Salud Publica de México

ISSN: 0036-3634

spm@insp.mx

Instituto Nacional de Salud Publica
México

Ortiz-Rodriguez, Sandra Patricia; Torres-Mejia, Gabriela; Mainero-Ratchelous, Fernando; Angeles-
Llerenas, Angélica; Lopez-Caudana, Alma Ethelia; Lazcano-Ponce, Eduardo; Romieu, Isabelle
Actividad fisica y riesgo de cancer de mama en mujeres mexicanas
Salud Publica de México, vol. 50, nim. 2, marzo-abril, 2008, pp. 126-135
Instituto Nacional de Salud Publica
Cuernavaca, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10650205

Coémo citar el articulo r @\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10650205
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=10650205
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=106&numero=10396
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10650205
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=106
http://www.redalyc.org

ARTiCULO ORIGINAL
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Resumen

Objetivo. Evaluar el efecto de la actividad fisica moderada
(en horas por semana y METs-hora por semana) sobre el
riesgo de cancer de mama (CM). Material y métodos.
Se trata de la primera fase de un estudio multicéntrico de
casos y controles con base poblacional que se desarrollé en
el Distrito Federal, Monterrey y Veracruz, México, en el afio
2004. Se analizaron 58 casos y 58 controles pareados a los
casos por quinquenio de edad, y pertenencia al sistema de
salud; participaron tres hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social, tres del Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado y tres de la Secretaria de Salud.
Resultados. En mujeres posmenopdusicas se observé una
reduccion del riesgo de CM por cada hora semanal adicional
de actividad fisica moderada (RM= 0.91; IC95% 0.85-0.97);
en mujeres premenopausicas, la disminucion del riesgo no
tuvo significancia estadistica (RM= 0.99; IC95% 0.94-1.05)
(p= 0.048, modificacion de efecto). Conclusiones. La ac-
tividad fisica reduce el riesgo de CM en mujeres mexicanas
posmenopausicas.

Palabras clave: actividad fisica moderada; cdncer de mama;
México

Ortiz-Rodriguez SP, Torres-Mejia G, Mainero-Ratchelous F,
Angeles-Llerenas A, Lopez-Caudana AE,

Lazcano-Ponce E, Romieu I.

Physical activity and breast cancer

risk in Mexican women.

Salud Pulica Mex 2008;50:126-135.

Abstract

Objective. To evaluate the effect of moderate physical
activity (hours per week and METs hours per week) on the
risk of breast cancer (BC) in Mexican women. Material and
Methods. This is the initial stage of a case control multi-
centric study based in the Federal District, Monterrey and
Veracruz, Mexico, during 2004. Fifty eight cases paired to 58
control cases on quinquennium of age, and belonging to the
health system were analyzed: three hospitals from the IMSS,
three from ISSSTE and three from SS participated. Results.
In postmenopausal women, there was a reduction of the risk
in BC by every additional hour per week of moderate physical
activity (RM=0.91;1C95% 0.85-0.97);in premenopausal wom-
en, the reduction of the risk was not statistically significant
(RM=0.99; 1C95% 0.94-1.05) (p= 0.048, effect modification).
Conclusions. Moderate physical activity reduces the risk of
BC in postmenopausal Mexican women.

Key words: moderate physical activity; breast cancer risk;
Mexico
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Resultados de diversos estudios observacionales
sugieren que la actividad fisica vigorosa reduce el
riesgo de padecer cdncer de mama (CM); sin embargo,
el papel de la actividad fisica moderada es atin incierto.
Desde el punto de vista de la salud publica, la actividad
fisica es un factor modificable; de ahi la importancia
de estudiar su relacién con el riesgo de CM.! Existen
diversas hipétesis sobre los mecanismos bioldgicos
plausibles que explican el vinculo entre actividad fisica
moderada y riesgo de CM que incluyen cambios en el
metabolismo de las hormonas sexuales,? resistencia a
la insulina y factores de crecimiento, disminucién de la
obesidad y posibles cambios en la funcién inmunitaria.?
Se ha observado que la reduccién del riesgo difiere por
el estado de la menopausia debido a que existe mayor
evidencia de tal reduccién en los estudios realizados
en mujeres posmenopdusicas.* En las mujeres preme-
nopadusicas se sugiere que la obesidad disminuye el
riesgo de CM por la leptina (hormona producida por
los adipocitos), la cual inhibe la produccién de estré-
genos ovdricos, que tienen un efecto mitégeno en las
células del tejido mamario. Se sabe que la cantidad de
mutaciones irreparables en el ADN depende de la tasa
de division celular.® Por el contrario, en las mujeres
posmenopdusicas la obesidad viene aparejada a un
incremento en el riesgo de CM debido, en parte, a que
el tejido adiposo es el sitio de mayor produccién de es-
trégenos y a que existe una disminucion en los valores
libres de la hormona ligadora de hormonas sexuales
(SHBG, del inglés sex hormona binding globulin), con
el consecuente aumento de la biodisponibilidad de
estrégenos. Esto explica, de manera parcial, por qué el
efecto de la actividad fisica difiere entre mujeres pre y
posmenopéusicas.*® A pesar de las diferencias en los
mecanismos bioldgicos que afectan la reduccién en el
riesgo de CM, pocos estudios han evaluado en la misma
poblacién, con semejante disefio y métodos, el efecto de
la actividad fisica moderada y de la actividad fisica total
en mujeres pre y posmenopdusicas.*

A causa de la tendencia creciente a reconocer el
valor dela actividad fisica de intensidad moderada para
la prevencion de enfermedades crénicas por parte de
instancias como el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos,” y a que hasta donde se
sabe en la poblacién mexicana no se ha evaluado dicho
vinculo, el objetivo del presente estudio fue estimar la
relacién de la actividad fisica moderada y la actividad
fisica total con el riesgo de CM en mujeres que partici-
paron en la primera fase de la investigacién “Factores de
riesgo de CM en México, un estudio multicéntrico”.
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Material y métodos

Disefio y poblacién de estudio

En el afio 2004 se realiz6 un estudio de casos y controles
en Monterrey, Veracruz y el Distrito Federal. Este trabajo
fue aprobado por los comités de ética de las instituciones
participantes, y las mujeres que intervinieron firmaron
una carta de consentimiento informado. Los controles
fueron poblacionales para tres de las sedes, y hospi-
talarios para cinco de ellas; los controles se parearon
con los casos por quinquenio de edad y por hospital.
Con el propésito de lograr el niimero de participantes
requeridas para esta primera fase, se invité a participar
aun total de 100 casos y 100 controles. Se incluyé a 10%
de los casos y controles del estudio multicéntrico con el
objeto de valorar las condiciones operativas del estudio
definitivo. Participaron nueve hospitales de Ginecologia
y Oncologfa ubicados en las ciudades de Monterrey,
Veracruz y el Distrito Federal. Tres de los hospitales
estdn adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); tres, al Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y tres, a la
Secretarfa de Salud (SS).

Los casos elegibles fueron mujeres entre 35 y 69 afios
de edad con CM incidente diagnosticado por medios
histopatoldgicos, in situ 0 invasivo, de origen primario y
con residencia, durante los tltimos cinco afios, en el Dis-
trito Federal o drea conurbada, Monterrey o Veracruz.
Asimismo, fue requisito que las pacientes no hubieran
recibido tratamiento para tumores como radioterapia,
quimioterapia o antiestrogénicos en el tltimo afio, ni
tomado antiestrogénicos por otras razones en los seis
meses recientes y que no estuvieran embarazadas ni
lactando.

Se incluyeron casos incidentes que se diagnostica-
ron de manera consecutiva desde el inicio del estudio
y que cumplieron con los criterios de inclusién. Sin
embargo, para establecer la distribucién por edad de los
casos se incorporaron con base en la distribucién nacio-
nal de la edad reportada en el Registro Histopatoldgico
de Neoplasias Malignas de México del afio 2002.3

Ademds de los criterios descritos para los casos en
los controles se incluy6 el de considerar mujeres apa-
rentemente sanas. Los controles para el Distrito Federal
se seleccionaron mediante un muestreo probabilistico
complejo multietdpico.

Etapa I: se realizé una seleccién probabilistica de de-
legaciones con un nimero suficiente de mujeres dere-
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chohabientes del IMSS, ISSSTE y no afiliadas (SS). Las
delegaciones escogidas fueron Magdalena Contreras,
Gustavo A. Madero y Coyoacén.

Etapa II: seleccién probabilistica de cinco Areas Geoes-
tadisticas Bdsicas (AGEBs) que garantizaron un nimero
suficiente de mujeres de 35 a 69 aflos de edad.

Etapa III: se elaboré un marco muestral vivienda por
vivienda para identificar a las mujeres que cumplian
con los criterios de inclusién. Con este listado se realizé
la seleccion aleatoria de los controles, de tal forma que
la muestra correspondiera a la distribucién por edad
establecida para los casos. Por cuestiones logisticas, la
seleccion de los controles para los estados de Nuevo
Leén y Veracruz se realiz6 a partir de las acompafian-
tes de pacientes que se encontraban en los servicios de
Consulta Externa de cada uno de los hospitales.

Recoleccion de la informacién

En una entrevista realizada por personal capacitado y
estandarizado, las mujeres del estudio proporcionaron
informacion sobre su salud, dieta y actividad fisica; se
les realizaron mediciones antropométricas y se obtuvie-
ron muestras sanguineas. Mediante el cuestionario de
salud se recolectaron datos acerca de sus caracteristicas
sociodemogrificas, reproductivas y de antecedentes
patolégicos. Para valorar la dieta en el afio previo a la
fecha del estudio se aplic el cuestionario semicuantita-
tivo de frecuencia de consumo de alimentos elaborado
por Willet y colaboradores, el cual se adapté para la
poblacion mexicana y se validé en la poblacién de la
Ciudad de México.?

El nivel socioeconémico se midio a través del ana-
lisis de componentes principales, que se hizo con las
variables de caracteristicas de las viviendas y tenencia
de electrodomésticos. Las variables relacionadas con
la tenencia de electrodomésticos incluyé sélo las pre-
guntas: ;En su casa tienen computadora? y ;En su casa
tienen coche?

Para medir la actividad fisica, se revisaron los cues-
tionarios Seven-Day Physical Activity Recall,'%a los que se
les efectud una modificacion y adaptacién a la poblacién
mexicana ya que se desarrollé un estudio piloto. Se ob-
tuvo informacién acerca del tiempo utilizado en llevar
a cabo diversas actividades durante una semana tipica
que reflejara la actividad desarrollada la mayor parte del
tiempo durante los tltimos 12 meses. Para determinar
el tipo de actividad fisica, se tuvo en cuenta el compen-
dio propuesto por Ainsworth y colaboradores,!! que
clasifica cada una de las actividades de acuerdo con su
intensidad. La intensidad de la actividad fisica se mide
en METs (equivalentes metabdlicos), en que un MET se
define como el gasto de energfa que un adulto promedio
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gasta en sentarse tranquilamente y que es de alrededor
de una kilocalorfa por kilogramo de peso corporal por
hora. Asi, la intensidad de las actividades se establecid
por la tasa de gasto de energia propuesta por Ainsworth
y colaboradores!! expresada en MET, y se clasificaron
como sigue: a) suefio; b) actividades ligeras (i.e. aquellas
que requieren esfuerzo fisico leve o en las que casi no
hay actividad y que tienen un consumo de energfa de
1.0 a3.4 METS, e.g conducir un coche, labores de oficina,
leer unlibro y ver television); ¢) actividades moderadas
(i.e. aquellas que producen cansancio fisico pero no
quitan el aliento y que tienen un consumo de energia de
3.5-5.9 MET; e.g. lavar el coche, pintar muros, empacar
y desempacar bolsas, yoga, ciclismo ligero y caminata
ligera), y d) actividades vigorosas (i.e. aquellas que
hacen sudar, aumentan la frecuencia cardiaca o quitan
el aliento, y que tienen un consumo de energfa mayor o
igual a 6 METS, e.g. subir escaleras con bolsas pesadas,
mover muebles, correr, trabajo de granja). Las partici-
pantes indicaron el niimero de horas que utilizaban al
dfa para realizar cada una de las actividades durante
una semana.

Para cuantificar la actividad ffsica total se multi-
plicaron las horas semanales de actividad fisica ligera
por 2.2 MET5; las de actividad fisica moderada por 4.7
METs, y las de actividad fisica vigorosa por 6 METs.
Los valores de METs empleados corresponden al gasto
promedio de energia de acuerdo con la intensidad de
cada actividad. Por ultimo, se sumaron los METs de los
tres tipos de actividad.

Se obtuvieron mediciones antropométricas de todas
las participantes (i.e. talla, peso, circunferencia de cintura
y cadera) con base en los procedimientos recomendados
durante la encuesta NHANES III (del inglés National
Health and Nutrition Examination Survey). El peso se
midié con una bascula mecanica digital modelo 1631
con capacidad méxima de 150 kg (TANITA Corpora-
tion, Tokio, Japén), y la altura con un estadimetro de
dos metros con unidades divididas en milimetros (Seca
bodymeter 280, Corporation, Tokio, Japén).

Analisis estadistico

Con el propésito de describir a la poblacion de estudio
seglin sus caracteristicas sociodemogréficas, historia
médica y medidas antropométricas se utilizaron medi-
das de frecuencia, de tendencia central y de dispersién,
de acuerdo con las caracteristicas de la distribucion de
cada una de las variables.

Se compararon las distribuciones de las caracterfs-
ticas de interés entre los grupos de casos y controles de
acuerdo con la condicién de la menopausia, asf como en
la muestra total, mediante el uso de pruebas estadisticas
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deji cuadraday de Wilcoxon para variables cualitativas
y ordinales, respectivamente. El efecto de la actividad
fisicamoderada y de la actividad fisica total (MET5-horas
por semana) sobre el riesgo de CM se estimé mediante
razones de momios (RM), a partir de modelos de regre-
sién logistica condicional simple. Se realizaron modelos
bivariados y multivariados, y se ajusté por cada una
de las variables de interés. Para seleccionar el modelo
que mejor explicaba los datos, se corrié un modelo de
regresion logistica condicional saturado que inclufa las
variables potencialmente confusoras, a partir del cual las
covariables con menor significancia se eliminaron poco a
poco para observar los cambios en el efecto principal. Se
mantuvieron en el modelo final las covariables que afec-
taban en mds de 10 % la magnitud de los estimadores,
asf como aquellas que en estudios previos mostraron ser
potencialmente confusoras. La modificacion del efecto
de la actividad fisica en el riesgo de CM por condicién
de menopausia se evalué mediante la comparacion del
logaritmo natural de la verosimilitud de los modelos
de regresion logistica multiple condicional con y sin
término de interaccién. El modelo final propuesto se
valoré mediante el andlisis de puntos influyentes y la
estimacién de residuos de desvianza, y se someti6 a
pruebas de bondad de ajuste.!? Se estimaron coeficientes
de correlacion de Spearman entre el nimero de horas de
actividad fisica moderada reportados en dos momentos
diferentes en una submuestra del estudio. El andlisis
estadistico se realizé con los programas Stata version
9.0 y SPSS versién 14.

Evaluacion de la reproducibilidad
del cuestionario de actividad fisica

Se llevé a cabo un estudio de reproducibilidad inter-
observador mediante la aplicacién del cuestionario

de actividad fisica en una muestra preliminar de 38
casos consecutivos que se diagnosticaron entre abril y
julio de 2006. El intervalo de tiempo promedio entre la
primera y la segunda aplicacién fue de un mes. Estos
casos se tomaron del estudio definitivo y los aplicaron
dos enfermeras con capacitacion previa. La reprodu-
cibilidad del cuestionario se determiné mediante el
célculo de coeficientes de correlacién de Spearman
entre la primera y la segunda medicién para cada tipo
de actividad ffsica.

Resultados

Caracteristicas de la poblacién de estudio

De los 100 casos y 100 controles invitados al estudio,
85 casos y 71 controles accedieron a participar. Con el
objeto de analizar un control por cada caso pareado por
quinquenio de edad y por hospital se consideraron en el
andlisis 58 casos y 58 controles. No se observaron dife-
rencias significativas en términos estadisticos entre las
mujeres incluidas y excluidas del andlisis para las varia-
bles de actividad fisica moderada, edad de la menarca,
paridad, edad de la madre al primer embarazo, duracién
de lalactancia, edad de la menopausia, indice de masa
corporal y consumo de calorias (cuadro I). De la pobla-
cién analizada, 50% de las mujeres era derechohabiente
del IMSS, 12% del ISSSTE y 28.4% manifesté no contar
con seguridad social. El perfil de los casos correspondi6
a mujeres de 51 afios, casadas, amas de casa, de estrato
socioeconémico bajo y con escolaridad de secundaria o
nivel técnico. Los controles tuvieron el mismo perfil, a
excepcion de tener escolaridad primaria. Més de 95% de
las mujeres que tomaron parte en el estudio carecia de
antecedentes de CM en algtin familiar de primer grado.
La menarca se presentd con mayor frecuencia entre los

Cuadro |
DIFERENCIAS ENTRE LOS CASOS Y CONTROLES INCLUIDOS Y EXCLUIDOS DEL ANALISIS POR CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA POBLACION DE EsTUDIO. ClubAD DE MExico, MONTERREY Y VERACRUZ, 2005

Casos Controles

Incluidos™ Excluidos*® pF Incluidos* Excluidos™® pf
Actividad fisica moderada (horas semana) 7 (0-30) 105 (0.5-21.0) 031 135 (60-265) 28 (837) 022
Edad de la menarca (afios) 13 (12-14) 2 (12-14) 078 3 (11-14) " (11-13) 0.05
Paridad (nimero de partos) 3 (24 3 (14 045 3 (2-4) 3 (2-3) 0.60
Edad de la madre al primer embarazo a término (afios) 22 (18-26) 25 (21-29) 0.27 23 (19-26) 22 (17-25) 0.38
Duracion total de la lactancia ( meses) 115 (3-31) 12 (0.5-36) 0.97 14 (6-29) 15 (14-46) 025
Edad de la menopausia (afios) 50 (43-51) 47 (41-48) 007 46 (42-50) 41 (40-44) 0.12
Consumo diario de calorias 2046.2 (1599.3-2581.7)  1997.3 (1632.7-3113.3) 0.55 2187.3 (1836.7-2599.5) 2444.7 (2079.2-3142.8)  0.22
* Mediana (rango intercuartil)
# Prueba no paramétrica U de Mann Whitney
salud piiblica de méxico [ vol. 50, no. 2, marzo-abril de 2008 129
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12y 13 aflos de edad. Aproximadamente la tercera parte
de las mujeres era multigesta, refirié antecedente de uso
de hormonales orales y present6 la menopausia antes de
los 45 afios, con antecedente de uso de terapia hormonal
de reemplazo en 15% de las mujeres posmenopdusicas;
56% con antecedentes de lactar por un tiempo mayor de
un afio; 85% de los casos y 95% de los controles tuvieron
su primer hijo antes de los 30 afios de edad; 15% refiri6
consumo de alcohol en el afio anterior al estudio, y 90%
de los casos y 85% de los controles se encontraban con
sobrepeso u obesidad, con una mediana de consumo
energético de 2 137 kilocalorfas por dia. La comparacién
entre casos y controles por condicién de menopausia
solo mostr¢ diferencias estadisticas significativas con el
primer embarazo a término (p= 0.01), y con sobrepeso
u obesidad (p= 0.04) en las mujeres posmenopdusicas
(cuadro II).

No se encontraron diferencias estadisticas signifi-
cativas entre el total de casos y de controles respecto del
numero de horas semanales de actividad fisica ligera e
intensa, mientras que si se detectaron para el ntimero de
horas semanales de actividad fisica moderada (p< 0.001)
(cuadro III). Al interior de los grupos de mujeres pre y
posmenopdusicas inicamente se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las horas de actividad
fisica moderada entre los casos y los controles del grupo
de mujeres posmenopdusicas (p< 0.01) (cuadro III).

Cuando la actividad fisica se midié en METs, las
disparidades fueron irrelevantes entre los casos y los
controles en las mujeres pre y posmenopausicas.

En el cuadro IV se muestra el andlisis bivariado de
los factores que se relacionaron con CM.

Relacidén entre actividad fisica y CM

En el andlisis multivariado se observé significancia esta-
distica para el término interaccién entre horas de actividad
fisica moderada y estado de menopausia (p= 0.048), lo que
represent6 un efecto protector de este tipo de actividad
para CM en mujeres posmenopdusicas (RM= 0.91;
1C95% 0.85-0.97) y una ausencia de efecto de la actividad
fisica moderada sobre el CM en mujeres premenopdu-
sicas (RM= 0.99; IC95% 0.94-1.05), después de ajustar
por estrato socioecondémico, paridad, tiempo de uso de
anticonceptivos, consumo de alcohol en el dltimo afio,
IMC y consumo diario de calorias (cuadro V).

Ademas, en las mujeres posmenopdusicas, por
cada 10 METs/horas semanales de actividad fisica total,
se observé una reduccién del riesgo de significancia
estadistica (RM= 0.88; IC95% 0.79-0.99); sin embargo,
el efecto en las mujeres premenopausicas carecié de
relevancia estadistica (RM= 0.95; IC95% 0.84-1.09).
(cuadro V).
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Resultados preliminares del estudio
de reproducibilidad interobservador
del cuestionario de actividad fisica

Distintas enfermeras aplicaron el cuestionario en dos
ocasiones a 38 mujeres que tenfan diagndstico de CM
con una tasa de respuesta de 95%. El promedio de edad
de las encuestadas fue de 58.8 + 9.7 afios. Treinta y seis
de ellas (94.8%) sabian leer, y de éstas, 38% habia termi-
nado la educacién bdsica primaria, mientras que 21%
contaba con estudios técnicos. Del universo de muijeres,
71% era ama de casa; 10.5%, estilista o administradora;
7.9% hacia ropa o alimentos para vender y 10.7% era em-
pleada, obrera o comerciante; 42.1% sufria de obesidad
(IMC > 30 kg/m?), 31.6% tenia sobrepeso (IMC 25-29.9
kg/m?) y s6lo 26.2% posefa un indice de masa corporal
normal (IMC < 25 kg/m?). El coeficiente de correlaciéon
de Spearman fue de 0.69 para horas de actividad fisica
ligera (p<0.001), de 0.67 para horas de suefio (p< 0.001),
de 0.40 para horas de actividad fisicamoderada (p=0.01)
y de 0.31 para actividad ffsica vigorosa (p=0.05).

Discusion

En este estudio se encontr6 una reduccién del riesgo de
enfermar en el rango de 8 a 33%, similar al que otros
investigadores comunican.*1” En parte, esta variacion
se debe al uso de métodos diferentes, a los tipos de
actividad ffsica y a los periodos de la vida evaluados.
En el presente estudio se observé que la actividad fisica
moderada es un factor protector de CM en las mujeres
posmenopdusicas pero no en las premenopdusicas; es-
tos resultados son consistentes con estudios previos de
casos y controles,"'3 de cohorte!*1® y con el informe de
una revision sistemdtica.!” Sin embargo, el hallazgo debe
interpretarse con cautela debido al reducido niimero
de mujeres premenopdusicas que abarco este estudio.
Tal vez la actividad fisica reciente haya ocasionado
la reduccién de peso en estas mujeres y, por tanto, su
posibilidad de desarrollar CM.

El presente estudio también documenté una modi-
ficacién del efecto de la actividad fisica por condicién
de menopausia sobre el riesgo de CM. Este resultado es
consistente con estudios publicados de manera previa
en el sentido de que la actividad ffsica ejerce mayor
efecto sobre el CM en las mujeres posmenopausicas.
Otro estudio reciente mostré mayor influencia de
esta misma exposicién antes (RM= 0.67; IC 0.46-0.96)
y después (0.70 IC95% 0.59-0.94) de la menopausia.!
No obstante, es prudente esperar que los hallazgos se
confirmen, luego de que se termine de desarrollar la
propuesta original. De cualquier forma, es conveniente
considerar que uno de los principales motivos que se se-
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, REPRODUCTIVAS Y ANTROPOMETRICAS EN LA POBLACION DE ESTUDIO
Y POR CONDICION DE MENOPAUSIA EN CIuDAD DE MExico, MONTERREY Y VERACRUZ. 2005

Premenopatisicas Posmenopatsicas Total
Caracteristicas ~Casos  Controles "~ Casos  Controles “Casos  Controles
n=28 n=21 Valor p* n=30 n=37 Valor p* n=58 n=58  Valor p*
% % % % % %

Edad (afios) 437 (5.6)F 42.5(4.3)F 043 587 (6.6)F 574 (64)7F 02 515 (9.7)F 520967 077
Lugar del estudio

Distrito Federal 821 762 76.7 81.0 793 793

Nuevo Ledn 143 19.0 133 10.9 13.8 13.8

Veracruz 36 48 0.87 10.0 8.l 091 6.9 6.9 1.00
Ocupacién

Ama de casa 87.8 94.0 89.4 95.2 89.7 93.1

Otras 122 6.0 0.45 10.5 48 0.47 10.3 6.9 0.49
Nivel socioeconémico

Bajo 60.7 41.7 46.7 59.5 534 55.1

Medio 17.9 333 36.7 27.0 27.6 293

Alto 214 19.0 0.45 18.6 13.5 0.49 19.0 15.6 0.88
Nivel educativo

Primaria 28.5 9.5 66.7 62.1 482 43.1

Secundaria-técnico 644 763 20.0 352 41.5 50.0

Profesional 7.1 142 0.22 133 27 0.14 10.3 6.9 0.59
Historia familiar primer grado CM

Si 0.0 48 6.7 2.7 34 34

No 100.0 952 0.24 933 97.3 0.43 96.6 96.6 1.00
Edad de la menarca (afios)

<12 25.0 238 10.0 27.0 17.2 25.8

12-13 50.0 38.1 50.0 379 50.0 380

14-17 25.0 38.1 0.58 40.0 35.1 0.20 320 36.2 035
Paridad

Nulipara 7.1 48 6.7 54 6.9 5.1

| 25.0 9.6 6.7 21.6 155 172

2 25.0 524 133 108 19.0 26.0

3 28.7 19.0 16.7 216 24 207

>4 142 142 033 56.6 40.6 0.44 36.2 31.0 0.80
Edad del primer embarazo a término (afios)

<20 23.0 45.0 407 237 320 315

20-25 385 30.0 26.0 352 320 333

25-30 308 20.0 L1 35.2 21.0 29.7

>30 77 5.0 0.38 22 5.9 0.01 15.0 5.5 0.27
Duracién total de la lactancia (meses)

0 153 0.0 17.8 8.6 16.7 54

I-11 463 40.0 214 286 333 328

> 12 384 60.0 0.10 60.8 628 0.44 50.0 61.8 0.10
Tiempo de uso anticonceptivos orales (afios)

0 afios 64.3 62.0 63.3 73.0 63.8 69.0

1- 5 afios 214 333 233 243 24 275

> 5 afios 143 47 0.42 134 2.7 0.25 13.8 34 0.13
Consumo promedio de alcohol en el dltimo afio

Si 25.0 19.0 20.0 19.0 24 19.0

No 75.0 81.0 0.62 80.0 81.0 091 776 81.0 0.64
Tiempo uso de hormonas de reemplazo (afios)

0 afios 96.4 952 733 81.0 844 86.2

| y mas 36 48 0.83 26.7 18.9 0.44 15.6 138 0.79
IMC (kg/m?)

Normal (<25.0) 10.8 142 10.0 16.2 10.3 15.5

Sobrepeso  (25.0-29.9) 39.2 42.9 56.7 27.0 482 328

Obesidad  (>30.0) 50.0 429 0.86 333 56.8 0.04 41.5 51.7 0.22
Consumo total diario de calorias’

Mediana 1950.9 2494.5 21673 2122.6 2046.2 21873

Rango intercuartil (1608.5-2559.9)  (1966.91-2772.6) 0.06%  (1590.0-2167.3) (1835.7-2530.1) 0.95%  (1599.3-2581.7) (1836.7-2599.5) 0.18*
Actividad fisica total (METs horas por semana)’

Mediana 2539 2764 2555 269.0 2539 270.9

Rango intercuartil (238.9-295.1) (240.6-317.6)  0.57% (231.0-277.7)  (235.8-319.2) 0.10*  (236.0-287.8)  (237.8-3192) O.11*
Actividad fisica moderada (horas por semana)$

Rango intercuartil 725(05-135)  15(60-280)  0002%  7.0(1.3-143)  14(3.027.5) 008*  7(1.0-138)  14(6.0-27.8) 0.004*

* Prueba )i cuadrada

* Media y desviacién estandar

§ Mediana y rango intercuartil

# Prueba de rangos de Wilcoxon
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Cuadro 1l
MEDIANA DE TIPOS ACTIVIDAD FiSICA DE ACUERDO CON SU INTENSIDAD (EQUIVALENTES METABOLICOS HORA SEMANA)
EN LA POBLACION DE ESTUDIO Y POR CONDICION DE MENOPAUSIA EN MUJERES
DE LA CiubAD DE MExico, MONTERREY Y VERACRUZ. 2005

Premenopatisicas Posmenopatdisicas Total
Caracteristicas Casos™* Controles* Casos™* Controles* Casos™* Controles*®
n=28 n=21 Valor p* n=30 n=37 Valor p* n=58 n=58 Valor p*
% % % % %
Tipo de actividad fisica
Ligera 95.0 (86.75-105.25)  95.5 (85.0-98.5) 0.55  92.7 (83.5-104.5) 89 (76.0-96.5) 0.06 93.2 (84.0-105.5) 91.5(76.5-98.0) 0.06
Moderada 7.0 (1.25-15.5) 12(30-200) 020  7.25(05-11.0) 16(6.0-30.0) 0003 7 (1.0-140) 135 (6.0-26.5)  0.001
Intensa =$ - - = -#

* Mediana y rango intercuartil de horas semanales
* Prueba de rangos de Wilcoxon

§ Se observaron horas de actividad fisica intensa a partir de la percentila 75%
# Se observaron horas de actividad fisica intensa a partir de la percentila 90%

fialan para documentar falsas modificaciones de efecto
consiste en la medicién errénea de la exposicion, factor
que en este estudio se minimiz¢ al realizar un estudio
piloto que permitié documentar la confiabilidad de las
mediciones.

La literatura mds reciente sugiere varios meca-
nismos que explican la plausibilidad biolégica de la
reducci6n en el riesgo encontrada en este estudio.>*!51?
Llama la atencién que la actividad vigorosa que com-
parte mecanismos similares no tenga el mismo efecto en
cuanto a la reduccion del riesgo. Esto se puede atribuir
a la baja proporcién de mujeres con actividad fisica
vigorosa en el presente estudio (28.4%).

En cuanto ala actividad fisica ligera, los resultados
son congruentes con los sefialados en un estudio de
mujeres mexicanas de 20 a 80 afios de edad, en donde
se notificé que la proporcién de mujeres inactivas era de
30.8%.% En contraste, en el presente trabajo se encontrd
que 35.3% de las mujeres s6lo realizé actividad fisica
ligera, que es equivalente a ser inactivas. Quiza la dife-
rencia se deba a que en aquel estudio® sélo se evalud
actividad recreativa y en el presente se incorporaron
todos los tipos de actividad fisica y, de este modo, se
estimd el tiempo dedicado a realizar actividades recrea-
tivas, ocupacionales y del hogar. Esta dltima medicién
es de suma importancia para la presente poblacion
porque se resolvié que, en comparacién con las mujeres
blancas estadounidenses, las mujeres latinas dedican un
promedio de tiempo mayor a actividades relacionadas
con el hogar que a actividades recreativas.! Esto ayud6
areducir el error de mala clasificacién de la exposicion
en las participantes, ya que si se evaltia sélo la actividad
recreativa se podrfa clasificar de manera errénea a una
mujer activa como sedentaria. Ademds, se cuantificaron
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tiempo, frecuencia, intensidad y tipo de actividad fisi-
ca. Cabe subrayar que pocos estudios han evaluado la
actividad fisica de manera integral.!3

Cuando se valor6 la actividad fisica total medida
en MET5, se encontré una reduccién del riesgo en las
mujeres posmenopdusicas pero no en las premenopau-
sicas, aunque la modificacién del efecto no arrojé datos
estadisticos significativos (p= 0.41). Estos resultados
pueden reflejar un problema de poder, ya que los METs
son una medida mas aproximada al gasto de energfa
que el ntimero de horas semanales. Esta investigacién
contempld un ajuste por variables potencialmente
confusoras. Ademds de las indicadas en los modelos
multiples finales, se realizé un ajuste por antecedente
familiar de CM, edad de la menarca, edad del primer
embarazo a término, duracién total de la lactancia y
actividad fisica vigorosa; sin embargo, al ajustar por
estas variables no se observaron cambios importantes
en el efecto de interés (datos no presentados).

En este trabajo se analizaron los datos preliminares
del estudio de reproducibilidad interobservador del
cuestionario utilizado para medir la actividad fisica
mediante la evaluacion del grado de concordancia de
los resultados al obtenerse en més de una ocasién.?! Por
tal motivo es necesario valorar de modo mds especifico
los factores que pudieron influir en la variabilidad de
las respuestas.

Pocos estudios han evaluado el efecto de la activi-
dad fisica sobre el CM en la poblacién hispana.?>* Hasta
donde se sabe, el presente trabajo estd entre los primeros
que se realizan en poblacién hispana y es el primero en
mexicanas. El porcentaje de mujeres que realizé cuando
menos media hora diaria de actividad fisica moderada
fue de 71.5%, y de actividad vigorosa, 17.2%, lo cual sig-
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Cuadro IV
FACTORES ASOCIADOS A CANCER DE MAMA EN LA POBLACION DE ESTUDIO Y POR CONDICION DE MENOPAUSIA.
Ciubap bE MExico, MONTERREY Y VERACRUZ. 2005

Premenopatisicas Posmenopatdisicas Total
Caracteristicas Casos  Controles Casos  Controles Casos  Controles
n=28  n=21 RM (1C95%)* n=30  n=37  RM (IC95%)* n=58 n=58 RM (1C95%)

Nivel socioeconémico

Bajo 17 10 1.0 14 22 1.0 3l 32 10

Medio 5 7 0.37 (0.07-1.76) I 10 1.48 (0.46-4.75) 16 17 097 (0.41-2.33)

Alto 6 4 0.49 (0.08-2.76) 5 5 1.38 (0.22-8.60) I 9 1.30(0.44-3.86)
Edad de la menarca (afios)

<12 7 5 1.0 3 10 1.0 10 I5 1.0

12-13 14 8 0.49 (0.08-2.87) 15 14 2.27(0.45-11.43) 29 22 1.33(0.42-4.13)

14-17 7 8 0.72 (0.13-3.85) 12 13 3.22(0.77-13.37) 19 21 207 (2.75-5.76)
Edad del primer embarazo a término (afios)

<20 6 10 1.0 12 9 1.0 18 19 1.0

20-25 I 6 2.9 (0.54-16.3) 8 13 0.30(0.05-1.76) 19 19 1.08(0.38-3.08)

25-30 9 4 5.45 (0.79-37.16) 3 13 0.07 (0.00-0.66) 12 17 070 (0.22-2.22)

>30 2 | 4.04 (0.29-54.72) 7 2 0.67(0.08-5.19) 9 3 2.05(0.45-9.35)
Tiempo de uso de anticonceptivos orales

0 afios 18 13 1.0 19 27 1.0 37 12 1.0

I- 5 afios 6 7 0.56 (0.13-2.38) 7 9 1.23 (0.40-3.79) 13 22 0.92(0.39-2.17)

> 5 afios 4 | 1.90 (0.18-19.68) 4 | 6.12 (0.61-61.12) 8 3 4.03(0.81-19.85)
Consumo promedio de alcohol en el Gltimo afio

Si 7 14 1.0 6 7 1.0 13 I 1.0

No 21 7 0.78 (0.18-3.26) 24 30 0.81(0.25-2.59) 45 47 081 (0.33-1.97)
IMC (kg/m?)

Normal (<25.0) 3 3 1.0 3 6 1.0 6 6 1.0

Sobrepeso  (25.0-29.9) I 9 1.55 (0.23-10.22) 17 10 3.46 (0.66-18.10) 28 19 2.11(0.65-6.80)

Obesidad ~ (>30.0) 14 9 1.71 (0.25-11.61) 10 21 1.39 (0.28-6.89) 24 30 1.21(0.38-3.81)
Edad de la menopausia (afios)

<44 - - - 8 12 1.0 8 12 1.0

45-54 - - - 20 22 1.22 (0.37-3.99) 20 22 1.22(0.37-3.99)

>55 - - - 2 3 0.72(0.09-5.49) 2 3 0.72(0.09-5.49)

* RM= Razones de momios; IC= Intervalo de confianza; anlisis de regresion logistica simple condicional, ajustado en el disefio por quinquenio de edad y por

hospital

Las variables que a continuacion se mencionan no se incluyeron en el andlisis por ausencia de valores en alguna de las celdas: historia familiar de cancer de
mama, paridad, duracion total de lactancia y tiempo de uso de hormonas de reemplazo

nifica que la mayorfa de las mujeres del estudio cumple
con las recomendaciones actuales de actividad fisica
para mantener la salud.” Este resultado es relevante
comparado con el de mujeres inglesas,* en donde se
informa que 24% de las mujeres realiza actividad fisica
moderada, y 5% actividad fisica vigorosa, y cuyas tasas
de CM son mayores que en el caso de las mexicanas.

salud piiblica de méxico [ vol. 50, no. 2, marzo-abril de 2008

Llama la atencién que, segtn el estudio mencionado,
a pesar de que la mayoria de las mujeres realiza por lo
menos media hora diaria de actividad fisica moderada,
42.3% son obesas. Esto quizd se deba a que la actividad
fisica moderada que realizan no sea efectiva para reducir
el peso sino para mantenerlo, o que influyan otros fac-
tores como predisposicion genética a la obesidad o una
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CuadroV
CONDICION DE LA MENOPAUSIA COMO MODIFICADORA
DE LA ACTIVIDAD FiSICA SOBRE EL RIESGO DE CANCER
DE MAMA EN MUJERES MEXICANAS DE LA CIUDAD
DE MExico, MONTERREY Y VERACRUZ. 2005

Casos Controles
Caracteristicas n=58 n=58 RM* [C95%

Actividad fisica moderada (horas-semana)

Condicién de la menopausia

Premenopausicas 30 37 0.99 0.94-1.05
Posmenopausicas 28 31 091 0.85-0.97
Término de interacciont (valor p) 0.048

Actividad fisica total’ (METs/horas-semana)

Condicién de la menopausia

Premenopausicas 30 37 0.95 0.84-1.09
Posmenopdusicas 28 31 088 0.79-0.99
Término de interaccién” (valor p) 0413

* RM ajustada por edad y hospital de atencion en el disefio, asi como por
estrato socioeconémico, paridad, tiempo de uso de anticonceptivos,
consumo promedio de alcohol en el tltimo afio,IMC y consumo de calorias
en el andlisis

Interaccién entre condicion de la menopausia y actividad fisica
moderada

Incluye actividad fisica ligera, moderada y vigorosa. Se calculé la RM por
cada incremento de 10 METs/horas-semana

# Interaccion entre condicion de la menopausia y actividad fisica total

-

o

dieta que las haga subir de peso no obstante la actividad
fisica moderada. Esto es congruente con el hallazgo de
que s6lo 17.2% de la poblacién realiza actividad fisica
vigorosa, mds vinculada con la reduccién de peso.

Es posible que en el presente trabajo se haya intro-
ducido un error de mala clasificacién no diferencial que
pudo resultar en una subestimacién del efecto. En 1997
Ainsworth y colaboradores realizaron un metaandlisis
de evaluacion de los métodos para medir la actividad
fisica; alli se encontré que sélo 1 de 20 estudios midio la
validez y reproducibilidad del cuestionario utilizado.”
En esta investigacion, los valores del coeficiente de
correlacién de Spearman para actividad fisica mode-
rada indicaron una correlacion moderada que podria
considerarse como una debilidad del estudio si reflejara
errores de medicion por parte de las entrevistadoras; sin
embargo, la magnitud del coeficiente también puede
relacionarse con el niimero de mujeres entrevistadas.

Se identifican algunas limitaciones en el trabajo;
por ejemplo, el hecho de que el muestreo complejo
puede ocasionar que exista una correlacién entre las
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observaciones de un mismo conglomerado, que lleva
a subestimar las varianzas de los datos y produce que
los intervalos de confianza sean mds estrechos y que los
niveles de significancia sean mayores. Otra limitacién
corresponde a la distinta forma de seleccién de los
controles en dos de las tres ciudades participantes, lo
cual debe modificarse en la fase final de este estudio.
La principal limitacién de los controles hospitalarios
es la posibilidad de que la exposicién se vincule con la
enfermedad o con el motivo de la consulta.

El efecto de la actividad fisica sobre el riesgo de CM
pudo atribuirse a la condicién de ser caso; sin embargo,
al incluir casos incidentes disminuye esta posibilidad.
Asimismo, se midié la actividad fisica realizada en
el dltimo afio, y puede argumentarse que la ventana
critica para el desarrollo de cancer no corresponde al
afio previo a su deteccién. No obstante, se acepta que la
modificacion de estilos de vida suele ocurrir en lapsos
de tiempo mayores de un afo. Es necesario realizar
estudios longitudinales para evaluar el efecto de la
actividad fisica en diferentes etapas de la vida.

En este estudio, ni las pacientes ni las enfermeras
conocian la hipétesis de que la actividad fisica mode-
rada reduce el riesgo de CM, por lo que se considera
que es muy reducida la probabilidad de ocurrencia
de sesgo del observador o de memoria (recall bias) que
habria resultado en una sobreestimacién del efecto de
la exposicién.

En fechas recientes se ha propuesto que valores
séricos altos de insulina e IGF-I tendrian utilidad como
predictores intermedios para el CM.% Por tal motivo
y porque en el estudio definitivo se medirdn concen-
traciones de este factor, se recomienda evaluar no sélo
su papel como marcador intermedio para CM sino su
relacién con la actividad fisica moderada para contribuir
al conocimiento de los mecanismos hormonales que
explican el efecto de la actividad fisica sobre el CM.

Los datos sugieren que las mujeres del estudio
pueden reducir de manera importante el riesgo de CM
mediante la realizacién de actividad fisica moderada. De
igual forma se establecié que la mujer mexicana lleva a
cabo més actividad moderada por actividades del hogar
y del trabajo que por actividades recreativas.

Los resultados de la investigacion mostraron que la
actividad fisica moderada disminuye el riesgo de CM en
mujeres posmenopdusicas. Aunque los resultados deben
tomarse con cautela debido al reducido ntimero de casos
y controles y ala limitada representatividad, todos éstos
son consistentes con la literatura epidemiolégica sobre
el tema. Por lo anterior, se sugiere implementar politicas
publicas orientadas a estimular la practica de la activi-
dad fisica en el &mbito familiar, laboral y comunitario.
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