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Cardiorespiratory fitness in Chilean cancer
patients: A comparative Analysis

Introduction: Physical activity and cardiorespiratory fitness (CRF) are
protective factors in cancer development. However, the CRF in the Chilean
population diagnosed with cancer is unknown. This study aimed to evaluate
the association that the CRF had between people with and without a cancer
diagnosis and, secondarily, to compare the trend of the CRF according to years
of cancer diagnosis in the Chilean population. Methods: Data from 5,483 people
from the 2016-2017 National Health Survey between 15 and 98 years old were
analyzed. Cancer diagnosis (all available) was determined with standardized
questions, and CRF was calculated with an abbreviated method (demographics,
anthropometry, lifestyles). Linear regression analysis adjusted for confounding
variables was performed with the complex sample analysis module of the STATA
v.16 program (95% CI, p < 0.05). Results: People with some cancer diagnosis
versus those without cancer had a lower FCR level (f: -1.23 [95% CI: -1.52;
-0.94]). When comparing CRF levels according to cancer type, similar results
were observed for colorectal, breast, and uterine cancer (p < 0.001) but not for
thyroid cancer (p = 0.253). There was lower CRF from the first year of diagno-
sis of all types of cancer to over ten years, although not significant (p = 0.109).
Conclusions: Those diagnosed with cancer presented lower CRF compared to
those not diagnosed. In addition, in people with cancer, the CRF decreased with
increasing years since the first diagnosis. It would be essential to evaluate and
increase CRF in cancer patients.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1115-1124)
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RESUMEN

Introduccion: La actividad fisica y el fitness cardiorrespiratorio (FCR)
son factores protectores en el desarrollo de cdncer. Sin embargo, se desconoce
el FCR en poblacién chilena diagnosticada con cdncer. Objetivo: Evaluar la
asociacién que tuvo el FCR entre las personas con y sin diagnéstico de cdncer,
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y secundariamente comparar la tendencia del FCR segiin afios de diagnodstico
de cdncer en poblacion chilena. Método: Se analizaron datos de 5.483 personas
de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 entre 15 y 98 afios. El diagndstico
de cdncer (todos los disponibles) se determind con preguntas estandarizadas, y
el FCR se calculé con método abreviado (demografia, antropometria, estilos de
vida). Se realizé andlisis de regresion lineal ajustado por variables de confusion
con el médulo de andlisis de muestras complejas del programa STATA v.16 (95%
IC, p <0,05). Resultados: Las personas con algiin tipo de diagndéstico de cdncer,
versus aquellas sin cdncer, presentaron un menor nivel de FCR (f: -1,23 [95% IC:
-1,52;-0,94]). Al comparar los niveles de FCR segiin tipo de cdncer, se observaron
resultados similares para cdncer colorrectal, de mama y titero (p < 0,001), pero
no para cdncer de tiroides (p = 0,253). Hubo menor FCR desde el primer afio de
diagnéstico de todo tipo de cdncer hasta sobre diez afios, aunque no significativo
(p =0,109). Conclusioén: Los diagnosticados con cdncer presentaron menor FCR
comparado a los no diagnosticados. Ademds, en las personas con cdancer el FCR
disminuye al incrementar los afios desde el primer diagnéstico. Seria importante
evaluar e incrementar el FCR en pacientes oncoldgicos.

Palabras clave: Capacidad Cardiovascular; Ejercicio Fisico; Neoplasias.

tribuye a una elevada mortalidad a nivel
mundial'. En Chile es de las principales
causas de muerte, superando, en varias regiones
del pais, a las enfermedades cardiovasculares®”.
Variables genéticas, ambientales y de estilos de
vida (alimentacién, actividad fisica [AF], etc.) jue-
gan un rol modulador en el desarrollo de cancer'.
La préctica de AF tiene un rol protector en el
desarrollo de cancer. Estudios han identificado que
niveles més altos de AF (600 METs/min/semana),
y menor tiempo en actividades sedentarias (me-
nos de 4 horas), reducen el riesgo de desarrollar
cancer colorrectal’, y cincer de mama*. Dentro de
la AF se encuentra el fitness cardiorrespiratorio
(FCR) —capacidad de captar, transportar y utilizar
oxigeno por unidad de tiempo’—, un buen FCR
es resultante de la préctica regular de AF. Existe
una gran evidencia que sugiere una asociacién
inversa entre el FCR y riesgo de desarrollar enfer-
medades crénicas no transmisibles, incluyendo
el cdncer®”, y un menor riesgo de morir por esta
enfermedad® >
En el paciente oncoldgico, el FCR juega un rol
importante ya que pacientes con un mayor FCR
presentan un menor riesgo de recurrencia y mayor
sobrevivencia en comparacion a aquellos con bajos
niveles de FCR'"'*!*. Por ende, un nivel de FCR
adecuado especialmente en pacientes con cdncer
podria aumentar la expectativa de vida de un pa-
ciente oncoldgico. Considerando que el cdncer ha

l E | céncer es una de las patologias que con-
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pasado a ser la causa nimero uno de mortalidad en
poblacién chilena'"'*!'* es importante cuantificar
y caracterizar los niveles de FCR de la poblacién
oncoldgica versus la poblacién no diagnosticada
de céncer ya que dichos resultados podrian ser de
utilidad para el disefio de programas orientados a
aumentar los niveles de FCR en esta poblacién, y
asf aumentar la esperanza de vida al disminuir la
recurrencia de cancer. En este contexto, los obje-
tivos de este estudio fueron evaluar la asociacién
que tuvo el FCR entre las personas con diagndstico
de cancer y sin diagndstico, y secundariamente
comparar la tendencia del FCR segtin anos de
diagndstico de cancer en personas pertenecientes
a la poblacidn chilena.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio

Estudio analitico de corte transversal. La mues-
tra incluy6 participantes de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017, y fue un estudio po-
blacional de tipo transversal de muestra nacional,
probabilistica, estratificada y multietdpica realiza-
do en 6.233 personas con un rango de edad de 15
a 98 afos'. Para el presente estudio, se incluyeron
a 5.483 participantes que tenian informacién
disponible de diagndstico de cdncer y variables
utilizadas para el célculo del FCR descritas en el
siguiente apartado.
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Para ponderar la muestra a poblacién nacional,
se aplicaron los factores de expansion sugeridos
por la ENS 2016-2017%, por lo tanto, la muestra
expandida final incluida en este estudio representd
a 14.449.868 personas en Chile®. El protocolo de
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y todos los participantes firma-
ron un consentimiento informado'.

Fitness cardiorrespiratorio

El FCR fue determinado con las ecuaciones
propuestas por Céceres et al.'®, previamente des-
critas por Véasquez et al."”. Siguiendo esta metodo-
logia, el FCR utiliz6 las siguientes variables: edad
(afnos), sexo (mujeres y hombres), peso corporal
(kg), estatura (cm), hédbito tabdquico (fumador
regular u ocasional, exfumador o nunca ha fuma-
do) y AF (activo o inactivo).

Las férmulas estimaron los niveles de FCR
para hombres y mujeres y se expresaron en mlO,
kg-min’'; sin embargo, estos valores fueron con-
vertidosa METs (1 MET = 3,5 mlO, -kg-min™'), ya
que esta unidad de medida es mas convencional en
estudios epidemioldgicos de salud publica.

Prevalencia de cancer

La presencia de cdncer fue autorreportada en
la ENS 2016-2017 utilizando la pregunta: ‘;Alguna
vez un médico le ha dicho que tiene o que padece
de algin tipo de enfermedad como céncer de
mamas, cervicouterino, vesicula biliar, estémago,
colon, tiroides u otro (tumor maligno, incluyendo
leucemia y linfoma)?’. Las personas que reporta-
ron haber sido diagnosticadas con algunos de estos
canceres fueron asignadas al grupo con diagnos-
tico de cdncer, y las que reportaron no haber sido
diagnosticadas con cdncer pertenecieron al grupo
sin cdncer'®. Ademads, con la pregunta ;A qué edad
se lo diagnosticaron el cancer?’ siendo respuesta
como variable continua segin edad de diagndsti-
co, se determinaron los afios desde el diagndstico.

Covariables

Las variables sociodemogrificas de edad, sexo
(hombre, mujer), nivel educacional (bésica < 8
afios, media 8 a 12 afios, educacién superior > 12
afos), zona geografica (urbano, rural) y taba-
quismo, se obtuvieron mediante cuestionarios
en la ENS 2016-2017. Los niveles de AF fueron
determinados con el cuestionario “Global Physi-

cal Activity Questionnaire” (GPAQ)". El estado
nutricional fue determinado segin los puntos de
corte para indice de masa corporal (IMC) de la
Organizacién Mundial de la Salud®.

Analisis estadistico

Los datos de caracterizaciéon de la poblacion
estudiada son presentados como medias expan-
didas para poblacidn nacional en las variables de
tipo continuas y como prevalencia expandida para
variables de tipo categdricas junto a sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (95% IC).

Para investigar la asociacién entre el tipo de
cancery el FCR, asi como la relacién entre los afios
de padecer cancer y el FCR, se realizaron andlisis
de regresion de lineal. Los resultados fueron re-
portados como coeficiente beta (B) y sus 95% IC,
siendo el FCR la variable de respuesta y el cancer
(dicotémica presenta/no presenta) la variable
exploratoria. Estos andlisis fueron realizados
mediante dos modelos: un modelo sin ajustar
(modelo 1) y un modelo ajustado por sexo (ex-
cepto mama y dtero), zona de residencia, hébito
tabdquico e IMC (modelo 2)”. Para los modelos
1y 2 se presenta la pendiente (f) con IC95% y la
significacién estadistica de esta pendiente, tanto
para el modelo no ajustado y el modelo ajustado,
ya que estd pendiente representa la diferencia de
promedios de FCR entre los grupos con y sin can-
cer (con y sin ajuste por confundentes).

Para todos los andlisis se utilizé el médulo de
andlisis de muestras complejas del programa STA-
TA MP v16. El nivel de significacién fue definido
como p < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas de la poblacién son pre-
sentadas en la Tabla 1. En comparacién con las
personas sin diagnostico de cancer, aquellos que
fueron diagnosticados con esta patologia pre-
sentaban una mayor edad, eran principalmente
mujeres y una mayor proporcion vivian en zonas
urbanas. Ademds, un mayor porcentaje declard
haber estudiado mds de 12 afos, y ser exfumador.
Este grupo también presentd mayor prevalencia de
personas inactivas y obesidad (Tabla 1).

La Figura 1 presenta el promedio de FCR segtin
diagnoéstico de céncer (general y subtipos dispo-
nibles). Personas sin cdncer presentan un mayor
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Tabla 1. Caracteristicas basicas de la muestra segun diagnodstico de cancer

Caracteristicas Sin cancer Con cancer General
Numero encuestado 5.231 252 5.483
Numero expandido a poblacion nacional ~ 13.785.749 664.119 14.449.868
Sociodemograficos
Edad (afos) 42,61 (41,80; 43,41) 59,04 (56,34; 61,75) 43,13 (42,33; 43,93)
Sexo (%)
Hombre 49,52 (47,10; 51,94) 34,75 (25,13; 45,80) 49,05 (46,69; 51,42)
Mujer 50,48 (48,06; 52,90) 65,25 (54,20; 74,87) 50,95 (48,58; 53,31)
Educacion (%)
< 8 afnos 16,06 (14,56; 17,70) 26,19 (18,91; 35,07) 16,38 (14,90; 17,98)
9-12 anos 56,32 (53,89; 58,71) 42,69 (33,03; 52,95) 55,89 (53,51; 58,23)
> 12 afos 27,62 (25,38; 29,98) 31,11 (21,47; 42,73) 27,73 (25,54; 30,04)
Zona (%)
Urbano 88,96 (87,82; 90,00) 91,41 (86,13; 94,80) 89,04 (87,93; 90,05)
Rural 11,04 (10,00; 12,18) 8,59 (5,20; 13,87) 10,96 (9,95; 12,07)

Antropometria
Peso (kg)
Altura (m)

Circunferencia de cintura (cm)

75,57 (74,82; 76,32)
1,63 (1,62; 1,63)
93,12 (92,47; 93,77)

IMC (kg/m?) 28,49 (28,25; 28,74)
IMC categorias (%)
Bajo peso 1,29 (0,85; 1,96)
Normal 24,83 (22,81; 26,97)
Sobrepeso 39,79 (37,43; 42,20)
Obeso 34,09 (31,87; 36,38)

Estilos de vida

Fumador (%)
Fumador regular
Fumador ocasional
Exfumador
Nunca ha fumado

Actividad fisica (%)
Inactivo
Activo

24,36 (22,26; 26,59)
8,60(7,27; 10,14)

25,47 (23,41; 27,65)
41,57 (39,26; 43,92)

24,79 (22,83; 26,85)
75,21 (73,15, 77,17)

74,71 (71,67, 77,74)
1,59 (1,57; 1,60)

95,95 (93,40; 98,51)
29,66 (28,63; 30,69)

0,26 (0,04; 1,86)
14,69 (9,43; 22,15)
39,91 (30,57; 50,04)
45,14 (35,09; 55,61)

21,89 (14,92; 30,94)
1,13 (0,40; 3,12)

33,07 (23,83; 43,83)
43,91 (34,17; 54,15)

36,29 (27,05; 46,66)
63,71 (53,34; 72,95)

75,54 (74,81, 76,27)
1,63 (1,62; 1,63)

93,21 (92,58; 93,84)
28,53 (28,29; 28,77)

1,26 (0,83; 1,91)

24,51 (22,54; 26,59)
39,79 (37,48; 42,14)
34,44 (32,26; 36,68)

24,28 (22,23; 26,45)
8,36 (7,08; 9,85)

25,72 (23,69; 27,85)
41,64 (39,38; 43,94)

25,15(23,23; 27,17)
74,85 (72,83, 76,77)

Datos presentados como frecuencia y su porcentaje y como promedio o prevalencia expandidas a poblacion nacional y sus
respectivos 95% de IC. *n corresponde a la poblacion encuestada por la ENS 2016-2017 y que fue incluida en este estudio. La
n tamano de la poblacion corresponde a la extrapolacién a poblacion nacional realizada con los factores de expansion sugeridos
por la ENS 2016-2017. Entre paréntesis unidad en la que se presentan los datos.

FCR en todos los canceres incluidos (general y
subtipos).

Al analizar el FCR entre las personas con y sin
cancer (Tabla 2), se determiné que personas diag-
nosticadas presentan en promedio -1,23 METs
([95% IC: -1,525-0,94]) en comparacién con las
personas sin diagndstico de cdncer (modelo 2).
En los cdnceres especificos, la mayor diferencia
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fue identificada para cdncer colorrectal (-1,92
MET [-2,95; -0,89]) y cancer de mama (-1,62
MET [-2,01;-1,24]), seguido por cancer de Gtero
(-0,79 MET [-1,02; -0,56]) y tiroides (-0,46 MET
[-1,26; 0,33]). No obstante, este ultimo no fue
significativo al ajustar por variables confusoras
(sexo, zona de residencia, hdbito tabdquico e
IMC) (Tabla 2).

Rev Med Chile 2023; 151: 1115-1124
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Figura 1. Promedio del FCR en equivalentes metabdlicos (MET) segun tipo de cancer y grupo. Datos presentados como
promedio con el 95% IC.

Tabla 2. Asociacion entre el FCR en equivalentes metabodlicos (MET) y diagnéstico de cancer

Tipo de cancer n Poblacion Modelos Coeficiente B Valor P
Todos los canceres 5.483 14.449.868 Modelo 1 -1,90 (-2,29; -1,51) < 0,001
Modelo 2 -1,23 (-1,52; -0,94) < 0,001
Céncer de Mama 3.396 7.243.457 Modelo 1 -1,68 (-2,05; -1,31) < 0,001
Modelo 2 -1,62 (-2,01; -1,24) < 0,001
Céncer de Utero 3.390 7.238.035 Modelo 1 -1,18 (-1,61; -0,75) < 0,001
Modelo 2 -0,79 (-1,02; -0,56) < 0,001
Cancer Colorrectal 5.477 14.418.729 Modelo 1 -2,68 (-3,13; -2,24) < 0,001
Modelo 2 -1,92 (-2,95; -0,89) < 0,001
Céancer de Tiroides 5.479 14.444.865 Modelo 1 -1,10 (-1,86; -0,35) 0,004
Modelo 2 -0,46 (-1,26; 0,33) 0,253

Datos presentados como Coeficiente B con su 95% IC, modelo 1 no fue ajustado, modelo 2 fue ajustado por sexo (excepto
mama y Utero), zona residencia, habito tabaquico e indice de masa corporal.

Rev Med Chile 2023; 151: 1115-1124 1119
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Figura 2. Promedio del FCR en equivalentes metabdlicos (MET) segiin afios con diagnéstico cancer. Datos presentados como

promedio con el 95% IC.

Finalmente, al analizar el FCR entre personas
con diagndstico de cancer segun afo de diagnos-
tico, se observé un menor promedio en la medida
que aumentan los afios desde el diagnéstico. Sin
embargo, esta asociacién no fue significativa
(p=0,109) (Figura 2).

Discusiéon

El objetivo fue identificar la asociacién que
tuvo el FCR entre las personas con diagnéstico de
cancer y sin diagndstico, y, secundariamente, eva-
luar la tendencia del FCR seguin afios de diagnds-
tico de cancer. Asi, se identificé que las personas
diagnosticadas con cdncer presentaron menores
niveles de FCR en comparacién a personas sin la
patologia. Ademds, los niveles de FCR variaron
segun el tiempo de cancer diagnosticado, siendo

1120

mayor el FCR en las personas con menos tiempo
transcurrido desde el diagndstico inicial.

Fitness cardiorrespiratorio y tipos de cancer

Estudios previos han evidenciado que el FCR
estd inversamente relacionado con el desarrollo de
diversos tipos de cdncer?"*. Otros estudios tam-
bién han demostrado que mayor FCR (> 12 METs)
se asocia con una menor incidencia en el cancer de
pulmén (HR: 0,23[ 0,14; 0,36]) y colorrectal (HR:
0,39 [0,23; 0,66]) comparado a personas con me-
nor FCR (< 6 METs)?. Por su parte, asociaciones
significativas se han encontrado entre el FCR y el
cancer colorrectal, demostraindose que un incre-
mento en el FCR disminuy®¢ significativamente el
riesgo de este cancer en el total de casos (HR: 0,78
[0,62; 0,97]; p = 0,024), en hombres (HR: 0,72
[0,55; 0,94]; p = 0,015), pero no en mujeres (HR:
0,99 [0,71; 1,38]; p = 0,969)"".

Rev Med Chile 2023; 151: 1115-1124
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Los resultados obtenidos en este estudio estan
en linea con los reportados por Pozuelo-Carras-
cosa en una revision sistemadtica que incluyé 10
estudios'. En nuestra investigacion, personas con
cualquier diagndstico de cancer y aquellas con
cancer colorrectal presentaron significativamen-
te menores niveles de FCR que aquellas sin esta
patologia. Hipotetizamos que encontrariamos re-
sultados con tendencia a expresar que mayor FCR
seria una variable “preventiva” de la incidencia
de cancer, ya que existe suficiente evidencia que
respalda este postulado, la cual ha demostrado
que hombres con un alto nivel de FCR se aso-
ciaron con menor riesgo de cdncer en todas las
partes del cuerpo (HR: 0,81 [0,75; 0,87]), cancer
colorrectal (HR: 0,77 [0,62; 0,92]) y de pulmén
(HR: 0,52 [0,42; 0,61]), comparados a pacientes
con un bajo FCR. Por su parte, también se en-
contraron asociaciones significativas en hombres
al tener un nivel moderado de FCR respecto a
los de bajo nivel'. Respecto a mujeres, en ellas
quienes tuvieron cancer ginecoldgico se encon-
tré mayores posibilidades de tener menor FCR
comparado a mujeres controles (HR: 1,31; 1,00
—1,72; p = 0,05)*. Por otra parte, un estudio de
casosy controles que incluyé 32 mujeres chilenas
encontrd que el VO,méx. absoluto (LO,min™)
fue mayor en supervivientes de cancer de mama
comparado a controles (p = 0,05), pero no en el
VO,maéx. relativo (mlO,-kg:min™) (p = 0,81)%.

Fitness cardiorrespiratorio y afos de
diagnéstico de cancer

Estudios senalan que personas sin diagndstico
de céncer tuvieron significativamente mayor AF
total y menor prevalencia de inactividad fisica
al compararlos con personas diagnosticadas
con cancer entre 1 y > 16 afos, aunque en otras
variables de la AF y comportamiento sedentario
no se encontraron diferencias estadisticas’. Por
otro lado, un estudio realizado en 276 mujeres
sometidas a cirugia para extirpaciéon de cancer
de mama, evidencié que, luego de 12 meses de
esta intervencién, las mujeres no recobraron
sus niveles iniciales de AF total, AF ocupacional,
actividades de hogar y deportiva®. Asi, ofrecer
programas gubernamentales de AF especializada
en incrementar el FCR permitiria reducir las po-
sibilidades de recaer en la enfermedad, tolerar de
mejor manera los tratamientos, reducir los efectos
adversos reportados por algunos firmacos”y, por

Rev Med Chile 2023; 151: 1115-1124

ende, mejorar la calidad de vida en la poblacién
chilena con diagndstico de céncer.

En relacién con el FCR, individuos diagnos-
ticados con céncer de pulmoén y colorrectal que
se les hizo seguimiento de > 2 0 > 5 afos, quienes
tuvieron mayor FCR (> 12 METs) presentaron
menor incidencia de cdncer comparado a los de
bajo FCR (< 6 METs), tanto en hombres como en
mujeres en conjunto®. En linea con nuestro estu-
dio, los participantes con menos de 5 anos desde
su diagnéstico inicial presentaron un mayor FCR
que aquellos con mds afios desde el diagnostico.

Implicancias en salud piblica

Hallazgos indican que mayor FCR tendria
efectos positivos sobre la reduccién de mortalidad
debido al cdncer!, también se ha propuesto que el
FCR es predictor de morbilidad y mortalidad por
cancer'. En este contexto, la mortalidad por cancer
se ha visto reducida en personas con alto nivel de
FCR, respecto a los con bajo nivel, ademds, se han
encontrado resultados similares al comparar un
nivel intermedio de FCR, también ajustado por
adiposidad corporal, y sin ajustar, respecto a un
bajo nivel'.

Considerando la relevancia de los estilos
de vida especialmente desde la adherencia a la
practica de AF, como hemos fundamentado ini-
cialmente, es valida la aplicacién de programas
de AF* como medicacién no farmacoldgica en
la prevencién y posteriormente para los casos
diagnosticados con cédncer. Se debe considerar,
y como precaucion, que el mermado estado de
salud de estas personas hace que, por ejemplo,
supervivientes de cdncer de mama soporten en
menor medida el ejercicio fisico comparado a
controles®?'. Por tanto, aplicar programas de
AF, asi como desarrollar el FCR traeria beneficios
sustanciales, pues por cada incremento de 1 METs
de FCR se demostr6 la disminucién en un 4% del
riesgo de desarrollar cualquier tipo de cdncer en
hombres, ademas hombres con alto y moderado
nivel de FCR demostraron 26 y 24% menor riesgo
de todo tipo de céncer, respectivamente, com-
parado con los de bajo nivel de FCR®. Similares
beneficios se encontraron en mujeres las que al
incrementar en 1 METs de FCR existi6 un 20%
menor riesgo de incidencia de cdncer, y también se
demostré que un FCR alto y moderado redujeron
en un 80 y 60% el riesgo de incidencia de céncer,
respectivamente®.
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Futuros programas de salud publica deberian
incluir la evaluacién temprana del FCR como
una herramienta de screening y seguimiento en
personas diagnosticadas con cdncer. La evidencia
corrobora que herramientas de bajo costo y de
facil administracion han hecho posible evaluar el
FCR a través de pruebas de campo en pacientes
con diagnéstico de cdncer’?, siendo importante
la informacién sobre datos de consumo méximo
de oxigeno, asi como la que se ha reportado en
pacientes con cidncer de mama durante la etapa
de tratamiento®***,

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio se encuentra la
representatividad de la muestra, y ser una de las
primerasy pioneras investigaciones que trata sobre
la interaccién entre el cancer y el FCR en Chile.
Otro elemento importante es la relevancia y per-
tinencia de los métodos abreviados para predecir
el FCR en estudios con grandes muestras de la
poblacién, dado que el FCR deberia ser catalogado
como otro signo vital en la evaluacién clinica de
linea de base****. Dentro de sus potenciales limita-
ciones se encuentra el autorreporte del diagnéstico
de cédncer y de variables de actividad fisica utiliza-
das para estimar FCR. Por su parte, la naturaleza
observacional del estudio no permite establecer
causalidad, por lo cual, nuestros resultados des-
criben los niveles de FCR de la poblacién con y
sin cdncer, pero no infieren una relacién causal.

Conclusion

En conclusién, personas con diagndstico de
cancer presentaron un menor FCR que aquellas
sin diagnéstico de esta patologia. La evidencia
comparada en gran parte coincide con los hallaz-
gos de nuestro estudio, por tanto, serfa importante
implementar medidas para evaluar e incrementar
el FCR en pacientes oncolégicos, ya que la eviden-
cia se asocié con menor recurrencia de cancer y
mortalidad debido a la enfermedad.
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