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RESUMEN

La enfermedad por Covid-19 comprometio y puso en riesgo la salud de una gran
cantidad de personas en distintos paises de todo el mundo en los primeros meses
del afio 2020. Los grupos mas vulnerables y que presentan un mayor riesgo de
complicaciones han sido los adultos mayores y las personas que presentan alguna
enfermedad cronica degenerativa. Las mujeres sobrevivientes de cancer de mama
se han visto obligadas a permanecer en casa para disminuir el riesgo de
contagiarse de Covid-19. Lo anterior ha permitido que su salud no se vea afectada
por una complicacion a causa de este virus, pero aumenta la posibilidad de que
tengan habitos de alimentacion no saludables, aumenten los niveles de
sedentarismo, ansiedad, estrés o se afecte la calidad de vida y calidad de suefio.
El objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto del confinamiento por Covid-
19 en los habitos de alimentacién y de actividad fisica, ansiedad, estrés, calidad de
vida, calidad de suefio y fatiga, economia familiar y percepcién de atencién en salud
en sobrevivientes de cancer de mama. El disefio del proyecto fue un estudio
exploratorio transversal analitico. Se incluyé a 57 sobrevivientes de cancer de
mama del estado de Baja California. El bienestar fisico se evalué con antropometria
(peso, talla, IMC, masa magra y masa grasa), glucosa (capilar), dieta y actividad
fisica. El bienestar emocional consider¢ la valoracion de ansiedad, estrés, calidad
de vida y calidad de suefio. El impacto econdémico se midi6 a través de una
entrevista semiestructurada sobre el impacto del confinamiento en la economia
familiar. Se utiliz6 el software estadistico STATA version 14 para realizar los

andlisis estadisticos.

Palabras clave: Cancer de mama, Covid-19, bienestar fisico, bienestar emocional,

bienestar econdmico, estrés, sobrevivientes.



ABSTRACT

The Covid-19 disease compromised and put at risk the health of a large number of
people in different countries around the world in the first months of 2020. The most
vulnerable groups and those with a higher risk of complications have been adults.
older people and people who have a chronic degenerative disease. Female breast
cancer survivors have been forced to stay home to reduce the risk of contracting
Covid-19. The above has allowed their health not to be affected by a complication
due to this virus, but it increases the possibility of having unhealthy eating habits,
increasing levels of sedentary lifestyle, anxiety, stress or affecting the quality of life
and Sleep quality. The objective of this research was to evaluate the impact of
confinement due to Covid-19 on eating and physical activity habits, anxiety, stress,
quality of life, quality of sleep and fatigue, family economy and perception of health
care in survivors of breast cancer. The project design was an analytical cross-
sectional exploratory study. 57 breast cancer survivors from the state of Baja
California were included. Physical well-being was evaluated by anthropometry
(weight, height, BMI, lean mass and fat mass), glucose (capillary), diet and physical
activity. Emotional well-being demonstrated the assessment of anxiety, stress,
quality of life and quality of sleep. The economic impact was measured through a
semi-structured interview about the impact of confinement on the family economy.

STATA statistical software version 14 was used to perform statistical analyses.

Keywords: Breast cancer, Covid-19, physical well-being, emotional well-being,

economic well-being, stress, survivors.



MARCO TEORICO

1. Céncer de mama

1.1 Definicion y fisiopatologia

La Sociedad Americana del Cancer, define a este como una malformacion en las
células, en la que estas se reproducen sin control y aquellas células con mayor
tiempo de vida no llevan a cabo la apoptosis (muerte celular) de manera Optima
(ACS, 2020). Hay distintos tipos de cancer de mama, estos varian en funcion al tipo
de células que se multiplican de manera anormal y por lo general la mayoria de los
canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos. El cancer de
mama puede diseminarse fuera de la mama a través de los vasos sanguineosy los
vasos linfaticos. (CDC, 2022). El cancer de mama es el mas comun en mujeres y
el de mayor incidencia alrededor del mundo (Kolak et al., 2017).

Alkabban (2022), sefiala que el cancer de mama puede desencadenarse debido al
uso y exposicion a hormonas como los estrégenos, asi como por mutaciones
genéticas y herencia familiar. Los antecedentes familiares tienen un papel
importante en cuanto a la probabilidad de desarrollar la patologia. Algunas mujeres
heredan defectos en el ADN y genes como el BRCA1, BRCA2 y P53 entre otros, y
la alteracion de estas vias puede conducir a la formacion de tumores malignos.
Mujeres con historia familiar de cancer de mama y ovario presentan un mayor
riesgo de desarrollar cancer de mama, lo cual indica que los antecedentes
familiares son un factor importante en cuanto a la probabilidad de desarrollar la
patologia (Mandal, 2019).

1.2 Epidemiologia

En el 2020, el cancer de mama rebaso al de pulmén, siendo el de mayor incidencia
a nivel mundial, con un total de mas de 2.3 millones de casos que se reportaron
como nuevos, lo que represento un 11.7% de todos los casos de cancer (Bashar,
2022; GLOBOCAN, 2020). Con més de 680 mil muertes, se encuentra en el quinto
lugar como una de las causas de mortalidad de cancer alrededor del mundo. En

159 paises de 185, el cancer de mama represento6 1 de cada 4 casos de los distintos



tipos de cancer y 1 de cada 6 muertes por este grupo de enfermedades (Sung et
al., 2021).

En paises que se encuentran en vias de desarrollo, como México, las tasas de
incidencia son 88% mas altas que en paises ya desarrollados, donde aquellos con
mas incidencia son Australia, Europa Occidental, América del Norte, lo cual se
traduce a tasas de mortalidad mas altas con un 17% para mujeres que viven en
estos paises/zonas (Sung et al.,, 2021). Los paises con un mayor indice de
desarrollo humano (IDH) presentan una mayor prevalencia de factores de riesgo
genéticos, hormonales y reproductivos (menor lactancia materna, terapia hormonal
y uso de anticonceptivos orales, menarcas y primer parto atopicos). Asi como, en
los factores de riesgo relacionados al estilo de vida, tales como sobrepeso u
obesidad, sedentarismo y alto consumo de alcohol (GLOBOCAN, 2020).

En relacion con lo anterior, en el mismo afio 2020, en México hubo mas de 29 mil
casos de cancer de mama, lo que representa un 15.3% de todos los casos nuevos
de distintos tipos de cancer y un 28.2% de la totalidad de nuevos casos de cancer
en mujeres, asi mismo, hubo un total de 7931 muertes por consecuencia del cancer
de mama en mujeres (GLOBOCAN, 2020). En mujeres de 30 a 59 afios, la primera
causa de muerte fue el cAncer de mama, representando 1.52% muertes por cada
10 mil mujeres (INEGI, 2023). En mujeres mayores de 60 afios, la tasa mas alta de
mortalidad era de 49.08% por cada 100 mil mujeres. En contraparte, la menor tasa
de mortalidad se encontro en el grupo de mujeres de 20 a 29 afios. En todo el pais,
la tasa de mortalidad es casi de 18 muertes por cada 100 mil mujeres de 20 afios
0 mas. Los estados con menores tasas son Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Quintana
Roo y Guerrero, con una tasa que oscila entre 10.7% a 14.4%, en contraste con el
21.7% a 24.7% que se presenta en los estados de Baja California Sur, Sonora,
Chihuahua, Ciudad de México, Nuevo Ledn, Colima, Tamaulipas y Coahuila
(INEGI, 2021).

1.3 Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de distintos tipos de

cancer, se encuentran los fisicos (radiacion, magnetismo y rayos ultravioleta), los



quimicos (tabaco y alcohol), ambientales (estilo de vida; dieta y actividad fisica) y
los genéticos (herencia familiar y mutaciones genéticas), en relacién con lo anterior,
se sabe que los factores ambientales son los mas determinantes en el desarrollo
de cancer (Lewandowska et al., 2019). Salas y Peir6 (2013) encontraron que, los
tres de mayor relevancia son la poca actividad fisica y/o sedentarismo, una dieta
inadecuada y el tabaquismo, que, ademas de influir en el desarrollo y evolucién del
cancer, conducen al desarrollo de otras patologias crénicas como diabetes tipo 2 'y

enfermedades cardiovasculares.

Respecto al cancer de mama, la Sociedad Americana Contra el Cancer de Mama
resalta la importancia de factores de riesgo como el consumo de bebidas
alcohdlicas, el sobrepeso y la obesidad, el no haber tenido hijos, omitir la lactancia
materna, el control de la natalidad, terapia hormonal postmenopausica y los
implantes de seno (ACS, 2022). Aunado a esto, existen otros factores de riesgo
importantes como mutaciones genéticas, la edad avanzada y antecedentes
familiares de cancer de ovario o cancer de mama (CDC, 2022). Segun datos de la
OMS (2021), aproximadamente el 50% de los casos de cancer de mama se
encuentran en personas sin ningun factor de riesgo reconocible, excepto por el

sexo (mujer) y la edad (arriba de los 40 afios).

El estilo de vida de algunas mujeres (ingesta elevada de grasas y el habitual
consumo elevado de bebidas alcohdlicas), pueden incrementar la probabilidad de
desarrollar cancer de mama (Sun et al., 2017). Una dieta alta en energia, rica en
harinas refinadas, azlcares, grasas saturadas, conservadores y aditivos, es un
factor de alta predisposicion para el cancer de mama. Del mismo modo, una dieta
con bajo consumo de carnes magras (como pescado), y reducida en frutas,
aumenta el riesgo de la enfermedad (Oliva, 2015). En un estudio se determin6 que
las mujeres con una dieta rica en grasas de origen animal presentan mayor
probabilidad de padecer cancer de mama, en comparacion con aquellas mujeres
que prefieren y consumen una dieta vegetariana (Kashyap et al., 2022).

En relacibn con lo anterior, el sobrepeso y la obesidad postmenopausica,
incrementan en gran medida el riesgo de desarrollar cancer de mama, esto debido

a que antes de la menopausia, se produce en mas estrogeno y después de la



menopausia la mayoria del estrogeno es liberado por el tejido adiposo. Por lo que,
después de la menopausia pueden elevarse los niveles de esta hormona y asi
aumentar la probabilidad de desarrollar cancer de mama (ACS, 2022). Existe
evidencia, la cual demuestra que los valores de estrégeno en sangre de mujeres
postmenopausicas obesas son entre un 50 y un 100% mayores que mujeres con
un peso saludable (Oliva, 2015).

La relacién entre actividad fisica y cancer de mama se basa en la modulacion de
biomarcadores inflamatorios y hormonales. La falta de actividad fisica, el
sedentarismo y el sobrepeso u obesidad propician que los marcadores se
encuentren alterados, elevando el porcentaje de tejido adiposo. La obesidad y el
tejido adiposo aumentan la produccién de estrogenos, lo que a su vez puede dar
como resultado el desarrollo de cancer de mama. En contraparte, un peso
saludable y actividad fisica vigorosa reducen el riesgo de padecer cancer de mama
al reducir la sobreproduccion de estrégenos y la regulacién de la modulacion de

biomarcadores inflamatorios y hormonales (Ramirez, 2015; Ortiz, 2008).

Aunque el tabaquismo esté relacionado con el desarrollo de cancer de mama en
mujeres pre y postmenopausicas (CONADIC, 2022), existe controversia sobre
dicha asociacion, ya que no se ha podido obtener una afirmacion total sobre este
agente quimico (Torres, 2008; Aguilar, 2012). EI consumo moderado de alcohol se
vincula con un incremento en el riesgo de desarrollar cancer de mama de un 30 a
50%. En distintos estudios se han encontrado aumentos similares. En adicion a
esto, se ha evidenciado la capacidad del alcohol de elevar los niveles de estrogeno,
lo que puede desencadenar alteraciones en la densidad mamaria, lo que a su vez
puede aumentar el riesgo de cancer de mama (McDonald et al., 2013). Segun la
OMS (2021), no se ha definido como tal un nivel o cantidad segura de consumo de
alcohol, el riesgo de cancer de mama se eleva con cada cantidad ingerida. A
diferencia de las mujeres que no consumen alcohol, las que consumen 1 bebida
alcohdlica por dia presentan un pequefio aumento en el riesgo de cancer de mama
(del 7% al 10%) y las que consumen de 2 a 3 bebidas por dia tienen un aumento
de hasta el 20% (ACS, 2022).



Durante afios se han empleado estrogenos para sustituir la produccion de
hormonas ovaricas, la cual suele disminuir o detenerse durante la menopausia. La
terapia de reemplazo hormonal (TRH), se solia realizar con compuestos
estrogénicos en combinacion con otras hormonas (Grupo Colaborativo sobre
Factores Hormonales en el Cancer de Mama, 1997). Si bien la terapia de reemplazo
hormonal puede ser un tratamiento efectivo para sintomas provocados por la
menopausia, es fundamental conocer que ciertos tipos de terapia de reemplazo
hormonal pueden elevar el riesgo de desarrollar cancer de mama. Por lo que, una
gran cantidad de médicos desaconsejan este tratamiento en pacientes que
padecieron cancer de mama (Poggio et al., 2021).

1.4 Tratamientos y complicaciones

El cAncer de mama puede ser tratado de una o distintas formas, el tratamiento varia
en funcién al tipo de cancer presente y a la propagacion de este (CDC, 2022). En
la mayoria de las pacientes con cancer de mama se efectta algun tipo de cirugia
como tratamiento principal o inicial Los principales objetivos de la cirugia son
eliminar el tumor en medida de lo posible, corroborar si este se ha propagado a los
ganglios linfaticos y restaurar la forma del seno después de la extirpacidén del cancer
(ACS, 2023). Los otros tratamientos que pueden ser empleados se encuentran la
radiacion y quimioterapia. Las principales complicaciones son la asimetria de senos
y dolor crénico (después de una cirugia), fatiga, inflamacion, interferencia con
actividades diarias (por la radioterapia) y sintomas gastrointestinales, pérdida del
cabello, pérdida de la fuerza muscular (por la quimioterapia), entre otras (Lovelace,
2019).

Aungue gran cantidad de pacientes de cancer de mama enfrentan de manera
positiva los tratamientos, algunas otras se ven afectadas debido a los cambios en
Su cuerpo y sus rasgos femeninos (Vivar, 2012). En relacion con lo anterior, pueden
surgir complicaciones psicologicas o emocionales, posteriores al tratamiento del
cancer de mama. Estas complicaciones pueden afectar de manera importante el
curso de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la calidad de vida de las
pacientes (lzci, 2016). Estas complicaciones se deben en su mayoria a la

incertidumbre por una posible reaparicion de la enfermedad. Nuevas sensaciones
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fisicas tienen la capacidad de provocar altos niveles de angustia y temor hacia una
recaida. Aunado a los miedos e inseguridades, los cambios psicologicos pueden
perdurar incluso después de haber completado el tratamiento. En algunos casos
en los que las pacientes se encuentren sin la enfermedad, los sintomas
postraumaticos y estrés emocional prevalecen (Vivar, 2012). Segun datos de la
OMS (2021), el tratamiento es ampliamente efectivo, teniendo una probabilidad de

supervivencia que supera el 90% cuando la patologia se detecta a tiempo.

1.5 Supervivenciay cancer de mama

El diagnéstico oportuno del cancer de mama, los avances en medicina y
farmacologia, asi como un mayor acceso a los servicios de salud, han impactado
de manera positiva en el aumento de la tasa de supervivencia del cAncer de mama
(Vivar, 2012). Como se menciond, el diagndstico y atencién temprana del cancer
de mama tiene un buen prondstico. En un analisis realizado en Estados Unidos, se
determind que las pacientes que se encuentran en estadio 1y O presentan una tasa
de supervivencia del 100 % en los préximos 5 afios, habiendo también una tasa
elevada de supervivencia en pacientes de estadio 2 y 3, de 93 % y 72%
respectivamente (Alkabban, 2022). En un estudio publicado en 2023, el cual tuvo
como muestra a un total 56847 mujeres mexicanas que recibieron tratamiento para
cancer de mama determiné una tasa de supervivencia general a cinco afios de 72,2
% en pacientes con enfermedad avanzada y una tasa de supervivencia general a
5 afios de 98,0 % para pacientes con enfermedad temprana (Unger-Saldafa et al.,
2023).

En un metaanalisis elaborado por Maajani et al. (2019) se determind que algunos
factores que pueden predecir la probabilidad de supervivencia en mujeres con
cancer de mama son la raza, edad, estadio de la patologia, tamafio del tumor vy el
tipo de tratamiento, siendo los factores mas destacables y con mayor peso la edad
al momento de haber sido realizado el diagnéstico y el estadio del cancer. Las
mujeres que sobreviven al cancer de mama pueden experimentar distintas
afecciones y complicaciones posteriores a la patologia, entre las cuales puede

haber consecuencias fisicas (derivadas de cirugias, menopausia, etc.);
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psicoldgicas (estrés, ansiedad, miedo a la reaparicion del cancer); y sociales
(cambios en el estilo de vida) (Palacios et al., 2021). En un estudio realizado en
Paises Bajos, se encontro que las sobrevivientes pueden experimentar este tipo de
complicaciones incluso 14 afos después de haber terminado su tratamiento contra
el cancer de mama. Es por eso, que, se destaca la importancia de la atencién
temprana por parte de los profesionales de la salud, con la finalidad de mejorar la

calidad de vida de las sobrevivientes (Heins et al., 2022).

2. COVID-19.

2.1 Descripcion y fisiopatologia del virus SARS-CoV-2 y la enfermedad por
COVID-19.

La enfermedad por COVID-19, es una patologia altamente infecciosa y contagiosa,
la cual es provocada por el sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV-2
(Cascella, 2023). Comparte similitudes con otras variantes del virus, siendo estas
las rutas de infeccién y su origen, ademas, ciertas caracteristicas y hallazgos
catalogan a esta variante como la mas infecciosa y de mayor letalidad (Aimrane et
al., 2022). Este virus se puede propagar principalmente a través de secreciones
respiratorias, contacto fisico, tos y estornudos, afectando principalmente el sistema
respiratorio y provocando una respuesta inmune de tipo inflamatorio, lo que a su

vez puede provocar dafio multisistémico (Vargas et al., 2020).

2.2 Signos y sintomas.

De acuerdo con datos obtenidos en los primeros estudios, se encontré que la
sintomatologia caracteristica del COVID-19 son, cefalea, tos, fiebre y progresion a
neumonia. Derivado de la rapida propagaciéon de la enfermedad y el aumento
exponencial de casos, empezaron a identificarse nuevos sintomas, tales como
diarrea, dolor de garganta, pérdida del olfato y/o el gusto y dificultad para respirar
(Da Rosa Mesquita et al., 2020; CDC, 2022). En relacion con lo anterior, se
destacaron ciertos sintomas catalogados como severos o de alerta, los requieren

atencion médica inmediata de ser manifestados por los pacientes, entre estos
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sintomas se encuentran la dificultad para respirar, dolor o presién en el pecho,
confusion, somnolencia, piel fria, pérdida de la movilidad (Looi, 2023; OMS, 2023).

2.3 Complicaciones clinicas.

Se debe agregar que algunos sintomas o complicaciones pueden persistir por dias,
semanas e inclusos meses posteriores al COVID-19, estos sintomas pueden ser el
cansancio, fiebre, tos, dificultad para respirar, cefaleas, mareos, alteraciones del
gusto u olfato, dolor de articulaciones 0 musculos y en las mujeres alteraciones en
los ciclos menstruales (CDC, 2022). Como se menciond anteriormente, el COVID-
19 es una infeccion multisistémica, por o que puede provocar dafio en distintas
partes del organismo, generando una gran variedad de posibles complicaciones.
Por ejemplo, neumonia necrosante, disfuncién ventricular izquierda, pericarditis
aguda, arritmias, insuficiencia respiratoria aguda, coagulopatia, tromboembolismo
venoso, sepsis, fallo multiorganico, embolia pulmonar masiva, entre otras (Azer,
2020; John, 2021; Vazquez, 2022).

2.4 Confinamiento por COVID 19

El 11 de marzo de 2020, el director de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus
declar6 al COVID-19 como una pandemia. Junto con dicha declaracion se alerté a
la poblacion e instituciones gubernamentales sobre la rapida propagacion de la
enfermedad, asi como el impacto social, econémico y publico. EI 2 de marzo,
después de que se confirmaron los primeros casos de COVID-19 en México, se
suspendieron clases en su totalidad, reuniones y actividades recreativas y/o de
esparcimiento, por lo que basicamente se indico aislamiento social de la poblacion
en sus hogares. Todo esto con la finalidad de detener o disminuir la propagacion

del virus (Jaimes et al., 2020).

En un estudio donde se evaluaron a 160 personas, Rymer-Diez et al. (2021)
encontré que las sensaciones que mas reportaban los participantes fueron
ansiedad, estrés y angustia. En relacion con lo anterior, el confinamiento por
COVID-19 tuvo un fuerte impacto en la calidad de vida y salud mental de la
poblacién, ya que debido al aislamiento las personas no podian realizar actividades

de esparcimiento social y convivencia con familia y amigos. Ademas, tuvieron que
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dejar de realizar actividades de caracter cotidiano, por lo que esto pudo generar
frustracion y aumentar el nivel de estrés en la poblacién. Aunado a esto,
aumentaron los casos y problemas de depresidn, ansiedad, estrés, miedos y malos

habitos alimenticios (Ballena et al., 2021).

3. Impacto del confinamiento en el bienestar fisico, emocional y econémico en

sobrevivientes de cancer de mama

3.1 Definicidon de bienestar fisico y factores asociados

Durante décadas se ha definido a la salud como un estado de "completo bienestar
fisico, mental y social" y no solo la ausencia de alguna enfermedad (Ni, 2020). Los
factores determinantes o asociados a una buena o mala salud comprenden factores
biolégicos, sociales, conductuales, econdmicos, culturales y ambientales. Dentro
de los factores conductuales se encuentran aquellos habitos que pueden
condicionar o predisponer de manera negativa la salud de las personas, entre estos
destacan estilo de vida, alimentacion, sedentarismo. Por otra parte, los factores
biolégicos hacen referencia principalmente a factores hereditarios y la carga
genética (De La Guardia, 2020). De manera general, en cuanto a afecciones fisicas
se presentaron altos indices de des acondicionamiento fisico, derivado del
sedentarismo que a su vez fue provocado por incremento en la falta de actividad

fisica y una mala nutricion (Lopez, 2022).

Como se menciond anteriormente, la pandemia por Covid-19 tuvo un gran impacto
de manera negativa en la calidad de vida de la poblacion alrededor del mundo,
afectando aspectos fisicos, psicolégicos, y econdmicos, entre otros (Ballena, 2021).
Un estudio realizado en Chile en el 2022 donde se analiz6 el impacto del Covid-19
en casi 6 mil personas, determiné que el 29.6% de las mujeres y 19.2 de los
hombres manifestaron percibir en si mismos una mala salud fisica. Es importante
recalcar que se detectd una mayor afeccion global por el confinamiento por Covid-
19 en el sexo femenino, relacionado con un aumento en la violencia de género,
mayores tasas de desempleo y mayor miedo de contraer la enfermedad (L6pez-
Contreras, 2022).
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3.1.1 Alimentacién y bienestar fisico

Una alimentacion saludable y rica en nutrientes de calidad es base fundamental
para mantener la buena salud, ya que esta ejerce un papel protector ante
enfermedades cronicas, como obesidad, diabetes, hipertension y cancer, ademas
previene la ganancia de peso y mejora el bienestar en general (Yorde, 2014).
Mantener un estilo de vida saludable (alimentacién correcta, control de peso,
actividad fisica), influyen en gran medida tanto en el riesgo de desarrollar cancer
de mama como en el pronostico de la enfermedad (Fernandez, 2022). Aunado a lo
anterior, se ha encontrado evidencia de que una alimentacién basada en el
consumo de cereales integrales, frutos secos, frutas y verduras, aceite de oliva y
consumo moderado de acidos grasos saturados puede mejorar la supervivencia de

pacientes con diagnostico de cancer de mama (De Cicco, 2019).

El confinamiento por Covid-19 influyé en los hébitos alimentarios de la poblacion
resguardada, dadndose un incremento en los habitos poco saludables. Se report6
un aumento en la ingesta de snacks poco saludables, reposteria y bebidas
alcohdlicas (Celorio-Sarda, 2021). Bennet sefala que el confinamiento por Covid-
19 limit6 el acceso de la poblacién a alimentos frescos y variados, lo que resulté en
mayores niveles de estrés ansiedad y un incremento en el consumo de alimentos

ricos en azlcares y alto contenido calorico (Bennet, 2021).

3.1.2 Actividad fisica y bienestar fisico

La actividad fisica frecuente y de intensidad moderada, asi como cualquier
actividad o movimiento corporal que empleé energia, puede reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas (cancer, diabetes, hipertension, enfermedad
coronaria) y depresion. Ademas de esto, realizar actividad fisica mejora la salud de
los huesos, ayuda a controlar el peso y mejora el estado de animo (OPS/OMS, s.f.).
La rapida propagacion de la enfermedad por Covid-19 y el confinamiento por Covid-
19, ademas de los cierres de gimnasios influyeron de manera importante en la
reduccion de actividad fisica de la poblacion y a su vez un aumento en el tiempo
invertido en actividades de ocio y sedentarismo (Fearnbach, 2021; Stockwell, 2021,
Nosaka, 2022).
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3.1.2.1 Importancia de la actividad fisica en sobrevivientes de cancer de
mama.

En adicién a lo anterior, la literatura sugiere que las sobrevivientes de cancer de
mama obtienen beneficios de la actividad fisica. Los estudios mas recientes han
logrado demostrar que las sobrevivientes que llevaron a cabo actividad fisica con
regularidad disminuyeron de manera significativa el riesgo de mortalidad de cancer
de mama, mejoraron aspectos inmunologicos y fisiolégicos en su organismo,
ademas de aumento en las funciones cardiorrespiratorias y la fuerza muscular (Kim,
2013). Joaquim y colaboradores (2023), hacen énfasis en la importancia de
fomentar e implementar rutinas de actividad fisica en el estilo de vida para poder
alcanzar mejores resultados en el tratamiento en pacientes con cancer de mamay
en sobrevivientes. El Instituto Nacional del Cancer recomienda realizar entre 2.5 a
5 horas de actividad fisica moderada o de 1.2 a 2.5 horas de actividad fisica de
gran intensidad por semana para evitar la recurrencia de la enfermedad (NCI,
2020).

3.2 Bienestar emocional.

El bienestar emocional puede ser definido como el balance de las emociones
positivas y negativas que se experimentan en la vida, asi como las sensaciones
percibidas de felicidad y satisfaccion (Keyes, 2007). Feller (2018), define el
bienestar emocional como el conjunto de conceptos psicométricos que estan
relacionados, en los cuales se incluye el bienestar psicol6gico, la calidad de vida,
salud mental, bienestar subjetivo y la prosperidad. Aproximadamente mas del 40%
presentan sintomas psicolégicos de importancia y si bien las sobrevivientes de
cancer de mama ya no manifiestan la enfermedad, éstas presentan niveles de
bienestar emocional similares a los de pacientes con enfermedades crénicas,
derivado de las secuelas del cancer y su tratamiento (Montiel, 2019). Durante el
confinamiento por Covid-19 aumentaron en gran medida los niveles de depresién
y ansiedad, también se encontraron alteraciones en la calidad de suefio. Ademas,
debido a la falta de actividad fisica y la falta de apetito se debilitaron los sistemas
inmunologicos de algunas personas que se mantuvieron resguardadas debido a la
necesidad de mantenerse en casa y al miedo de contraer la enfermedad y morir
(Pizarro, 2021; Simén, 2022).
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3.2.1 Ansiedad.

La ansiedad es un sentimiento de miedo que se manifiesta ante una amenaza o
peligro, la cual genera una respuesta de estrés en las personas y tiene la capacidad
de interferir con la capacidad de superar dicha amenaza o problematica. Es uno de
los trastornos mentales mas comunes y se caracteriza por el sentimiento de miedo
gue se manifiesta ante amenazas o peligros persistentes, el cual genera una
respuesta de estrés en las personas. El riesgo de aparicion de este trastorno puede
estar mediado por factores ambientales y genéticos (Torrents, 2013; Penninx,
2021). Segun informes de la OPS/OMS (2022), durante el primer afio de pandemia
y confinamiento por COVID-19, la prevalencia global de ansiedad crecié en un 25%.
Alvarado y colaboradores (2022), destacan la importancia del papel que
desempeiian los niveles de ansiedad en el sistema inmunoldgico, ya que la
ansiedad esta estrechamente relacionada con la respuesta contra infecciones de
carécter respiratorio. La evidencia cientifica nos dice que las personas con un nivel
socioecondémico bajo, jévenes y mujeres fueron quienes mas reportaron problemas
de salud mental, tales como ansiedad y depresién durante el confinamiento por
Covid-19 (Vloo, 2021).

3.2.2 Estrés.

El estrés es una emocién provocada por una situacion en la que las personas se
sienten preocupadas o en la que experimentan algun tipo de tensién y en la mayoria
de las ocasiones este estado es desencadenado por una mala adaptaciéon al
entorno o ambiente y este puede provocar afectaciones tanto fisicas como
psicologicas (Avila, 2014; OMS, 2023). Segun el Instituto Nacional del Cancer, el
estrés es un efecto de alta incidencia en las sobrevivientes de cancer de mama
(NCI, 2020).

En un estudio de disefio no experimental que contd con la participacion de 30
sobrevivientes de cancer de mama, se determino que las principales fuentes de
estrés en las sobrevivientes fueron la enfermedad en si, el temor a la recurrencia y
la interrupcion de actividades y proyectos familiares (Montiel, 2019). Da Silva
(2010), sefiala que entre los factores estresantes del aspecto fisico mas

importantes en sobrevivientes de cancer de mama se encuentra la pérdida de la
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mama, debido a la notoria marca que la cirugia deja en las pacientes y la pérdida
de movilidad debido a la extirpacion de linfomas axilares o a las secuelas de la
radioterapia; y en cuanto al apartado psicoldgico, el miedo a la reincidencia de
cancer se considera como el aspecto que genera mayor cantidad de estrés en las
sobrevivientes. Debido al confinamiento y las dificultades (limitacion en la
capacidad de trabajo, soledad, miedo a la enfermedad, muerte de seres queridos,
preocupaciones financieras) que esta problematica trajo consigo, hubo un aumento

exponencial en los niveles de estrés en la poblaciéon (OMS, 2022).

3.2.3 Calidad de vida.

La calidad de vida es definida como el bienestar de una persona, la cual se ve
determinada por el estado de satisfaccion o insatisfaccion dentro de un momento
especifico de su vida (Teoli, 2023). Como se mencion0 anteriormente, la calidad de
vida de mujeres sobrevivientes de cancer de mama se encuentra comprometida, lo
cual se atribuye a afecciones fisicas, funcionales y emocionales, producto de
secuelas fisicas de intervenciones quirdrgicas, tratamiento y miedo de recaer en la
enfermedad (Culbertson, 2020; Vivar, 2012). Como ya se menciond con
anterioridad, el confinamiento por Covid-19 afectdé la calidad de vida de la
poblacién, debido a las limitaciones para salir de casa, de convivir con familia o

amigos y de realizar actividades cotidianas (Ballena, 2021).

3.2.4 Calidad de sueiio.

La calidad de suefio puede definirse como el conjunto de elementos que describen
gué tan bien duerme una persona, entre estos se encuentran las horas de suefio,
las veces que se despierta una persona durante la noche, cansancio
experimentado al despertar y la sensacion de descanso (Granados, 2013;
Sharman, 2016). También, una gran cantidad de sobrevivientes de cancer
presentan dificultades para dormir y se ha encontrado que esto puede ser
ocasionado por el miedo a que la enfermedad regrese o debido a secuelas fisicas,
emocionales o economicas derivadas de la misma enfermedad (McDowell, 2020).
Por consecuencia del confinamiento por Covid-19, hubo alteraciones en los
patrones de suefio de la poblacién, ya que, la hora de dormir y de despertarse
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fueron mayores, hubo una reduccién en las horas de suefio y un aumento en las

siestas a lo largo del dia (Gupta et al., 2020).

3.2.5 Fatiga.

La fatiga puede definirse como la sensacion de agotamiento que a menudo es
desencadenada por una patologia médica o psiquiatrica, aunque también se puede
presentar fatiga relacionada con el estilo de vida, como estrés, ansiedad o
cansancio fisico (Jason, 2010). Rosenthal (2008), destaca que la fatiga puede
impactar de manera negativa en el rendimiento laboral, fisico y en las relaciones
sociales. Con una prevalencia del 40% al 80%, la fatiga es el sintoma mas comudn
en sobrevivientes de cancer de mama y puede afectar la calidad de vida de estas
pacientes por incluso 5 afios (Sasaki, 2021). La fatiga se asocia con la enfermedad
como tal, el tratamiento y las afecciones fisicas y psicoldgicas que presentan las
sobrevivientes (Ruiz-Casado, 2020). De entre todas las consecuencias
psicoldgicas derivadas del confinamiento por Covid-19, la fatiga fue una de las mas
comunes, que se describi6 como agotamiento fisico o mental y niveles de energia
disminuidos (Hassan, 2023). Durante el encierro, muchas personas pasaron a
laborar desde el hogar, donde sufrieron demandas fisicas y mentales
estrechamente relacionadas con la fatiga y derivado de esto afectaciones en su
salud (Amparo, 2021).

3.3 Bienestar econémico y factores asociados.

El término de bienestar es una de las dimensiones empleadas para definir la
capacidad econOmica que tienen las personas para poder satisfacer sus
necesidades basicas y si estas perciben ingresos suficientes para sostenerlas
(CONEVAL, 2020). Al atravesar una crisis, las personas a veces se ven obligadas
a tomar decisiones sobre qué necesidades son de prioridad, por lo que las que
consideren de menor importancia y esto puede impactar de manera negativa a
mediano y largo plazo en la calidad de vida (IRC, s. f.). Como consecuencia del
diagndstico de cancer de mama y el tratamiento de este, los gastos de las familias
de estas pacientes pueden aumentar en gran medida, por la necesidad de adquirir

servicios para el tratamiento (consultas, hospitalizacion, analisis, cirugias, etc.). De
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igual modo los gastos pueden aumentar por las siguientes razones: si el tratamiento
se prolonga, si aparecen complicaciones o si el cancer reaparece (ACS, 2022). La
pérdida de recursos econOmicos post-cancer puede llevar a que las familias
afectadas se vean en la necesidad de pedir dinero prestado, sacrificar planes
familiares y agotar los ahorros de la misma, lo cual provoca cambios negativos en

la calidad de vida de dichas familias (Meneses, 2012).

Conforme las empresas fueron cerrando sus puertas a causa de la pandemia por
Covid-19, muchas familias se vieron afectadas por la pérdida de puestos laborales
y la reduccion de horas de trabajo, lo que provocé incertidumbre y estrés financiero
en todas las familias afectadas alrededor del mundo (Andrade, 2022). Tan solo en
los meses de marzo y abril del 2020, mas de 12 millones de personas perdieron
sus trabajos, siendo los trabajadores informales los més afectados. En México, la
mayor peérdida se dio en el mes de junio, con una desaparicion de

aproximadamente un millon de puestos laborales (INEGI, 2021).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de Covid-19 ha traido grandes retos en salud publica y representa un
problema emergente que debe ser abordado desde diferentes puntos para mejorar
la salud de la poblacion (Sacco, 2021). Dentro de los nuevos desafios planteados
por la pandemia se encuentra el impacto que ha tenido el confinamiento sobre el
bienestar fisico, emocional y econémico de la poblacion, especificamente en
aquellos que han recibido un diagnéstico de cancer y en quienes han superado la
enfermedad (Gathani, 2021; Breast Screening Working Group, 2021). Tomando en
cuenta que el cancer mas comudn en las mujeres es el cancer de mama, resulta
importante abordar las complicaciones que ha traido el confinamiento para el
abordaje de su enfermedad o en el estilo de vida después del diagndstico
(International Agency for Research on Cancer, 2021). Dado que la pandemia de
Covid-19 es un evento altamente estresante, es pertinente sefialar la importancia

gue tiene sobre el bienestar fisico (Massicotte, 2021).

La salud comprende el bienestar desde distintas dimensiones, la dimension fisica
se refiere al nivel de salud relacionado con el funcionamiento fisico, nutricion,
atencién sanitaria adecuada, realizacién de actividades de la vida diaria, ropa,
higiene, etcétera (Stoewen, 2017). En ese sentido, una disminucion en la calidad
de atencién en salud, en la actividad fisica o en la alimentacion tendra
repercusiones sobre esta dimension fisica que puede exacerbar sintomas como
dolor, fatiga u otros en pacientes o sobrevivientes de cancer de mama (Massicotte,
2021). En la atencion médica, la pandemia parece tener un impacto de gran
deterioro en los pacientes con cancer, esto debido al posible retraso en los
tratamientos y la naturaleza de la enfermedad en la rapidez de su progresion a
etapas mas avanzadas (Marandino, 2020). Este retraso en la atencién médica se
ha reportado en la literatura que puede ser por muchos factores entre los que
destacan: escasez de recursos hospitalarios, ansiedad de los pacientes ante un
posible contagio y el hacinamiento de los hospitales por casos de Covid-19
(Bargdn, 2020).

Las sobrevivientes han disminuido sus conductas saludables como la actividad

fisica, esto se observo en un estudio en pacientes de cancer de mama en lItalia
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guienes redujeron en 22%, 57% y 26% actividad de caminar, actividad vigorosa y
actividad fisica total respectivamente (Natalucci, 2021). Aunado a estos cambios,
la alimentacion también tiene un papel importante en el bienestar fisico. Con una
dieta saludable los pacientes pueden mantener un peso corporal saludable tal y
como lo recomiendan las organizaciones de cancer a nivel mundial (De Cicco,
2019). Sin embargo, actualmente no hay estudios que analicen los cambios en la
dieta derivados del confinamiento por Covid-19 en pacientes y sobrevivientes de
cancer de mama. De ahi que resulta importante conocer el impacto de la pandemia
sobre la dieta. Es asi, que es una prioridad conocer cémo se dan estos cambios en
nuestra regioén para implementar estrategias que mejoren el estado de salud en

general.

Ademas de los cambios mencionados, el bienestar emocional también se ha visto
afectado. Se ha reportado un deterioro significativo en el funcionamiento emocional
y mayor sentimiento de soledad de moderada a grave (Bargén, 2020). Se ha
encontrado también que las sobrevivientes de cancer de mama al enfrentar los
nuevos desafios que plantea el confinamiento por Covid-19 experimentan nuevos
sintomas fisicos y psicolégicos como linfedema, dolor, agotamiento y ansiedad que
pueden repercutir en su calidad de vida (Seven, 2021). Evaluar los aspectos
psicologicos como estrés, ansiedad, calidad de suefio y calidad de vida nos
brindaran nuevas pautas para el abordaje en salud para esta poblacion. Las
pacientes y sobrevivientes de cancer de mama también pueden verse afectadas
financieramente, ya que la pandemia ha exacerbado vulnerabilidades financieras
existentes (De Guzman, 2020). La saturacién de los servicios de salud debido a la
afluencia de pacientes de Covid-19 puede implicar que las pacientes deban pagar
por algunos servicios de salud puede repercutir negativamente en su economia
(Kong, 2020).

Es pertinente resaltar la importancia de estas dificultades debido a que de acuerdo
con los resultados de la medicion de la pobreza realizado por el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la poblacion ocupada
con acceso a los servicios de salud disminuyd en 0.7% en el 2021 (CONEVAL,
2021). Cabe mencionar, que el impacto econdmico también esta relacionado con

el incremento de estrés, ansiedad y otras afectaciones psicolégicas vy
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consecuentemente en el deterioro de la salud en general, de ahi la importancia de
evaluar estos aspectos para crear enfoques integrales de salud en pacientes y
sobrevivientes de cancer de mama. Finalmente, es importante sefialar que son
pocos los estudios que han evaluado el impacto del confinamiento en pacientes o
sobrevivientes de cancer de mama en México, por lo que se subraya la necesidad

de este tipo de estudios en nuestra region.
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JUSTIFICACION

En el presente estudio se evalluo el impacto del confinamiento por Covid-19 en el
bienestar fisico, psicolégico y econdmico, lo que permite definir las vias futuras de
intervenciéon considerando las dimensiones fisicas, emocionales y econémicas de
sobrevivientes de cancer de mama. Esta investigacion responde a la necesidad
urgente de analizar el impacto de la pandemia en la salud en general mediante el
analisis de diferentes dimensiones de bienestar. Comprendiendo que el bienestar
se compone por mas factores, como lo son salud fisica, emocional, econémica y
social, y que estos a su vez pueden verse influenciados por factores intrinsecos y

factores externos.
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HIPOTESIS

Las sobrevivientes de cancer de mama presentan habitos de alimentacion y de
actividad fisica no saludables y mayores niveles de ansiedad, estrés y menor
calidad de vida, calidad de suefio y economia familiar en comparacién con antes

de iniciar el confinamiento por Covid-19.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar el impacto del confinamiento por Covid-19 en los habitos de alimentacion
y de actividad fisica, composicion corporal, ansiedad, estrés, calidad de vida,
calidad de suefio y economia familiar en mujeres sobrevivientes de cancer de

mama.
Objetivos especificos

1. Valorar el estado nutricional con la medicién del peso, talla, porcentaje de grasa

corporal, masa magra y glucosa en ayuno en sobrevivientes de cancer de mama.

2. Evaluar los héabitos alimentarios y estimar el consumo de energia mediante la
aplicacién de cuestionarios aplicando recordatorio de 24 horas y cuestionario de

frecuencia de consumo de alimentos.

3. Evaluar el nivel de actividad fisica de todas las participantes antes y durante la

pandemia.

4. Determinar los niveles de ansiedad, estrés, calidad de vida y calidad de suefio

en sobrevivientes de cancer de mama antes y durante el confinamiento.

5. Evaluar los cambios durante el confinamiento de la economia familiar de las

sobrevivientes de cancer de mama.
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METODOLOGIA (MATERIAL Y METODOS)

1. Diseiio del estudio y descripcion de la poblacion.

Se trata de un disefio no experimental, con un enfoque mixto de tipo exploratorio
transversal analitico en el cual participaron mujeres mayores de 18 afos: 57
sobrevivientes de cancer de mama de Mexicali, Tecate, Ensenada y Tijuana de los

grupos “por amor a la vida” y “nueva oportunidad de vida”.

2. Célculo del tamafo de la muestra.

Muestra no probabilistica de tipo intencional.

3. Criterios de inclusién.

e Ser mujer mayor de 18 afios, haber sido diagnosticada con cancer de mama
(a partir de etapa | y maximo etapa lll) y haber finalizado su tratamiento
hospitalario al menos un mes antes de iniciar el confinamiento por Covid-19.

e No presentar trastornos psicolégicos.

e Contar con el esquema completo de vacunacion.

4. Criterios de exclusion.

e Personas con otra enfermedad cronica degenerativa.

e Personas con dificultad para realizar actividad fisica.

Después de haberles explicado a todas las participantes en qué consistia el
proyecto y que éstas aceptaron participar, se les pidid que firmaran la carta de

consentimiento informado.
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5. Variables.
Las variables de interés en este proyecto fueron las siguientes:

Variables antropométricas y de composicion corporal. El peso corporal se
cuantificd con una bascula portétil (AND FG-150K con 0.05 kg de precision). Para
la estatura se utilizd6 un estadiometro portatil (SECA modelo 0123 con medida
maxima de 230 mm). Posteriormente se calculé el indice de masa corporal
(peso/estatura 2). Por ultimo, para el andlisis de porcentaje de grasa y masa

muscular se utilizé un equipo de bioimpedancia eléctrica marca SECA mBCA 525.
Glucosa en ayuno: glucometro ACCU-CHEK.

Cuestionario de Caracterizacion Sociodemografica y Clinica. En este cuestionario
se preguntod sobre la historia clinica de todas las mujeres, como esta conformada
la familia, antecedentes de enfermedades en la familia, ingreso socioeconémico y

nivel educativo.

Valoracion dietaria. EI consumo dietario se evalué con un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos adaptado especificamente para este estudio
con 80 alimentos para analizar el consumo de energia, grasa y alimentos ricos en

azucar.

Actividad fisica. Se evalu6 el nivel de actividad fisica utilizando con el Cuestionario
Internacional de Actividad, el cual sirve para medir el nivel de actividad fisica desde
cuatro dimensiones: laboral, doméstico, de transporte y de tiempo libre

(International Physical Activity Questionnaire, s/f).

Ansiedad. Los niveles de ansiedad se evaluaron con el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo el cual sirve para medir especificamente el factor de ansiedad
estado y ansiedad rasgo, cuenta con 40 preguntas en total, 20 para evaluar cada

tipo de ansiedad (Spielberger, 1970).

Estrés. El nivel de estrés en las participantes se evalud con la Escala de Estrés
Percibido, esta herramienta sirve para analizar qué tan estresantes han percibido

las personas los eventos de la vida cotidiana durante el tltimo mes (Cohen, 1983).

28



Calidad de vida. Cuestionario WHOQOL Bref para evaluar la calidad de vida de las
pacientes y sobrevivientes de cancer de mama (Espinoza, 2011). Cuenta con 26
preguntas respecto a calidad de vida, satisfaccion con la salud, experimentacion de
situaciones positivas y negativas relacionadas con la calidad de vida y qué tan
satisfecha se encuentra la persona con aspectos especificos de distintas areas de

su vida.

Calidad de suefio. La calidad se suefio se evalu6 con el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (Buysse, 1989), mismo que mide de manera subjetiva la calidad y

problemas de suefio a lo largo del mes anterior a la aplicacién.

Fatiga. Se evalu¢ la fatiga que, de las participantes con la Escala de Fatiga de Piper
etal., (Piper, 1998). Cuenta con 22 preguntas que evalua la fatiga a través de cuatro
areas de fatiga: sensorial, emocional, cognitiva y conductual. Segun las

puntuaciones de obtenidas se clasifica la fatiga en leve, moderada o severa.

Economia familiar. El andlisis de la economia familiar se hizo mediante la
aplicacién de una entrevista semiestructurada con 10 preguntas para evaluar la
economia familiar de las sobrevivientes durante el confinamiento por Covid-19; y
otras 10 preguntas para evaluar la percepcion de las sobrevivientes de cancer de
mama respecto a la atencién por parte de los profesionales de la salud durante el

confinamiento.
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo en el paquete estadistico STATA version 14.
Se utilizé estadistica descriptiva para las caracteristicas de la muestra, mientras
gue para evaluar los cambios en las variables de interés que son la dieta (consumo
de energia, grasa, azlcares, entre otras) y actividad fisica (nUmero de dias de
actividad ligera, entre otros), se utilizé prueba de t pareada. La normalidad de los
datos se evalu6 utilizando la prueba de Shapiro Wilk. Se utilizd6 Chi cuadrada para
comparar las variables categoricas. Se consider6 una p<0.05 como

estadisticamente significativa.
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ASPECTOS ETICOS, NORMATIVOS Y DE SEGURIDAD

Este estudio no representd ningun riesgo para la salud de los participantes ya que
no se administré ninguna clase de intervencion y la participacién fue totalmente
voluntaria. Asi mismo, la participacion fue totalmente confidencial para
salvaguardar la identidad de los pacientes. Se incluyd solamente a aquellas

personas que firmaron su carta de consentimiento informado.
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RESULTADOS

La medida de edad de las sobrevivientes de cancer de mama fue de 57,1 afios. El
67,3% se encuentran casada o en union libre, mientras que un 29,1% se
encontraban solteras, divorciadas o viudas. Los afios de estudio en esta poblacion
fue de 12,6 afios. Un 76,4% estan en la menopausia. Respecto al indice de Masa
Corporal la media fue de 29,84. Por ultimo, la media de glucosa fue de 113,12 y de
masa muscular 33,42% (ver tabla 1).
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Tabla 1. Datos generales

Edad

Estado civil
Soltera
Casada o union libre
Divorciada o viuda

No contesto

Anos de estudio

Ocupacion
Empleada
Jubilada
Estudiante
Ama de casa

No contesto

Estado de menopausia
Pre menopausia
Menopausia

No contesto

indice de Masa Corporal

Glucosa

Masa muscular

DE: Desviacion estandar.
Formula indice de Masa Corporal:

peso (kg) / altura (m)?2

Casos
Media £ DE (n=55)
57,15+ 9,96

12,7% (7)
67,3% (37)
16,4% (9)
3,6% (2)

12,64 + 4,24

34,5% (19)

23,6% (13)
0% (0)

32,7% (18)
9,1% (5)

12,7% (7)

76,4% (42)

10,9% (6)
29,84 + 4,72 kg/m?

113,12 + 42,63 mg/dL

33,42 + 39,55 %

El consumo de energia total en los casos antes de iniciar la pandemia fue de
1395.75, de proteina 50.7 gramos, 41.77 gramos de grasa, 224.25 gramos de

carbohidratos y por ultimo 28.57 de fibra (Tabla 2). Durante el confinamiento por
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Covid-19 el consumo de energia fue de 1,314.97. Disminuyeron los gramos de
proteina (48.95), grasa (39.45), carbohidratos (207.3) y por ultimo 28.55 de fibra,

pero no hubo cambios significativos.

Tabla 2. Consumo de alimentos.

Casos antes Casos durante p*
(n=48) (n=48)
Energia (Kcal) 1395.76 + 551.23 1314.97 £ 470.49 0.23
Proteina (g) 50.71 £ 18.79 48.95 £ 16.65 0.19
Grasa (g) 41.77 £ 18.21 39.45+15.42 0.14
CHO (g) 224.25 + 99.61 207.38 £ 84.95 0.88
Fibra 28.57 + 11.07 28.55 + 11.82 0.65

CHO: Carbohidratos; Kcal: kilocalorias; g: gramos; mg: miligramos.

*Prueba t-Student para muestras relacionadas (t-pareada).

En cuanto a los niveles de actividad fisica, antes del confinamiento las
sobrevivientes de cancer de mama 9,1% presentaban altos niveles, niveles medios
un 32,7% y 58,2% bajos niveles de actividad fisica. Durante el confinamiento, el
72,7% de las participantes tenian un nivel bajo de actividad fisica, 21,8% medios y
solo un 55% niveles altos. Se encontr6 una diferencia estadisticamente

significativa en la disminucion de la actividad fisica durante la pandemia (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de actividad fisica

Antes del Durante el confinamiento p*
confinamiento (n=55)
(n=55)
Bajo 58,2% (32) 72,7% (40)
Medio 32,7% (18) 21,8% (12) 0,05
Alto 9,1% (5) 5,5% (3)

Numero (porcentaje)

*Prueba de Chi-cuadrada

La puntuacion de ansiedad estado antes del confinamiento fue de 18,06 y durante
el confinamiento aumento a 21,56 (Tabla 4). Respecto a la ansiedad rasgo, fue de
19,46 antes y aumentd a 28,08 durante la pandemia por Covid-19. La calidad de

vida disminuyé de antes de la pandemia a durante el confinamiento (89,43 vs
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84,64). Por ultimo, la fatiga aumentd de antes del confinamiento a durante el

confinamiento.

Tabla 4. Variables psicologicas

Antes del Durante el p*
confinamiento confinamiento
(n=48) (n=48)
Ansiedad estado 18,06 + 13,56 21,56 + 13,62 0,19
Ansiedad rasgo 19,46 + 12,46 28,08 + 3,38 0,10
Calidad de vida 89,43 + 14,44 84,64 + 15,96 0,17
Estrés 28,46 + 5,36 26,74 + 4,24 0,04
Fatiga 49,92 + 51,27 58,64 + 51,57 0,01

El 23,6% de las sobrevivientes de cancer de mama no tienen personas a su cargo
y el 67,3% tienen a 1 0 mas personas bajo su responsabilidad econémica. Al
preguntarles sobre su percepcion respecto a la situacion econémica en su familia
antes de iniciar el confinamiento 56,4% la percibié como buena y solo un 3,6% muy
buena, mientras que el 30,9% regular, por ultimo, 5,4% mala y muy mala. Por otra
parte, un 34,5% considera que no afecté en nada el confinamiento a la economia
familiar, mientras que un 61,9% si refiere que su economia se afecté durante el
Covid-19. Se encontr6 un 47,3% que no tuvo ingresos monetarios menores en su
hogar, mientras que un 47,2% si tuvo una reduccion en sus ingresos. Al explorar
sobre el ingreso mensual del hogar durante la pandemia por Covid-19 un 7,3%
percibi6 menos de $4,000 mensuales, 30,9% percibié de $4,004 a $12,000 y, por
altimo, 49,1% igual o mayor a $12,001. Después del confinamiento por Covid-19 el

18,2% tuvo ingresos de $4,000 o menos y 63,6% ingresos mayores a $4,000.
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Tabla 5. Economia familiar durante la pandemia

Personas a cargo
0

1

2

3 o méas

No contesté

Autopercepcion de la situacion econémica
en su familia antes pandemia

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

No contesté

Impacto de la pandemia a la economia
Familiar

Nada (tenemos los mismos ingresos
econémicos)

Poco

Medianamente

Mucho

Muy afectados (no tenemos los mismos
ingresos)

No contesté

Influencia del confinamiento a la recepcion
de ingresos en la familia

Permanece igual

Se ha reducido un poco

Se ha reducido bastante

Hemos dejado de recibir ingresos, la familia
en extranjero no puede enviarlos

Hemos dejado de recibir ingresos, porque
no podemos retirar el envio en México

No contesté
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(n=55)

23,6% (13)

27,3% (15)

30,9% (17)
9,1% (5)
9,1% (5)

1,8% (1)
3,6% (2)
30,9% (17)
56,4% (31)
3,6% (2)
3,6% (2)

34,5% (19)

9,1% (5)

25,5% (14)

18,2% (10)
9,1% (5)

5,5% (3)

47,3% (26)

21,8% (12)

23,6% (13)
0% (0)

1,8% (1)

5,5% (3)



Ingreso mensual en el hogar actualmente

$2,000 o menos
$2,001 a $4,000
$4,001 a $8,000
$8,001 a $12,000
Mayor a $12,001

No contesté

Ingreso mensual del hogar durante la
pandemia por COVID-19

$2,000 o menos

$2,001 a $4,000

$4,001 a $10,000

$10,001 a $12,000

$12,001 o mas

No contesté
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0% (0)
7,3% (4)
12,7% (7)

18.2% (10)
49,1% (27)
12,7% (7)

10,9% (6)
7,3% (4)
20% (11)
12,7% (7)
30,9% (17)
18,2% (10)



DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el impacto del confinamiento
por Covid-19 en los habitos de alimentacion y de actividad fisica, ansiedad, estres,
calidad de vida, calidad de suefio, fatiga y economia familiar en mujeres
sobrevivientes de cancer de mama. La media de edad encontrada en esta
poblacion fue de 57,6 afos, respecto a esto, en paises desarrollados como Estados
Unidos, la media de edad en la que la poblacion se diagnostica con cancer de
mama es de 62 afios (Ma & Jemal, 2013). Respecto a los afios de estudio en la
poblacién fue de 12,1 afios este dato en comparacién con la media de 8,64
presente en México (INEGI, 2020). En relacion con lo anterior, en Estados Unidos
la media de afios de estudio en mujeres fue de 13,8 (Our World In Data, 2018). Es
importante destacar que la bibliografia indica que hay una fuerte relacién entre un
mayor grado de estudios y una mayor supervivencia al cancer de mama (Hussain
et al., 2008; Liu et al., 2017; Jiang et al., 2023).

En cuanto al IMC, la media que se encontré en este estudio fue de 29,84 kg/m2
con una desviacion estandar de 4,72 kg/m2, por lo que se determiné que la mayoria
de las pacientes estudiadas presentaron un IMC que puede clasificarse como sobre
peso u obesidad, segun la OMS (OMS, 2021). Como se mencion0 anteriormente,
un IMC superior a 24.9 kg/m2 se asocia con la recurrencia a la patologia en
sobrevivientes de cancer de mama y en contraparte, un peso saludable puede
actuar como factor protector ante la recurrencia del cancer (ACS, 2022; Lake et al.,
2022). Con relacion a los niveles de glucosa, la media obtenida fue de 113,12
mg/dL con una desviacion estandar de 42,63 mg/dL, lo cual indica mayormente
valores elevados en las pacientes, cabe sefialar que la OMS sefiala que los rangos
normales de glucosa en ayuno deben oscilar valores de 70 a 100 mg/dL. Los
resultados obtenidos por Sun (2019), indican un estado de prediabetes y los niveles
altos de glucosa en sangre pueden promover la proliferacion del cancer y la
metastasis. Por lo tanto, se recomienda en pacientes con valores elevados de
glucosa realizar cambios en el estilo de vida y monitorearse periddicamente (OMS,
s/f; Sun et al., 2019).
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Los valores de masa muscular fueron de 33.42 kg, los cuales entran dentro los
rangos normales para mujeres mayores de 18 afios. Segun los resultados de
estudios recientes, un nivel bajo de masa muscular en pacientes con cancer de
mama puede asociarse a un mal pronéstico. De igual manera se requieren mas
estudios que evallen esta variable y su asociacion con el cancer de mama (NIH,
2018).

En los resultados obtenidos sobre la dieta y alimentacion de las participantes solo
hubo cambios menores, encontrdndose la mayor diferencia entre el antes y
después en el consumo total de calorias y carbohidratos, pudiéndose observar una
menor ingesta de estos. En estas pacientes es de suma importancia controlar el
peso, por lo que ideal seria una dieta basa en alimentos vegetales y grasas
insaturadas, ademas de un consumo adecuado de cereales integrales y carnes
magras (BC-CA, 2012; UPMC, s/f). Hay estudios que proporcionan evidencia
suficiente la cual respalda aquellas sobrevivientes que llevan dietas que incluyen
frutas, verduras, cereales integrales, pescado y pollo suelen a vivir mas que
aquellas que tienen patrones alimentarios con alto consumo de azlcares, carnes
rojas, grasas saturadas y carnes procesadas (ACS, 2022). El tipo de dieta y
patrones alimentarios son un aspecto importante el cual puede determinar de
manera importante la calidad de vida y evolucién tanto de mujeres con cancer de
mama como sobrevivientes de cancer de mama, pues puede actuar como factor
preventivo o terapéutico. Es por lo anterior que resulta indispensable para los
profesionales en el area médica y nutricion realizar mas estudios e investigaciones
gue aporten mayores conocimientos sobre el tema. Con lo anterior, se podra
proporcionar a estas pacientes mejores indicaciones en cuanto a su alimentacion,

para asi poder conllevar la enfermedad y los tratamientos de mejor manera.

Respecto a la actividad fisica, pudo observarse que antes del confinamiento 57,4%
presentaba bajos niveles y 42,58% niveles medios o altos. Mientras que, durante
el confinamiento aumentd a 72,2% a niveles bajos de actividad fisica y 27,7%
niveles medios o altos de actividad fisica. Esto es preocupante, ya que las
organizaciones de cancer recomiendan que se disminuya el sedentarismo en esta
poblacién para disminuir la posibilidad de una reincidencia (NIH, 2020; Schmitz,

2023). En otras investigaciones se encontr0 que una gran cantidad de
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sobrevivientes de cdncer de mama no cumplen con los estandares minimos de
actividad fisica a la semana, con porcentajes que iban entre el 60 hasta el 85% (Gal
et al., 2019).

Al explorar la economia familiar, se encontr6 que un 50.86% refiri6 que el
confinamiento afect6 la economia, manifestando que su ingreso familiar se vio
afectado por la reduccion de horas de trabajo, el tener que cerrar por tiempo
indefinido negocios familiares, asi como la pérdida de empleos. Hay bibliografia
gue indica problemas similares en cuanto al &mbito laboral y que también destacan
reduccién de ingresos en el nucleo familiar derivado de los tratamientos y
monitoreos de las sobrevivientes de cancer de mama (Kong et al., 2020; Iddrisu et
al., 2021; Kirby et al., 2022). Se ha encontrado que la incertidumbre y los problemas
econdmicos tienen una estrecha relacién con el deterioro de la salud mental, en
relaciéon con lo anterior, la cuarentena por Covid-19 provocé un aumento en
problemas como depresion, ansiedad y otros problemas psicologicos, esto,
derivado de los problemas econdémicos que se dieron debido a las pérdidas de

empleos y reduccion de las horas laborales (Lu & Lin, 2021).

La literatura indica que, a diferencia de los hombres, las mujeres presentan una
mayor probabilidad de ser diagnosticadas con problemas de ansiedad y depresion,
y esto se vio exacerbado por la pandemia por Covid-19 (Kaugars et al., 2023).
Derivado de la pandemia por Covid-19, surgié un aumento en los niveles de
ansiedad en las mujeres con cancer de mama y de igual manera en las
sobrevivientes, dichos aumentos en algunas pacientes siguen sin revertirse (Tsui
et al., 2023). Es importante destacar, que tan solo el hecho de recibir el diagnostico
de cancer y los tratamientos, someten a la paciente a niveles elevados de estres,
lo que en muchos de los casos se termina traduciendo como ansiedad (NIH, 2020).
Un estudio realizado por Alvarez-Pardo, en el que se evalud pacientes
sobrevivientes menores y mayores de 50 afios que no tienen pareja, que trabajan,
sin antecedentes familiares y que recibian algun tipo de tratamiento, demostré que
las menores de 50 afios son mas propensas a presentar depresion clinica, en
contra parte de las mayores de 50, las cuales son mas propensas a presentar
niveles de ansiedad altos (Alvarez-Pardo et al., 2023). Barboza (2011), sefiala que

entre las principales causas de ansiedad en estas pacientes se encuentran la
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sensacion de muerte cercana, el miedo de la evolucién del cancer, cambios en el

cuerpo derivado de cirugias y tratamientos y problemas econémicos.

Segun el Instituto Nacional del Cancer, la fatiga es uno de los efectos con mayor
presencia debido a los distintos tratamientos del cancer (radioterapia,
guimioterapia, entre otros), de igual manera, la misma fatiga puede ser un factor
negativo para el pronéstico de la enfermedad (NIH, 2024). La puntuacion en fatiga
aumenté de un 49,92 a un 58,64 por consecuencia de la pandemia. Los cambios a
nivel social, el resguardo social, asi como sentimientos negativos, provocaron un
aumento en los niveles de fatiga en la poblacién, de hecho, se acufié el término
“fatiga pandémica”, la cual es definida por la OMS como un malestar que puede

provocar desmotivacion severa (Vidal, 2022; Rashid, 2023).
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CONCLUSION

Este proyecto evidencia una amplia relacion entre las pacientes sobrevivientes de
cancer de mama, la pandemia y distintos factores relacionados con la calidad de
vida. Los resultados muestran cambios en el estilo de vida de las pacientes,
derivados de la pandemia, lo que a su vez tiene un alto impacto en su condicion
como sobrevivientes. Las mujeres sobrevivientes al cancer de mama son un grupo
vulnerable, todo esto provocado por la patologia en si, ademas de los cambios
negativos que han experimentado por consecuencia de los tratamientos; tales
como, cambios en la alimentacién, en la composicion corporal, cambios en los
ingresos economicos del nucleo familiar y alteraciones psicologicas, todo
exacerbado por la pandemia por Covid-19. Es necesario destacar la importancia de
la vulnerabilidad de este grupo, ya requiere una amplia atencién por el sector de
salud, pues su tratamiento debe ser de caracter multidisciplinario, tratando de
abarcar todos los factores de riesgo que puedan empeorar la salud de estas y con
esto evitar la recurrencia de la enfermedad y asi mejorar ampliamente la calidad de
vida de estas pacientes. Se requiere de mas programas que apoyen a las
sobrevivientes y de un manejo y trato mas adecuado por parte del personal de

salud.
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