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INFORMACION RESUMEN
DEL ARTICULO Introduccidn: El cdncer de mama es el tipo de cdncer que se diagnostica con mayor frecuencia en mujeresy la
segunda causa mds comun de muerte por cdancer en este género. Dentro de las indicaciones de tratamiento,
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en mujeres premenopdusicas con cdncer de mama en tratamiento con tamoxifeno por 5 afios en el Instituto
Nacional del Cancer.
Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron mujeres diagnosticadas con cdncer de
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de mama, encuestas y mama inscritas y tratadas en el Instituto Nacional del Cancer. Se aplicé cuestionario ICIQ -SF a la poblacion de

cuestionarios. estudio con el fin de caracterizar la presencia de incontinencia urinaria. Ademds, se calculd la proporcion entre
mujeres con incontinencia urinaria y nuliparidad/mujeres con incontinencia urinaria y paridad. Resultados:
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Urinary incontinence Se evaluaron 15 pacientes. 93,33% presentaron incontinencia urinaria. El promedio de edad de mujeres con

tamoxifen, breast incontinencia urinaria fue de 51,21 (+ 4,74) afos. La razén de mujeres con nuliparidad/con paridad fue de 4:15.

ﬂeoplésms,_SUWEyS and Conclusion: 99,33% de las pacientes presentaron incontinencia urinaria. Los resultados entregados en este
questionnaires. estudio deben ser considerados como un elemento que contribuya a detectar la magnitud del problema en la
poblacidn inscrita y tratada en el Instituto Nacional del Cdncer.

SUMMARY

Background: Breast cancer is the type of cancer diagnosed most frequently in women, and the second most
common cause of death from cancer in this gender. Within the indications of treatment, they are: surgery,
radiotherapy, chemotherapy and endocrine therapy. The last is based on the use of tamoxifen, whose prolonged
use can produce side effects such as vaginal dryness, burning, irritation, itching, dysuria, urinary incontinence,
among others. Objective: To characterize urinary incontinence in pre-menopausal women with breast cancer
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INTRODUCCION

El cdncer de mama (CM) es el tipo de cancer que se diagnostica
con mayor frecuencia en las mujeres, y es la segunda causa de
muerte por cancer de este género’, razén por la cual es consi-
derado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como uno
de los principales problemas de salud publica en el mundo? En
el ano 2012 se registraron 522 mil defunciones con una tasa de
mortalidad estandarizada de 12,9 * 100.000 mujeres y una tasa
de incidencia de 43,3 * 100.000 mujeres®. Para Latinoamérica y
el Caribe, en el ano 2018, la tasa de mortalidad fue de 13,0 *
100.000 y una tasa de incidencia de 51,9 * 100.000. En Chile,
para el mismo ano, el CM alcanzé una tasa de mortalidad de
11,1 * 100.000 y una tasa de incidencia de 40,9 * 100.000"

Dentro de las indicaciones de tratamiento para las pacientes que
padecen esta enfermedad, se encuentran; la cirugfa, radiote-
rapia, quimioterapia y la terapia endocrina (TE). En esta dltima,
el uso de tamoxifeno ha sido empleado con éxito hace mas de
25 anos. Su administracién es recomendada por un periodo de
5 anos ya que disminuye el riesgo de CM invasor y recurrencia de
tumores receptores de estrégeno positivos (RE+)%°. Sin embargo,
no esta exento de producir eventos adversos tales como: incon-
tinencia urinaria (IU), sequedad vaginal, ardor, irritacion, picazon,
frecuencia, urgencia, disuria, entre otras®. La U afecta a un 4% de
las mujeres en tratamiento con este farmaco por 5 anos’.

La IU es definida como la “queja de cualquier fuga involuntaria
de orina™. Esta es una condicion comdn, la cual afecta princi-
palmente a la poblacién adulta, y es dos a cuatro veces mas
frecuente en mujeres que en hombres®, con una creciente preva-
lencia a medida que aumenta la edad'® "3, Si bien, la IU no supone
un riesgo vital para el paciente, ésta repercute de forma negativa
en su calidad de vida'®, debido a que afecta tanto el componente
fisico, como el psicolégico y el social de los individuos'. Es asi
como se ha descrito que la IU estd asociada a estrés y ansiedad,
generando un aislamiento de quienes padecen esta condicion'™.

El diagnostico de U esta determinado por el relato del paciente
(sintomas de almacenamiento, miccionales y post-miccionales) y
evaluaciones clinicas, las que incluyen: medicion de frecuencia,
severidad, e impacto de los sintomas del tracto urinario inferior,

treated with tamoxifen for 5 years at the Instituto Nacional del Cdncer.

Material and method: Descriptive cross-sectional study. We included women diagnosed with breast cancer
enrolled and treated at the Instituto Nacional del Cancer. The ICIQ -SF questionnaire was applied to the study
population to characterize the presence of urinary incontinence. In addition, the proportion between women
with urinary incontinence and nulliparity / women with urinary incontinence and parity was calculated.
Results: 93,33% presented urinary incontinence. The average age of women with urinary incontinence was
51,21 (+4,74) years. The ratio of women with nulliparity / with parity was 4:15.

Conclusion: 99,3 3% of the patients presented urinary incontinence. The results delivered in this study should
be considered as one element that helps to detect the magnitude of this problem in the population registered
and treated in the Instituto Nacional del Cdncer.

un examen fisico completo y una prueba especifica denominada
“examen de la toalla absorbente”’®. Otra herramienta que se
emplea es la aplicacion de cuestionarios', que miden fenémenos
subjetivos como los sintomas y su impacto en la calidad de vida.
Uno de ellos es el “International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF)", el cual tiene un grado maximo
derecomendacién para su uso en el manejo de IU por su capacidad
para discriminar entre grupos (con vy sin IU)™®. Actualmente estd
validado en Chile bajo la denominacién “espafiol - chilena”, consta
de tres items que evallan severidad de la incontinencia y uno
ftem que permite orientar sobre las causas de la [U%%,

Adicionalmente, es relevante mencionar que también existen
algunos factores etiolégicos que ayudan a explicar la ocurrencia
de la U, tales como:

a. Edad; la prevalencia de IU aumenta con la edad?’,

b. Parto vaginal; se relaciona con mayor frecuencia a IU ya que
puede conllevar desgarro y descenso perineal, aumento de movi-
lidad uretral, entre otros?*?3,

c. Obesidad; mujeres obesas tienen 87% de mayor riesgo de sufrir U
d. Menopausia; cambios hormonales en esta etapa pueden afectar
a la uretray al trigono de la vejiga'.

Lo anterior ha llevado a diversos autores a estudiar su prevalencia,
caracteristicas y factores de riesgo?"

Actualmente existen escasos estudios de prevalencia de IU en
poblaciones cerradas y a nivel chileno'®%. Por lo tanto, el presente
estudio busca caracterizar la IU en mujeres premenopdusicas con
CM en tratamiento con tamoxifeno del Instituto Nacional del
Cancer (INO) y secundariamente describir la proporcion entre
mujeres con nuliparidad/con paridad en la poblacién con 1U.

MATERIAL Y METODO

Diseno de estudio: estudio descriptivo de corte transversal
Poblacidn de estudio

Se tuvo acceso a la poblacion de estudio, mediante el sistema
electrénico de Registro Hospitalario que tiene el INC. Cuando se
accedioé a dicho registro, se reviso en detalle la historia clinica de
cada paciente, y simultdneamente se le aplicaron los criterios de
inclusion y exclusién.
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Se incluyeron a mujeres premenopdusicas, diagnosticadas con
cancer de mama mediante biopsia, que hayan cursado con el
tratamiento endocrino con tamoxifeno por al menos 5 anos y con
un indice de masa corporal (IMC) normal (entre 18,5y 24,9). Se
excluyeron las pacientes que hayan tenido partos naturales, con
IU previas a la TE y aquellas que hayan presentado prolapso.

Proceso de reclutamiento

Una vez seleccionada la poblacién, se contacté a cada una de las
pacientes via telefonica con el objetivo de hacerles extensiva la
invitacion a participar del estudio. A aquellas que mostraron interés
de participar, se les indicé que en su proximo control en el INC,
se podian reunir con los investigadores a cargo, que su participa-
cién tenia un tiempo de duracién entre 30 a 40 minutos y que era
voluntaria. Aquellas pacientes que no pudieron asistir al control y
aceptaban participar en el estudio, fueron visitadas en su domicilio.

Finalizado su control, la paciente se dirigia a la Unidad de Reha-
bilitacién para reunirse con los investigadores. Se le detall6 sobre
el prop6sito del estudio, metodologia, riesgos y beneficios, junto
con la entrega del consentimiento informado vy la explicacion
de todas las dudas que surgieron por parte de la voluntaria. Si la
participante aceptaba su incorporacién, se procedio a la firma del
consentimiento informado y posteriormente se les hizo entrega
del cuestionario autoadministrado “ICIQ-SF” (@nexo 1).

“1CIQ-SF”

El cuestionario consta de cuatro preguntas que evaldan frecuencia
de la pérdida de orina, cantidad estimada, impacto en la calidad
de vida y momentos del dia en el que se produce. Cada pregunta
presenta diferentes respuestas, cada una de estas respuestas
tiene un puntaje. Para obtener el puntaje final se sumaron los
puntajes de las preguntas 1, 2y 3, lo que genera el puntaje total.
Una puntuacién superior a cero indicé presencia de U, previa
confirmacion diagnéstica por parte de médico tratante. Es impor-
tante mencionar que la cuarta pregunta, las respuestas no tienen
puntuacion por lo que requiere de un analisis cualitativo.

Toda la informacion recolectada fue registrada en una base de
datos, en formato Excel, de uso exclusivo de los investigadores.
En esta se registraron datos obtenidos desde el sistema elec-
tronico de la institucion de salud, como antecedentes médicos
(edad, indice de masa corporal (IMO), talla y peso), aquellos
obtenidos en la entrevista personal (nimero de hijos y tipo de
parto si corresponde), asi como también el resultado del cues-
tionario ICIQ-SF. En ninglin momento fue registrada la identidad
de la paciente.

Andlisis estadistico

Dado que el disefio epidemiolégico es exploratorio, el nimero
de pacientes calculado es solo una referencia para la recoleccion
de los datos. No se uso con fines inferenciales?®?’. Se realizé un
cdlculo de tamano de muestra en base a la férmula de cdlculo

de proporciones, utilizando como referencia un 34% de sintomas
urinarios en pacientes con cancer de mama'®. Se utilizé un
error a 0.05 y una potencia de 80%, con hipétesis a una cola. Lo
que resulté en un nimero de 14 pacientes.

La estadistica descriptiva se hizo de acuerdo al tipo y escala de la
variable. Para las cualitativas, tales como U y paridad, se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas. Para las cuantitativas, tales como
la edad, talla, peso, numero de hijos e IMC, se utilizaron estadi-
grafos de tendencia central o posicion, segun distribucion, la que
se evalud mediante la prueba de Shapiro Wilk. Para el cdlculo de la
caracterizacion de IU, se utilizo la siguiente férmula:

Numero de mujeres de la poblacién con IU
U=

Poblacion total evaluada

Para obtener la razén entre mujeres nuliparas: mujeres con
paridad en la poblacién con IU, se realizé el siguiente calculo:

Mujeres nuliparas en la poblacién medida con IU

Calculo de Razdn =
Mujeres con paridad en la poblacién medida con IU

Todos los datos recolectados fueron analizados con el Software
STATA 15.0.

Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Univer-
sidad de los Andes, asi como también por el Comité de Investi-
gacion del Instituto Nacional del Cancer. Todas las pacientes que
aceptaron participar del estudio firmaron un consentimiento
informado. A esto se sumo una breve charla y resolucion de dudas
de manera verbal e inmediata. También se le explicé a la parti-
cipante gue sus datos son confidenciales. Los investigadores no
tienen conflictos de interés en esta investigacion.

Resultados

15 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién, con un
promedio de edad de 51,47 anos (DE + 4,67) (intervalo de 42 a
57 anos). Se encontro IU en 14 pacientes (93,33%) (Grafico 1). Las
caracteristicas de las pacientes se muestran en la Tabla 1.

De las 10 pacientes que presentaron paridad, 4 de ellas tuvieron
1 hijo, otras 5 tuvieron 2 hijos, mientras que solo 1 tuvo 3 hijos.
La razén de nuliparidad/paridad fue de 4:15.

En relacién a la pregunta 4, se destaca que de las 14 pacientes
que presentaron IU, tres de ellas tenian IU antes de llegar al
servicio (21,43%), nueve de ellas al momento de toser o estor-
nudar (64,29%), una de ellas al realizar esfuerzo fisico y/o ejercicio
(7,14%) y s6lo una presentaba IU continuamente (7, 14%).
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Grafico 1. Presencia o ausencia de incontinencia
urinaria
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Discusidn

Debido a que la sobrevida al cancer de mama continda aumen-
tando?, los esfuerzos por mejorar la calidad de vida se vuelven
cada vez mas relevantes y como consecuencia, aparece la nece-
sidad de un aumento del estudio de la IU. Actualmente los resul-
tados en estudios que caracterizan esta condicion, tanto a nivel
nacional como internacional, discrepan entre si, pudiendo ser
explicado por las diferentes definiciones de IU utilizadas, varia-
ciones metodoldgicas, asi como también por las distintas caracte-
risticas de la poblacién?.

La proporcién de pacientes con IU obtenida en este estudio fue de
93,33%, cifra que es mayor al 55% anteriormente reportado en el
Reino Unido en estudios que utilizaron criterios de seleccién simi-
lares a los de esta investigacion. Esta diferencia puede deberse a
la forma de realizar la pesquisa de 1U, asi como también a que en
este estudio no se aisld las terapias adyuvantes como la quimio-
terapia, que pueden verse asociadas al desarrollo de sintomas
menopausicos, dentro de los que se encuentra la IU%.

La paridad ha sido considerada en distintos estudios un factor de
riesgo para la 1U?223, Este estudio calculd la razén entre mujeres

con nuliparidad/con paridad en la poblacién diagnosticada con
IU, la cual dio una razén de 4:15, mostrando que el nimero de
pacientes con paridad presenta IU con mayor frecuencia. Este
resultado no coincide con los resultados de la Revista Chilena de
Urologia 2004y 2005'%% en el cual no se encontraron diferencias
en los grupos analizados y estas ademas no fueron estadisticas
significativas. Por ejemplo, Harwardt et al., (2004) encontraron en
mujeres entre 30 - 39 anos, en el grupo de pacientes siny con U,
un ndmero promedio de hijos de 2,5, para ambos grupos'®.

Otro factor de riesgo de interés para la IU es la edad. Hannestad
et al.,, (2000)?" mostraron que el grupo con IU tenia una media
de edad de 53,2 anos versus el grupo sin 1U, que present6 una
media de 47,7 anos. Ademas, la prevalencia de IU fue aumen-
tando segun grupo etario: en el grupo 20 - 24 anos fue de un 10%
(IC95%:9,0-11,7) yenel grupo de 75 - 79 anos fue de un 34%
(IC 95%: 31,3 - 36,2). Con respecto al porcentaje y distribucion
seglin edad, en relacién a la presencia de IU en este estudio, dada
que la proporcién de pacientes con y sin IU son incomparables,
no es factible evaluar si esta variable actda como factor de riesgo.
Dentro de las limitaciones encontradas durante del desarrollo
del estudio, se destaca que, producto de las caracteristicas de la
poblacion del INC, muchas de las pacientes no se encontraban
en controles periédicos y en etapas avanzadas del tratamiento,
lo que se vio reflejado en falta de actualizacion en los datos de
contacto en el sistema de la institucion. También es importante
resaltar que, con la finalidad de que el estudio no generara gastos
para las participantes, el cuestionario se aplicé el dia en que ellas
tenian alguna visita al INC como parte de su tratamiento, lo que
limito la posibilidad de pesquisar mas pacientes dada la disponibi-
lidad horaria por parte de los investigadores (horarios internados),
asi como también existian pacientes con citas fuera de los plazos
establecidos para la aplicacién del cuestionario. Ademas, hubo
problemas de coordinacion entre los tesistas, lo que trajo algunas
sobrecargas de trabajo al momento de realizar la investigacion.
Los estrictos criterios de inclusién y exclusién limitaron un mayor
nimero de pacientes que pudieran ingresar al estudio debido
al bajo ndmero de mujeres premenopdausicas que cumplieran
con los criterios. Respecto a las fortalezas del estudio, sobre-
sale su bajo costo de ejecucién, caracterizar una poblacion que
no habia sido estudiada, trabajar en un centro de referencia de
cancer y conocer un nuevo rol del kinesiélogo, desconocido en
el pregrado. Ademas, la realizacion de este estudio fue un aporte
para la Unidad de Rehabilitacion del INC, ya que permitié orientar
y dar a conocer a sus kinesiélogos las caracteristicas de la pobla-

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes con cancer de mama pre — menopausicas evaluadas

o . Edad promedio en . . Mujeres con Promedio
U N° pacientes afios (+ DE) Mujeres Nuliparas Paridad N° de hijos
Presencia IU 14 51.21 (+ 4.74) 10 0.78
Ausencia IU 1 55 0 1 1
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cién que tratan diariamente y conocer la proporcién de pacientes
con U, afeccién que es tratada frecuentemente por este equipo.
A raiz de los resultados obtenidos, es que se recomienda una
fuerte educacién a la poblacién que es atendida en el Sistema de
Salud Publico y asi orientar a las pacientes a una pronta detec-
ciéon de sintomas, para de esta forma motivarlas a consultar, ser
diagnosticadas de forma precoz, evitar disfunciones asociadas
y comenzar el proceso de rehabilitacion en forma temprana, lo
cual ha demostrado efectos positivos en la mejora de la calidad
de vida?. Se recomienda, el uso de herramientas econémicas que
pueden generar cambios como talleres o tripticos informativos.

Finalmente, ya caracterizada la poblacién correspondiente al
INC y debido a que no es una muestra representativa del pafs,

serfa interesante investigar los mismos objetivos a nivel nacional.
También se plantea como tema de futuras investigaciones ver
la proporcién de mujeres diagnosticadas con IU que reciban
tratamiento médico y kinésico y asf tener datos estadisticos que
permitan aportar a la generacién de politicas publicas.

CONCLUSION

El uso del cuestionario ICIQ-SF permitié describir que existe una
proporcién del 99,33% de U en la poblacién evaluada. Los resul-
tados entregados en este estudio deben ser considerados como
uno elementos que contribuya a detectar la magnitud de este
problema en la poblacién inscrita y tratada en el INC.
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