sobre la repla de la caja, cuando el
evaluado alcance con [as manos e puoie cer, la prueha pueds comenzar.

4. Las piernas = mamtendran totalmente extendidas en todo momento, Para
contralar que las rodillas oo se flexionen, e evahmdor colocara Una mand por
delante de las mismas, realizands la lectura con La etra mardg.

5. El evaliado dehera mantener la posicion durante 3 sepundes, el evahuadar le
indicara cusndo detenerse, el descenso debera realizarse lentamente v =in
Tehate

. Se realizaran un tofal de 3 mientes. Se iooar la medicion donde &l evaloado
haya obtenide &l mejor valar.

Formularias ¥ registras

Para comsizmar el valor obtenido de la medicion s utilizaran siempre des
dizzos |
Temiendo en cuenta que si el valer es maveor o ipual a 0,5 se anotara el mimero
Fiente, ¥ 5i 5 mepor a 0,5 e anotara el mimere inferior. Por ejemplo, = 2l
mumero es 27,5 cms se apotara 28 cms. Por el contrario, si es 27,3 se anotara 27
s,

S& dizitarin Jos valores obtenidos en cms, sin wilizar tachones o enmendaduras
en el formato de recoleccion de la medicion. Se debera cambiar el formate por
a0 mpevn 5152 comste alsun emor,

S marcara con 1a regla en el extremo de los dedos del evaluado, pudiende ser
el dato de siFpo Pasitive 0 Negativo. Paesto que el valor CERD s2 encuentra a
la akura de Ia planta de los pies del evalwade, 5 se consimue bajar ouche mas
los ceptmretro: conseguidos tendran siEpe Positive. 51 el evalmde mo
comsipuiera Depar hasta sus pies, los centimetros consepuidos tendran siemo
negaing.
Lﬁmnﬁqﬂpﬁmﬂmhmtumnpmnﬂnpﬂrhpﬂﬂmd&ﬂdmhrgu
en el pio, no podran realizar la prosha, asi come aquellas que manifesten
impedimente fxico para ejecutar I fexion de tronco.

Valores de referencia para “Test de West y Dillon o Seat and Feach”
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[Escriba =quil

Edad

Hombres -9 -4 4)-49 S0-59 11
Exczlente Bulin do 17 Bfss do 15 B de 12 Mlas da 10 Mlas du B
Muy tueno 10-13 B-12 510 3-8 0-3
Baema -5HE -BH 1042 -12% -155-2
Fzpular -125E -13/-10 -1E/-12 -0i-175 -12-18
balo Blas de-13 hlas de -1E Bliz de -I0 Bfas do-212 Blin do -23

Mhiojeres 20-19 )-8 4049 059 G0-62
Exczlente Blis do 22 Bfss do 30 Bas de 17 Masde 15 Mlas de 12
Muy tuano 17-20 15-17 12-13 12-12 E-10
Bueoa 313 iz S T] -5itR -BHS
Bagalar -5 -1 -10/-3 -1Z2i-E -15-10
Malo Mas de -8 Mas de -10 Mas de -12 MMas de-13% Mas da -18

Beferencias

=  WWw.enirenadores info

» Marwo di Sante. Evaluacion de Ia flexibilidad. Institato del profesorado en educacion
fisica. Arpenfina. 202
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11.4.

ANEXO 4.

MEDICTON

'-i\

—_— \ MEDICION DE FUERZA DE N* POE:
1:..-Iu :-.'n |
P iii \ FRENSION MANUAL
GIESCT ., |
= v (HANDCRIF)
UNIVERSIDAD DEL
tal pa 3
VALLE
. Garamtizar que el proceso de recoleccid 5 lice de manera
OBJETIVO sistematica, estandarizada v conci
Este protocols ha sido elaborado
ALCANCE
SANAS O &N pacientes
I 5 esta 3 cargo dal evalador y debe
RESPONSAB AD &l Director de GIESC.
DEFINICIONES
Lo perea: Emzdle; ng::talhar.ﬂD}'nmmmew
INSUMOS PARA

Rango de Medicin: mirima fierza de azarre: 00 kz/ 195 1

Indica

na vez 52 ha verificado que 2] pacients tiene indicacion para la medicion,
se realizaran 3 mediciones v 52 registrara el valor mas alto

y

Preparacion del paciente ¥
. fici

a. vaﬁ:uhpmmawaddehmamﬂumjmralpumm;

verificar la ausencia de roncus e ncomedidad per secreciones en via
28722

Posiciorar al paciente en sedente con elevacion de la cabecera de In
camilla a 45 grades. con Jos hombros en pesicion neutra en 2l lado del
paciente, con flexion del codo de 90°, antebrazo en posicion neutro
Ajustar el dinamometro en la mano domirante del paciente; > & base dal
dinamomstro descanza en [a zoma proximal tenar @ hipotenar de 1a mano
{talon de b mans) ¥ la zoma de agarrs descansa a nivel de las falanges

madias de los 4 dedos de 1la mano.
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d. Dar las imstrucciones ¥ explicaciones al paciente: La medicion se
realizara a traves de los sipuientes comandos: “va g reaiizar wad prension
Ip mas ferte gue le sea pasible y lo va o sestener durarde af menos §
sog, va g deccosar durande | mintte y repetiremos ¢ misma giarcicio 2
aces mas "

Finalizar cada medicion con los sipuientes comandos: “Muy bien hecho,
afiora va @ derconsar 1 minuto.

g. Instnor mevaments al padienfe con ks siEmentes comandes. a8
reqizar ln mioma mardobrg fal y como lo ;

Segunda ¥ tercera f %Se realiza mevaments &l punto ¢ v d
licion descritas en al iem arderior.
Criterios de sospension de
b medicisn
LISTA DE - -
endran acceso al POE unicamente las personas
DISTEIBUCION ipc de Investizacion Ejercicio v Sald Cardiopulmonar.
AUTORIZATVO POE: AFROBADD POR-
Especializacion GIESC 2018
Fisioterapi ISATMD POR-
; - Esthar Cecilia Wilches
Grupo de
FECHA FECHA REVISION: FECHA APROBACTON:
Abril 30 dis Fehrero 2019
VERSION ORI FECHA EEVISION N | FECHA VIGENCIA
FIFMA: VIGENCIA FIFMA:
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Feferencias

- AliNA. O " Brisn IM, Hoffman 5P, Phillips G, Garland A Finley ICW, et al
Arcuired weakness, handeTip strength, and mortality in critically ill patienss. 4m T
Reespir Crit Care Mad. 2008; 178:261- 8

., Antopello M1, Szirymf B. Handgrip Strength Pre
Not Extubation Failure in Mechanically Ventilated
2015;6002):1097-104. dor 104187 'resprare 03
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11.5.

ANEXO 5.

Linneersidad del valle.
Facultad de salud.
Escuela de rehabilitacion humana.
ushenes  Programa de fisicterapia.
POE Sit to Stand.
Instrucciones para la realizacion de la prueha

La pueba de sentarse v levantarse evalla B fuerza v la resistencia de las
exremidades infenores, requiere de una silla con respaldo recto sin brazos.
{asiento 44 om de altura) v el cronometro.

Se le explica al sueio que debe posicionarse en & centro del asiento, con sus
pies separados y apoyados en & suelo, los brazos s situan cruzados a la altura
de los hombros se mantienen cerca del pecho. Desde la posicion de sentado, el
sujeto se levantara por completo v despues volvera a sentarse ko mas rapido
posible, s ke pide repetir esta accion durante 30 segundos.

El evaluador realzard esta accion para ilustrar 3 paciente de como debe
realzano.

Preparacion del espacio.

La silla debe colocarse contra una pared con el fin de estabdzara.
Instrucciones al paciente.

- S@mmﬁtmmpﬁmvmmawmm
brazos == sitlan cneados a la altura de los hombeos v cerca del pecho.

- Sele solicita al paciente que, dﬁdelapl:rsm-mdem-nzdn =& |evanie por
completo v despues vuela a sentarse lo mas rapido posible y realzarlo
hasta que == le pida parar

- Serealiza esta accion durante 0 sequndos.

- Durante los 20 sequndocs. se cuenta & numem to@l de sentadillas
completas {cada wer que se ponga de piel.

- Seregsia & total de repeticiones realizadas.

Seregmluidzmﬁ pbienidos por cada pacients en una base de datos
en Excel y se comparara con los valores de referencia.

Resultados de mujeres.
Edad  pordebajo del promedio promedio encima de la media

IBak:| <12 12 al 17 =17
de
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11.6. ANEXO 6.

Universidad del vall=.

Facultad de saked.

Escuela de rehabfitacion humana.
U Programa de fisicterapia.

POE Escala FACIT Fatiga version 4.
Materiales: Lapicero, formato de [a escala mpreso.
Procedimienta:

1. Indicar al pacientz gue se ke realizan una sere de pregunias, las cuales
debera calificar de 0-4, con referencia a como se sintio durante los dltimos 7
dias.

2. Se leeran las preguntas al paciente, se adararan las dudas que surjan y se
registrara la calificacion en el formato.

Eseals FALTT de Fobigs Y awrain 1)

&, o s ' ol i v Do ol T g e s et o v e cu iy ik
wrndaan squanie, Marpe s wh stmrre g ees paca islear bs repe i gee

dmraspenis @ ke Sbws. Tolle:

- Tk s b L] I H ] &

oo i brbabhnd o w ke o o e ] i 3 L
| e e chruenidion o @ 1 H] ] 1
= LTRTEE R ST a i 1 ] &

- T B bl o e b e B e o, e s i by

e | L] I ] B E
Bowmne i e v o o o s b e s
omrmmind 1| L] I i ] 4

- i i B i i il e 8 e

PRI T ——— i
Ll P s e i ey Al dim (1] 1 - F &
= Frawy dryorasinpyabol  pu s L] ! H L] E

dprey e ryen poen heoe e petrewsie b s ke L 1 2 ] &

e, Fromirmi ] pus g v d e e e 6
i i . i o - B “ i 1 ] &

Tt g et b et s i el s o el
[ L] I F] ] 4
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ANEXO 7.

Glesc™ \J Vet
Procedimiento operativo No. FOE: 3
estandarizado para la realizacion del
cuestiomario internacional de Total de Paginas: 1
actividad fisica (TPAQ) version larga
anto adminisirada
Objetivo Diescriprion de las operacionss que deben realizarse para la realizacion del
cuestionario intermacional de actividad fisica (TPAQ)) version larga auto
adminisrada
Alcance Garantizar que el proceso de recoleccion d= datos se realice de manera
sistematica, estandarizada y concka
Eesponszabilidad responzabilidad de s mediciones esta 2 cargo del evarader ¥ debe tener
autorizacion para s uso por el Directer d2 GIESC.
Ezpacio requerido La rzalizacion de 1a medicion se llevara a cabo en instalacionss que faciliten
las mediciones
Materiales vy Equipos = Espacio ranquilo
BECESATIOS + Cuestionarso imprese
» Lapicero
Ejecucion 1. Severifica que el entrevistado ha firmado el consentimisnto miormado
Para pamicipar en la imvestizacion

2. Seexplica el objetivo del cusstionane y como se diligencia el mismo.

3. Aclarar que las respusstas del participante se referiran unicamente a los
ultimes 7 dias contando desde el dia anterior a la encuesta.

4. Mostmar al encuestado las tablas de registio diaro para que las
diligencie de modo que sea mas facil para el o ella recordar la actividad
realizada. Esto s realizara en cada pregunta en |1 que se requiere el
registro de [a semapa.

5. Unawez diligenciada la encuesia, indscar el codipn de la misma v
enviar para digifacion en la carpeta.

Formmlarios ¥ Formato del cuestionario intermaciomal de actividad fsica (TPAC) version
TEEIStTos larga auto adminisirada

Anezos Mo Aplica

Redactado por: Eevizado por: Aprobado por:

GIESC

Fecha de redaccion: | Fecha de revision: Fecha de aprobacion:

23 Ocrubre 2015
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11.8. ANEXO 8.

Universidad del valle.

Facultad de saked.

Escuela de rehablitacion humana.
s Programa de fisioterapia.

Foe Test FACT-B, Calidad de Vida.
Materiales.
» Formato de recoleccion de datos.
» Lapicero.
Procedimisnta:

1. Indicar al paciente que s= ke realizan una sene de preguntas, las cuales
detera calificar de 0-4, con referencia a como se sinfio durante los Ultmes 7
dias.

2. Se leeran las pregunias al paciente, se aclararan las dudas que surjan y se
registrara la calificacion en el formato.

FACT-B (Verdas H

Byl 13w b ! v (o i people el v Ll fovvw wnd om mpormee. Plesss oarly
mr ek s mermber par by s pmdieedy ey repera e F spplien b the paed T e

. ¥m Al loms. Que ey
FAICAL WELL BETN G ud B e s ek

= | L L [ ] 1 k]
=| Chraweon § 1 1 H] 4

=| Decrsd of e penesl ool © e ooebly
[SFENE PR =g S

= | L[ied s

= | Do e by by a5 ol memam
=| [EiD

| D bered o g ramd i bad

- om oam om om
-
ke e e

1

3

SOCIALTANOLY WELL- IRV Mo Lo
[T

H
if

= | il moa bemd
- -

| L el s Wy Eeih

vl by el = leams

- I::nl-?ﬂﬂﬂthl-:m L) o4

S ———— I 1 H 4

m o = oA
w ow a sa
[ S

| T il i b B e i K Pl W B ELEL
T,

IR A O ) R bl ST T
e iy B R [ N i R
e S = P B ]

= | Dol wik my e il i 1 1 H] 4
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11.9. ANEXO 9.

Universidad del Valle. A

Facultad de Salud. ) feethniid Cli [ Wi
Escusla de Rehabilitacion humana.

Fisioterapia.

Universidad DeScripcion de la condicion fisica, nivel de actividad fisica v calidad de vida de mujeres sobrevivientes al cancer
del Valle  de mama, participantes del grupo AIMMA.

Formato de recoleccion de datos.

Fecha: Dia: Mes: Afio;
Codigo: EPS:
Edad: Régimen: Subsidiado() Contributive ) Procedencia:

Estado Civil: Soltera () Casada ()  Union libre () Divorciada () Viuda ()
Ocupacion actual:  Trabaja () Estudia () Amadecasa () Desempleada ()

Tratamiento Mastectomia () Cirugia de conservacion de mama () Radiacion () Quimioterapia ()
recibido: Tratamignto hormonal:
Test del escalén de Harvard: Dinamometria de mano:
- Paobira < 40" Pra | Post1 Past 2 Paost 3 - Kgﬂb_'_ g
e Promedio 40-80: o . Kglb.: J
s Bueno 60-80: TA «  kKgllb.: /
s Excaelente =80; Pulsos Sit to Stand:
Impedancia Bioeléctrica: « Namero de repeticiones:
+ Porcentaje de Grasa corporal: FACIT-T: —
= Porcentaje de masa magra: . Punta o 152
+ Porcentaje de fluidos corporales: IPAQ: e
Test de sit and reach. ’ Baia:
1 2 3 * Baja:___
. Excelente: + Moderada:
C— «  Alta:
e —
. Hgguls;r' « Puntaje: /148
= Malo:
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11.10. ANEXO 10.

o7 T
Liniwersidad del Valle T

Escuela de Rehabilitacion Humana Wi rma
Programa de Fisioterapia
Descripcion de la condicion fisica, nivel de actividad fisica y calidad de vida de
Universidsd  MUjeres sobrevivientes al cancer de mama, participantes del grupo AIMMA
il el

CONSENTIMIENTO INFORMADOD

El slgulente formulario de consentimlento se diiige a las particlpantes que asisten al
programa AIMRA, “Atancitn Infegral a las Mulerss que Requisren Cinugla Mamarta®,

Somos Angle Paola Gomez, Jhonatan Lozano, y Geraldine Ocampo, Angelly Bustamante,
estamos llevando 3 cabo un proyecto de Investigacien llamago “DESCRIPCION DE LA
COMDICION FISICA, NIWEL DE ACTIVIDAD FISICA ¥ CALIDAD DE VIDA DE MUJERES
SOBREVIVIENTES AL CAMCER DE MAMA, PARTICIPANTES DEL GRUPD AIMMA®
nuesmo objedvo general es “Describlr |3 condicion Tisica, nivel de aciividad fisica y calidad
de vida de mujeres soonevivienies al cancer de mama, particlpantes del grupo AIKKMA. EI
cual & lievard a cabo duranie ke meses e mayo del 2019 hasta Julka del 2015,

Para la ejecucion del siguiente estudip, se contara con previa aprobacion de los Comités
de Efica de la Universkdad del Wals y del Programa de atencion Integral a packentes con
CAnceEr de mama que raquisren Intervencian guiringica AMMA.

Sagin & articulo 11 g2 |a resolucion Mo 8430 de 1993, el presenie estudio representa un
riesgo mayor que 2l minime, debido a la condicicn de salud gue Benan |as participantas ded
mismo. Sin embango, I35 mediclones Que 52 reallzardn con pUEDas Usadas comimmenis
en =5hos paclent=s, coma o 5on: Test el Escaken de Harvand, Prusba de Dinamometria de
Mano, Test de Sit and Reach, Test de SR to Stand, Impedanciometria bloglecdrica y os
cuestionarios IPAR, FAT-T, FAT-B. La evaluacidn i2ndra un tempo aproximado de 1 hara.

La Informacion que s2 ootsndra o2 |as mediclones 5erd anallzada con resena y s=1a
utlizada con propasitos Investigativos de este y oiros posibles proyecios dervados ded
mismo, velando por el mantenimiento de |a confdencialidad o2 los pacientes.

El Test del Escalin de Haniard 85 una prueba o2 bajo Impacio, que es de uso frecuente en
pacentes con patologias candiacas y reepiratorias, es un test adle ya que &5 acepiado de
manera posltiva por los paclentes, aungque presanta un fesgo moderado de cakda.

La prugba de dinamomatria de mano, 25 una prueba que s& willza de manera frecuentea en
diversos estudios para la mediclon de fusrza de agarme 2n pacienies con Cancer de mama,
e5ta no representa ningon fesgo para los panisipantes que panicioen gl astudio.

Para la medickin de |a resistencla muscular g2 ubillzara & test de S o Stand, que &5 una
prusta que s& ha uilzado en este Bpo de podlackin, y represanta un fesgo minimo g2
calda y aumanto de dolor para |as particlpantes.

En cuanic a la mediclon de la composkckin comporal, 3 medicon & nealizara con
Imp=danciometria blosk#cinca, &5 una prusba uwillzada previamente en esia podladion y
regresenta un riesgo minkmo de quemadura por ser un disposiive ekcinico.

Tesl =1 and reach, es un tesf que se ullllza para medir la fi=dblidad d2 los muoscuos
Isquiotiblales, este test =5 wsado en diversos estudios con pacientes con diversas
patoioglas, Incluyendo a los pacientss con cancar &8 mama, esie 185t no reprasenta ningan
riesgo para los pacientes particlpantss del estudo. Las demas mediclones s& realzaran por
medio de cusstionaros. En el caso que 52 presents aumeanto gl dodor o fatiga, se bAndara
apoyo para & manein g2l dolor y el cansancio. En el cas0 Que 5e presenie alteracionss
slgnificativas =n |35 varabies (05 pacientes, 52 procedera a brndarse 13 atenclon necssarna
o remitire2 a una Institucen prestadora de senviclos de salud.
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Cibt
Liniversidad del Valle i L
Escuela de Rehabilitacion Humana P Srsvana
Programa de Fisioterapia
Descripcion de la condicion fisica, nivel de actividad fisica y calidad de vida de
Universidad  Mujeres sobrevivientes al cancer de mama, participantes del grupo AIMMA
il Wi

Sa tomaran medidas de seguridad para contramestar |a ocumencla de eventos Adversos a
los cuales 52 pueden ver expusstas las panicihanies del estudio. Para las cakdas cada una
de nuestras participantes contara con la compafiia de los miembros del grupo Investigador,
la evaluacion se reallzara en un espacio donde no 58 1BNga Mesgo de deslizamiento. Para
los resgos de aumento del dolor u aumento de lafatiga, cada particlpante sera monitorzada
confinuamente por los miembros Invesiigadores, en caso de que l3s participantes
manifisstan Aguna 5ensacion que ND Sea de U agrato 52 SUSPEnders la prueba, en cuanto
a el riesgo o quemadura, los 2quipos seTan revisados constaniemente, |as pruebas se
SUSpENdEran en caso de Que Ios CEsposilvos presenten cualguler tpo de falla o
funcionamiento Inadecuado.

Como parie de la evidencla y materal educativo solicitamos su pemmiso para la foma de
material fotografico, video, grabaclones de woz, encuestas y aplcacion de escalas, en la
redlizaciin de 3 ierapia o paricipachtn de las charias Informativas o actvidades realizadas
por parie del proyecio. La Informacion que s2 oblendrd durante |as evaluaciones, seran
analizadas con resenva y utlizadas soio con propdsitos Investigativos de este, y oiros
posioles proyecios dervados ol mismo; velando por el mantenimienio de 13
confidencialldad de |as participanies, en el formain de recokctidn de dados no & Inculrd
&l nomiore de 13 las pacienies nl el nomero de documento de identidad, se les asignara un
codigo 3 medida que Ingresen al estudlo y por medio de este nimern seran ldentficadas,
esta Informacion 52 registrara en un computadol destinado a |a Investigacion, 2 acceso a
Ia Informacion sera medianie una ciave de segundad la cual solo |3 conaceran el grupo de

Investigadores.
Declaraclén del paclents mayor de edad:

Acepto voluntariamente participar en la toma de maierial fotografico, video, grabaciones de
vOZ, encuestas y aplcacion de escalas con fines cleniificos y académicos del proyecko
“gescripcion de la condicidn fisica, nivel de acilvidad fisica y calldad de vida de pacienies
CON Cancer de mama que asisien 3 un programa de atencion Integral®, declamo que soy
mayor de edad, y me encuentro en pleno uso o2 mis capacidades mentales. Me han
Indicada que &l registro &2l materal peede ser l2vado 3 cabo en |35 diferentes aciividadas
del proyecto. Reconozen gue |3 informacion y material obieniso en el curso e este proyecio
&6 esinctamente confidenclal y podra ser ullizado en futuras Investigaciones con fines
cleniificos y académicos. He sidp Infrmado de que puedo hacer preguntas soore &
proyecta en cualguler momenta y puedo negame al registro de material y Ia panticipacion
de este estudio cuando asl lo decida, sin gue esio acamee perjulcio alguno para ml parsona.

He leldo este consentimlents y he aclarado Ia6 dudas con respechs al proyecto, ademas he
reciyido una copla de este, iestifico gue no recloiré ninguna remuneracion monetara por
este esiudia.

Estoy de acuerdo en particlpar en este estudio y como prusba de o anterior firmo en
conformidad.
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Universidad del Valle T TTETR
Escuela de Rehabilitacion Humana W e e
Programa de Fisioterapia
Descripcion de la condicion fisica, nivel de actividad fisica y calidad de vida de
Universidad  Mujeres sobrevivientes al cancer de mama, participantes del grupo AIMMA

il Walie

Autorizo ullizar |3 Informacion y resuitados oblenidos en el presenie proyecto en oios
estudios de Investigacion similares futuros, previa aprobackin del Comite de Etica de i
Universidad del Valle. Acepto 51 oNO__.

Autorizo |a toma y uso de registro fotografico y filmico 51 o No

Firma gel participanie Firma del testigo Fima del testigo
o ce ce
Tel Tel Ted

Declaracian de los Investigadores:

Hemgos Informado al paciente el propdsito, proceso y finaldad del proyecho.
&ngle Paola Gémez &C. 11072059553

Cel 30457296564 angle paola gomezi@cormeouwnivale. efu.co

Jhicnatan Lozano CC.1094843570
Cel. 3186256451 [honatan. lnzanniboommeounhalle. edu. c
Garaldine Ocampo CC. 1144091723

Cel 3206490524 graldne ocampoiPcomaounivala adu.co
Azesora tematica Angelly Bustamants CC. 29665785

Cel 3187342010 angely. I yahio. com

Presidenta del Comilte de ética de la universlidad dsl valle Maria Florancla Velasco de
Martinsz.

Tel. 5135677

eticasaludiEcormrsounivalle. adu.co

Fechar

En £350 e aiguna Inquistnd o requenmients de Infomacion sobre &l estudio usted pode ponarse

en contacio con cuaiquiera de los Investigadores del proyectn y con la presidenta del Comite de &ica
0 la universidad del Valle Marla Fiorendia Velasen de Martingz, al teléfono 5185677
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11.11. ANEXO 11

Carta Aval comité de ética.

|
Comits Insttucional de Revislon de £l Homana '
Facuitad de Saled 5700

- SR

ACTADE APROBACION H° 011-013

Proyect:  “DESCRIPCION DE LA COMDICION FISICA, MIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
¥ CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA QUE
ASISTEM A UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL™

femetide LESSBEY GOMEZ SALAZAR [ ANGELLY BUSTAMANTE | ANGIE PAOLA

por: GOMEZ ARISTIZABAL | JHOMATAN LOZANC AGUDELD | GERALDINE
OCAMPO ESTRADA

Codigs Imerno: [DB3019 |  Fecha em que foe somesido: [ 90 | [ 08 | [2098 |

Bl Cozsejo de [a Famisd de Salnd de la Unnenidad del Valls, ba ssablecde e Comité Instimcional de

Rmiim.hj‘:ﬁ.m[-hnmn:[m;.n]ndorungi&puhh;chuimﬂ{lﬂ}l}.hH&mhﬂnlmj

del Ministeno de Saud & Colombia por [a cu2l w0 wsbblecen las noopes ceniificss, téomcas y

adeministoittra: para b imvedSmcion a sabud; koo mrincipios & b Ammhls Medica Mundil axrmion @

w1 Dieclamcion de Halomis da 1964, nktima revision en DN02; v al Codign de Begubcione: Federales, tiralo

45, pare 46, para [a protecdion de sujstos. bepeees, del Depariamerso & Sabed v Senicios Fureses de ke

Erpsitierics, Macionales da Salwd da los Estades Uimides 2000,

Emte Comits certificn que:

S mvigrmiberes Tndamen los deseres doremesins dal prowams: proyecio:

Protocolo de imvestigacion [ hsmument demcolocion de dats

Formprio & cometinsantn informdo [E] Scpemss solicitados por al Cimk

Cartas de b istitorionss participante: |:| Fommltackern dhe cvarlusacin por ks womils (2 sl

Bl pressnin proyecte foo eveinade y apmobade por el Comits.
Segm [as cammporiss da Tespo evdhlecidss an ol artenlo 11 de 1s Reschncion W 008430 do 1993 dal

imivrio de Salnd. el precsnts estudio tene [ wiguienes Clasifiracien de Riespe:
|:| S B El Rzt Minpdo |:| B s, OB D60 MIRIRACH
4. Lo medider quo sitn Sondn toomdss pam proteger & los myein: iraes son adoouds:.
3. La formm de obtenar ol consentimiesto mivrmde de los particpentes an ol sstdio ss adecmds.
& Infermeri inmedizzemans 2 b dimectives instimcomales:
o Todo desaceo de los mvestigedoms a bn selicimdes dal Comma
b Croalgeier suspansion o terminscion de [ aprebacion por parte del Comsita.
r. Leciones a wgeim imannsg.
Problenw: imyrevisios que ireolnoren risupes pam los wgjetos @ oims parsonas.
& Colgoer camhio o modifcacion a wws proyecin qoe zo bana sido redmado v aprobado por @l
Comita.
Bl pressmis proyecio ha sido aprebade por m pariode de o (1) afke a partir da [ focha do aprobacion.
Les proyecios de dmacien mayor a = 2o, debaran war sometidos migvarments con todes los doctrmemntos

Cale 48 35 -00 sdcio Decanats  Tesfono S185E7T el s AUt comscun s aducn

.. HEE.
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Comite Instibucional de Revision de Etlca Humana .
Facuftsd de Saled 00

Al

El investzador principsl debsera informar al Cozoiac

a  Crenlgestor camibio qm e propenm Ierodncir am eshe provecte. Estes canshios mo podem ixteiame
uxm la mntsien v apmobacion del Comttd ewcopte cmands seam mocoanios para elinmoar paligres
mrnea: pama ks agjeice

b Caloser probiem inpreisio qoe imvolace meagos para los wgetos = onos.

¢ Cwplqeer svemo advane sato deme de s primems 24 boms de ooumide, al seawtamiofa) ¥ 2
eaidents.

d Cenlgestor conncimeigete ey respecto al armdio, que paodh afoctar 12 taa deszo'bonaficio pam

& cmlgumier decision tommdy por otros consitds do dbca
f Latepvnacionprareros o mspesion del proyecio explicando l2 rresn pam st
g El rutisador principal debord prosentar un informe 2l £nal del aflo de aprobacien. Los provechos
do dumacicn maywr a un 2o, debaran solicitar b renmacion dal zval adimemde 1os docomomes
wicitdes por el Corsh
Feckx 4 w7 s
ﬁ F ———
Firm: ".."?A{L.-u-'.- J"'ﬂt L,
mm.—m
) MARTINEZ
Copaciind PRESIDENTE Talafme: 5185677

FOAEETTD: SBCTUAL CUASRTE 1320490

Calle 48 35 -00 ed®iclo Decanaio  Tedfono SESEETT el eficasalucd comeoun kall= shu.co
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11.12. ANEXO 12.

Carta aval AIMMA.

| CEE T,

Santiago de Cali, 12 de abnl de 2018
Cra:

Maria Florencia Velazco
Presidenta Comité de Etica Humana

Faculiad de Saked
Universidad del Valle

Asunto: Autorizacion para la realizacion del Proyecto de Investigacion

Caordial saludo

La presente tiene como proposito autorizar a los estudiantes Angie Paola Gomez,
Jhonatan Lozano, Geraldine Ocampo del Programa de Fisicterapia,
realizacion del trabajo de investigacion “DESCRIPCION DE LA CONDICION
FISICA, NWEL DE ACTIVIDAD FISICA ¥ CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
COM CANCER DE MAMA QUE ASISTEN A UN PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL", con las participantss del Programa Atencion Integral @ Mujeres
Mastectomizadas (AIMMA) de la Escusla de Enfermeria de la Universidad del
Valle. Pueden hacer uso de las bases de datos para contaciar las mujeres con

cancer de mama y realizar las mediciones planeadas en el frabajo.

Ltentamente.

- T

H'Z'I-I;. -~y | I ."l. e

v N o R S

Luzmila Hernandez S

Docente asociada Universidad del Valle

Coordinadora Programa AIMMA
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11.13.

ANEXO 13.

FACIT (FACT_F)

Escala FACTT de fatiga (Versién 4)

A confimacion enconirara una lista de afirmaciones que offas personas con s misma enfermedad
consideran importantes. Afarque un solo mamero por limea para indicar la respuesta que

corresponde a Jos altimos 7 dias.
= Mo sienbo apotEdo(E]. ..o e
- Sienin debilidad wn todo el cosrpe ... .
e Mo sianbo decasdofa) ... e
= Mo sianbo ABE@3G{A]... e e
a3 Tangoe dificnliad pars comenszar 1as coses ponges ety
CADERRO A
Al Taoge dificnltad pars terminar bis cosas porque sstoy
Lot 1113 T
Aat Temeo @DeT@iR .. e,

S0y capazr da hacer mis actvidades kabimales (rabajar,

ir & la swcuala, hacer las compras) ... —eeevee e

Ertoy demaziade cansado(a]) pama comar ... e ..

Mecemto ayuda para bacer mis actividades habrmales. ..

Estoy fustrado(a) porque estoy demasiads cansadiada)

Tengo qua Hmiter mis actividades sociales debide al

[t 1L L Tt
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poca
Q 1
i 1
i |
i |
i 1
Q |
Q |
Q |
Q |
Q |
i |
Q |
a 1

zimme
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4



11.14. ANEXO 14.
FACT-B

FACT-B (Verzion 4)

Below is a list of statements that other people with your illness heave said are imporiant. Please crcle
or mark one number per line to imdicate your response as it apphie: to the past 7 days.

PHYSICAL WELL BEING Not  Aliole Some Quite Very

bl
Lid
g

an | Thmealakaofensrpy. ... @O 1

(=]
Lis
g

ars | Becanse of my physical condifion, I have iroubls

—
(=]
Lis

—
(=]
Lis

are | T am hathered by side effects of reamment ..

(=] (=] (=] (=] Lo ]
=
(%]
[

B e

art | T am forced to spend timeimbed.

SOCTAL FAMITLY WELL-BEING Not  Altle Some Quite Very

ar sl bt what abo moch

(=]
Lis

an | T fesl close womy fends ... 1
am | [ zet emotional support from ooy famadty o 0 1

bl
Lid

(=]
Lad

aw | T zet suppent fommy fends. . D 1
s | My family has accspted my dlloess . 1

A e e e

(=]
Lid

au | T am safisfied with famity commumication about my

(=]
Lis
g

s | [ feal close to my parmer (or the person who is pry main

- -

w Eegardless of your current fevel of sex’ arinary, please
aenwer the foilowing quenion. [ yow prefer sor fo anneer i,
pieare mark dhrr boy |:| and ga i the mexi secion.

bl
Lid
g

anr | [amsatisfedwithorpsexbife . D 1
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FACT-B (Version 4)

Flease circle or mark one pumber per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.

EMOTIONAL WEILT-BFING

I am sansfied with how I am coping with poy ilness.. ...
I am lpsimz bope i the fizht azainst my illness . ... ..
Twomy about dVIDE ..o
I'worry that my condition will get worse ... ... ...

FUNCTIONAL WEIT-BFING

I am able to work (inchude work athomse) .. ... ...
My work (incluode wark at home) s folfillns. ...
Tam abletoemjoy Bie ..o
T have accepted Doy ilDBSS ..o

Tam sleepimz well e
I am enjoving the things T wsually do for fim ... ...

I am coptent with the quality of ooy life nght new .. ...
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ai all
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KMot
at all

L= = = = = =)

A brile  Some- Juite  Very

Bt

what

[ (=] [ (=] (=]

[

a bit

Lad L) i L) L)

i

B O o O e Y

A brile  Some- Juite  Very

Bt

what

[ (=] (=] [ (=] [

[

a bit

i L) L) [E ¥ L) Lad

Lad

B e O L O T £



FACT-B (Verzion 4)

FPlease circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the pasi 7
days.

ADDITIONAL CONCEENS Notat A Etilde Some- Quite Very
all B what abit mock

w IThave eenshemafbreath . . .o

= L=
—
[
Lid
ol e

w I am self-conscions bt the way Tdmess. ...

L=
o
[
Lid
e

w Cme ar both of my ammes ars swollen artender.
" I feel semaally AbACAVE ..o sereecineeee 1

[
Lid
b=

] I-aurvfnamﬂmrmemb&rsufmfhmﬂfmgm
someday get the same ilness [ have .. SRS | 1

L I'worry abouat the efectof siress onmy illness ... 0 1

[
Lid
ol

[ (=]
Lid ik
Y EEY

[
Lid
e

- I am hothersd by a chanee imweight .. D 1

(=]
Lid
ke

- Tamabletofeel likpawoman ... ... D 1

[
Lid
e

" I have certain pants of my boady where T experience pain .. 0 1
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11.15. ANEXO 15.

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acenca de |a clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su wida diaria. Las preguntas se referiran acerca del fiempo que usted
utilizd siendo fisicamente activo(a) en kos ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunia aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actwidades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, parairde
un sitic 3 otro, ¥ en su empo Bore de descanso, gjercicio o deporte.

Fiense acerca de todas aguellas actividades vigorosas y moderadas que usted
redlizo en los wlitimos 7 dias. Actvidades vigorosas son |as que requisren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que ko normal. Actividades
moderadas son aguellas que requieren un esfuerzo fisico moderado v ke hace respirar
algo mas fuerte que lo nomal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto mcluye trabajos con salario,
agricola, trabajo woluntario, clases, y cualquier ofra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. Mo induya trabajo no pago gue usted hizo en su casa, fal como
limpiar la casa, trabajo en &l jardin, mantenimiento general, v el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ; Tiene usted actualmente un rabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su
casa’

[] =i

|:| Mg Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas s& refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los dltimos T dias como parte de su trabajo page o no pago. Esto no incluye i y wenir
del trabajo.

2 Durante los altimos T dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su frabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Minguna actvidad fisica vigorosa relacionada con el trabajo -
FPase a la pregunta 4
|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)

LISA Sodikah vardon Hirated 20003 - LONG LEST 7 DAYS SELF-ADMPNISTERED varslon of Dl IPAD Rrveed Odinbed 20032
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; Cuanto tempo en total usualmente le toma realizar actvidades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que ks realiza como parts de su rabajo?

horas por dia
minutos por dia
|:| Mo sabeMo esta segurol(a)

Muevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo Usted

actvidades fisicas moderadas como cangar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por faver no induya caminar.

dias por semana

-

Mo actividad fisica moderada relacionada con el trabajo
Fase a la pregunta 6

i Cuanto tiempo en total usualments le toma realizar actvidades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro(a)

Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por ko menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por faver no neluya ninguna

caminata que usted hizo para desplazarse de o a su rabajo.

dias por semana
|:| Minguna caminata relacionada con trabajo —-
Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

7. i Cuanto iempo en total paso generalmente caminado en uno de esos dias
como pante de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)

LESE Soaidih varson Darmabed L0002 - LOKNG LEST 7 DAYS BELFADEIRIS TERED varsion of B IPS0 Rersseed Otk 2000
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazo de un lugar 3 ofro,
incluyendo lugares como el trabajo, las bendas, &l cne, entre otros.

8. Durante kos altimos 7 dias, ; Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus. automovil, o tranvia?

dias por semana
|:| Mo viaio en vehiculo de motor =i Pase a la pregumia 10
g Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automavil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro(a)
Ahora piense tnicaments acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandsdos, o para ir de un lugar a otro.

10.  Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias monto usted en bicicleta por al
menas 10 minutos confinues para ir de un lugar a ofro?

dias por semana
|:| Mo montd en bicicleta de un sitio a ofro — Pase a la pregurnts 12
11.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a ctro?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro(a)

LESE Soariah virslon Darssated L0008 - LOMS LEST 7 DAYS BEL FADERIS TERED varslon of D P50 Fresesd Octotsd 2000
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12, Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias camino usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

[ ] Mocaminatas deunsitioactre ==je  Pase ala PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA

CASA. ¥ CLHIDADO DE LA
FAMILIA

13.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de
un sitic a otro?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguroia)
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FPARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, ¥
CLUrDADD DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los dltimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como areglo de la casa, jardineria, frabajo en
el césped. trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14,

15.

16.

17.

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas wigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana
|:| Minguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio —
Fase a la pregunta 16
Usualmente, ; Cuanio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro(a)
Muevamente, piense Unicamente acerca de esas actvidades fisicas que hizo por
ko menes 10 minutos continues. Durante los altimes 7 dias. ; Cuantos dias hizo

usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, bamer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana
Minguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio o
Pase a la pregunta 18
Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)

LESE Soartah vrson Darmated V2000 - LOKNG LAST T LAY SELFADENMIS TERED varslon of e IPAD Rt Otis 2002
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13.

19.

Una vez mas, piense Onicaments acerca de esas actvidades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutes continues. Durante los ultimos T dias, ; Cuantos dias

hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos wianos, lavar
ventanas, estregar piscs y bamer dentro de su casa?

dias por semana

|:| Minguna actvidad fisica moderada dentro de la casamle
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FISICAS DE

RECREACION, DEFORTE Y
TIEMPO LIBRE

Usualmente, ; Cuanio fiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actvidades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguroia)
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PARTE £: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEFORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aguellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias Gnicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
inzluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.

21.

23

San contar cualguier caminata que ya haya usted mencicnado, durante los
ultimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana
|:| Minguna caminata en tiempos libre — Fase a la pregunts 22

Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo Fore?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro(a)

Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actvidades fisicas vigorosas tal como asrobicos, comer, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

I:l Minguna actwidad fisica vigorosa en tiempo libre -
Fase a la pregunta 24

Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actvidades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguroia)
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24

25.

Muevamente, piense (nicaments acerca de esas actividades fisicas que hizo por
ko menos 10 minutos continues. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal come pedalear en bicideta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

Minguna actvidad fisica moderada en tiempo libre =
Pase a la PARTE 5: IEMFPO DECNCADD A ESTAR SENTADG{A)

Usualmente, ; Cuanio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actvidades fisicas moderadas en su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro(a)
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FARTE 5: TIEMPO DEINCADO A ESTAR SENTADO{A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentadofa) en el
trabajo, la casa, estudiando, ¥ en su tiempo lore. Esto ncluye tiempos sentado{a) enun
escrtono, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentadoda) o acostadofa)
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentadofa) en un vehiculo de
motor que ya haya mencionado anteriomnente.

28. Durante kos ultimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentadofa) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro(a)

27.  Dwrante los altimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentadofa) en un dia
del fin de semana®

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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