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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad de la actividad fisica sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en mujeres con cancer de mama.

Método: Revisidn Sistematica de la Literatura, seis bases de datos consultadas, blusqueda
manual en seis revistas especializadas y en las referencias bibliogréficas de los articulos
recuperados. Se recuperaron documentos tipo ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECA),
se incluyeron intervenciones centradas en la actividad fisica que analizardn aspectos de la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en mujeres con cancer de mama. Se evalud el riesgo de
sesgos de cada estudio incluido en la Revisién Sistematica, y se realizd el andlisis de la calidad
metodoldgica para los resultados planteados (Calidad de Vida Relacionada con la salud, cancer de
mama, actividad fisica). Para la extraccidn y andlisis de los datos se realizd una sintesis cualitativa
de los hallazgos de cada estudio incluido.

Resultados: Se incluyeron los datos de 27 estudios incluidos de acuerdo al analisis de
calidad y a los criterios de extraccion de los datos. Veintiséis de los estudios reportaron una
mejora en la capacidad funcional, en la funcionalidad social y en el bienestar emocional (p<0,05)
de las pacientes con cdncer de mama que participaron de una intervencion de actividad fisica; sin
embargo, dos de los estudios no reportaron significancia estadistica frente a la mejoria de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud, ya que no se recopilé una adecuada informacion previa
al estudio.

Conclusiones: Se puede concluir que la actividad fisica, en la mayoria de los estudios
incluidos en esta revisidon sistematica, respaldan la importancia y los beneficios que tiene el
ejercicio fisico aerdbico y de resistencia, sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de las mujeres con cancer de mama, independientemente del estadio de la enfermedad o su
tratamiento actual. No obstante, debido a la heterogeneidad de los datos extraidos, no es posible
identificar un programa especifico de ejercicio terapéutico, o una duracién o intensidad
determinada que reporte la mayor efectividad en la calidad de vida relacionada con la salud de la
poblacién estudiada.

Palabras clave: Actividad fisica, ejercicio terapéutico, cdncer de mama, calidad de vida
relacionada con la salud, terapia por ejercicio, Revision Sistematica.

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of physical activity on health-related quality of
life in women with breast cancer.

Methods: Systematic review, six databases consulted, a manual search in six specialized
journals and references of the retrieved articles. Randomized controlled trials comparing physical
activity-based interventions on health-related quality of life in women with breast cancer were
selected. The risk of bias of each included study was assessed and a subsequent analysis of the
methodological quality for the proposed outcomes (health-related quality of life, breast cancer,
physical activity,) was performed, for data extraction and analysis, variability and statistical
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heterogeneity were studied, finally, a qualitative synthesis of the findings of each included study is
performed.

Results: Data from studies were included for their relevance and quality. Twenty-six of the
studies led to an improvement in functional capacity, social functionality and emotional well-being
(p>0.05); however, two of the studies evidenced no improvement of physical activity on quality of
life, as adequate pre-study information was not collected (p<0.05).

Conclusions: It can be evidenced that physical activity in most of the studies included in
this systematic review, support the importance and benefits that exercise has on the quality of life
of each of the participants with breast cancer, regardless of the stage of the disease or their
current treatment. However, due to the heterogeneity of the data extracted, it is not possible to
identify a specific therapeutic exercise program, or a specific duration or intensity that reports the
greatest effectiveness in the health-related quality of life of the population studied.

Key words: Physical activity, exercise therapies, breast cancer, quality of life and Health
Related Quality of Life, exercise therapy, Systematic Review.

1. INTRODUCCION

De acuerdo a datos reportados por la Organizacion mundial de la Salud (OMS), para el afio
2020, el cancer de mama presentd una alta tasa de incidencia con 2,3 millones de casos nuevos en
el mundo, principalmente en mujeres, con el 99 a 99,5% y se presentaron 685.000 muertes en el
mundo por Cancer de mama. Para el afo 2023, esta enfermedad es la primera causa de
mortalidad en todo el continente y se estima una tasa de mortalidad de 41.681 personas (OMS,
2023). Por otra parte, las estadisticas reportan que, en Colombia, para el afio 2020, se presentaron
15.509 casos nuevos, siendo este Cancer el mds frecuente en mujeres. Ademas, en este mismo
afio, se reportaron 4.411 muertes de mujeres por Cancer de mama (Instituto Nacional de
Cancerologia, 2023).

Los factores de riesgo asociados al cancer de mama, son de tipo ambiental y del estilo de
vida, de alli la necesidad de modificarlos para fomentar hdabitos saludables que permitan a las
mujeres disminuir el riesgo para desarrollar esta enfermedad. Sin embargo, aun frente a un
diagndstico de enfermedad, fortalecer estos habitos, permitira sobrellevar la enfermedad con
herramientas que aporten al mejoramiento de la salud (Centros para el Control y la Prevencién de
enfermedades, 2023). En este sentido, investigadores mencionan el ejercicio fisico realizado de
forma habitual por las pacientes con diagndstico de cancer de mama, como una herramienta para
el fortalecimiento de la capacidad funcional. Se estima que las mujeres con cdncer de mama que
realizan una actividad fisica constante y de intensidad moderada, como es el caminar a paso
rapido durante 150 minutos a la semana, tienen una reduccidn de entre 15% - 61% en todas las
causas de mortalidad especifica relacionadas con el cancer. (Casla, 2012)

En este sentido, se conoce que las mujeres con diagndstico de cancer de mama presentan
sintomas fisicos como la fatiga, en consecuencia de los tratamientos como la quimioterapia, la
radioterapia, la terapia hormonal, el trasplante de médula ésea, la inmunoterapia, entre otros. Se
describe la fatiga como una sensacién de cansancio y agotamiento, o de no tener energia para las
actividades funcionales (Instituto Nacional del Cancer, 2023).Por lo anterior, se puede ver

80 | UNACIENCIA. Revista de Estudios e Investigaciones


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES

disminuida la capacidad para realizar las diferentes actividades de la vida diaria, el bienestar
emocional y la funcionalidad fisica y social.

A partir de lo anterior, diferentes estudios han descrito los beneficios de la actividad fisica
en distintas etapas de tratamiento del cancer de mama, asi como en fases de supervivencia del
mismo. Estos estudios difieren del enfoque curativo, sino en aquellas medidas que proporcionen
un bienestar a la persona y que incrementen la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, para
regular los sintomas negativos de la enfermedad y los tratamientos. Al respecto, se destaca que el
ejercicio favorece a la disminucién de la inflamacién crénica de los tejidos, lo cual es beneficioso,
ya que uno de cada seis canceres estd relacionado con este tipo de inflamacién (Carmona, 2021).

Adicionalmente, segln datos publicos, se estima que existen 25 millones de personas en el
mundo que son sobrevivientes de cancer, pero estas personas experimentan un impacto posterior
en sus capacidades fisicas a raiz de la enfermedad y el tratamiento (Gdmez, 2019). Por lo tanto, es
importante implementar en la vida cotidiana de las personas con cancer de mama, ya sea en fase
de tratamiento o como supervivientes, estrategias de actividad fisica que aporten al
fortalecimiento de estilos de vida saludable y al mejoramiento en la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud. De igual manera, en fases activas de la enfermedad, se cree que estas estrategias
pueden aportar al alivio del dolor experimentado en un 30-60% de las pacientes, ya que, segun
Pachdn (2021), se ha observado que el dolor tiende a disminuir con el entrenamiento fisico
dirigido, ya que aumenta la fuerza fisica, la aptitud cardiorrespiratoria, la flexibilidad y disminuye
la fatiga, con lo cual se puede aportar al mejoramiento de algunas dimensiones de la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (Pachdn, 2021).

Ademas, la actividad fisica se ha propuesto como una intervencidon no farmacolégica que
puede proveer resultados efectivos y seguros para promover mayores niveles de bienestar
psicolégico y fisico, durante y después del tratamiento oncolégico (Navarrete et al., 2015). Como
agente preventivo, se cree que el ejercicio fisico de alta intensidad puede interferir en el ciclo
menstrual femenino, alterando la liberacidn pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH), esta reduccién, limita la exposiciébn acumulativa, tanto de estrégenos como de
progesterona, sobre el tejido glandular mamario y, esto puede explicar una inhibiciéon de la
carcinogénesis (Gonzdlez & Pantoja, 2014), lo cual podria favorecer los procesos de recuperacion y
sobrevida de las personas con este diagndstico; no obstante, se ha precisado que esta hipodtesis, es
sujeto de mayores investigaciones.

Con este contexto, el presente proyecto busca identificar la efectividad de la actividad
fisica como estrategia que podria mejorar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en
pacientes con cancer de mama. Ademas, se pretende identificar como estas estrategias pueden
ayudar a la recuperacién de la salud y mitigar los sintomas propios del cancer de mama y de sus
tratamientos.
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2. METODOLOGIA

DISENO

Se realizd una Revisidn Sistemdatica de Ensayos Clinicos Controlados y Aleatorizados,
siguiendo las recomendaciones de la Colaboracidon Cochrane descritas en el Manual Cochrane de
Revisiones Sistemdticas de intervenciones (Higgins, 2011), asi como las descritas por la declaracién
PRISMA. Esta propuesta fue presentada en el marco de la asignatura Proyecto de grado 2, y el
comité de ética de la corporacidn Universitaria Adventista.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se definieron con base en la pregunta PICO y fueron aplicados por las investigadoras de la
Revisién Sistematica, en caso de ser necesario, para lograr consenso, se contd con una persona
vinculada a la investigacion en calidad de asesora.

TIPO DE ESTUDIO

Fueron incluidos ensayos clinicos controlados aleatorizados que permitieron comparar la
efectividad de la actividad fisica sobre la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres con
diagndstico de cdncer de mama. Se eligié este disefio por considerarse el mas apropiado para
responder a los objetivos de la investigacién.

TIPO DE PACIENTES

Mujeres mayores de 18 afios con diagndstico de cancer con los criterios establecidos por,
examen clinico de la mama, por imagenes, por biopsia, y no se le limité a una estadificacion o
tiempo de progresion. Se verifico el cumplimiento de las consideraciones éticas para la
investigacién en humanos en cada estudio incluido.

TIPO DE INTERVENCION

Se incluyeron intervenciones que emplearan ejercicio fisico en apoyo a la salud, conforme
las define la OMS, la sociedad Americana contra el Cancer, entre otras. No se limité por contenido,
duraciodn, frecuencia o intensidad del ejercicio fisico.

TIPO DE MEDIDAS DE RESULTADOS

La medida primaria de resultado fue la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
tomando como referencia la definicion dada por la OMS. Se verificé que fuese evaluada por
instrumentos validados tales como FACT-B, con un Alpha de Cronbach de 0,92 en el ECA realizado
por Yawei Lin (Yawei Lin, 2022); no obstante, se incluyeron otros instrumentos validados y
aplicados en el campo de estudio como el WHOQOL-BREF, EuroQol 5D, Short form 12 y 36 (SF-12;
SF-36).

METODO DE BUSQUEDA

BUSQUEDA ELECTRONICA

Para la identificacion de los estudios, se realizaron busquedas en las bases de datos
PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Redalyc, LILACS, Biblioteca
Virtual en Salud (BVs) y Scielo. Adicional a este proceso, se realizé una busqueda manual de
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revistas relacionadas con la tematica tales como, Breast Cancer Research and Treatment, Revista
Brasilera de Cancerologia, Sociedad Espafiola en Oncologia Médica — SEOM, Revista Médica
Sinergia, Revista Puertorriqueia de Psicologia, Podium Revista de Ciencia y Tecnologia en la
cultura fisica, Revista Andaluza de Medicina del Deporte. Finalmente, se hizo una revision de las
listas de referencias bibliograficas de los estudios incluidos.

El proceso de busqueda empezd en abril del 2023 y contd con la colaboracidn de una
persona asesora durante el proceso. Para las bases de datos como PubMed, se generd una alerta
gue permitiera mantener actualizada la busqueda de acuerdo a la estrategia construida (Figura 1)
a partir del lenguaje controlado (Descriptores MeSH, DeCS) y lenguaje libre, lo cual permitid
abarcar un mayor numero de publicaciones. Ademds, se siguié el esquema de busquedas
bibliograficas, propuesto por Serrano (2016) en su articulo: La revision bibliografica: primera etapa
en la actividad cientifica. Las busquedas finalizaron en mayo de 2023. Se precisa que, no se
realizaron limitaciones de tiempo o idioma, ya que se pretendia abarcar la mayor cantidad de
estudios posibles para el desarrollo de la Revisién.

Figura 1.

Estrategia de busqueda base de datos PubMed. Elaboracién propia.

1. (Malignant Neoplasm of breast) OR
(breast carcinoma) OR (cancer of the
breast)

2. (Exercise therapy) OR (rehabilitation
exercise) OR (exercise)

v
=

#1 AND #2 AND #3
|

v
5. #4 AND ((clinical
— trial[title/abstract]) AND
(Randomized controlled
trial[title/abstract]))

3. (quality of life) OR (health related
quality of life)

Fuente: Elaboracion propia.

SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Posterior al proceso de busqueda y recuperacién de documentos en cada una de las bases,
los resultados se integraron al gestor de referencias Zotero, para asi, eliminar duplicados e iniciar
el proceso de seleccion de los estudios. La primera etapa de seleccidn consistid en un cribado de
los resultados de las busquedas a partir del titulo y el resumen aplicando los criterios de
elegibilidad. La segunda etapa, evalud los articulos potencialmente relevantes, a texto completo, a
fin de verificar el grado de cumplimiento con los criterios de elegibilidad, y evaluar la calidad de los
estudios seleccionados, con la herramienta CASPe para Ensayos Clinicos.
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PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

Los datos recopilados para cada estudio se tomaron a partir de la lista de verificacién para
su extraccidon propuesta por el Manual Cochrane (Higgins, 2011), y siguiendo el esquema de la
pregunta PICO, construido por las investigadoras. El equipo de investigaciéon extrajo esta
informacidn y el resultado obtenido lo validé la asesora. Los items por considerar para la
extraccién de datos fueron:

Método: Disefio del estudio, duracién total del estudio, aleatorizacién y cegamiento
(Descripcién completa en evaluacion de sesgos).

Participantes o muestra: NUmero total de participantes, criterios inclusién y exclusion,
edad, Sexo, pais de ejecucidn del estudio.

Intervenciones: Numero total de grupos de intervencién, para cada grupo describir los
detalles de la intervencidn, definir si fue presencial, remoto y tipo de ejercicio (Dirigido, aerdbi-
co, moderado, intenso, etc.)

Desenlaces o resultados: Resultados obtenidos segun el desenlace primario y secunda-
rio de la RS, describir la unidad de medida (escalas): Resultados obtenidos y significancia estadis-
tica.

Conclusiones: Principales hallazgos del ensayo.

EVALUACION DE RIESGOS DE SESGOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Los sesgos evaluados en cada uno de los estudios fueron, sesgo de seleccion por
generacion inadecuada de aleatorizacion, sesgo de seleccién debido a una inadecuada ocultacién
de la asignacion, sesgo de desempefio por el tipo de cegamiento en los participantes y el personal
investigador, sesgo de deteccién debido al conocimiento de las intervenciones asignadas por los
evaluadores de los resultados, sesgo de desercidén (attrition bias) por datos de resultado
incompletos y sesgo de informe debido a informes selectivos de resultados.

ESTRATEGIAS DE ANALISIS DE DATOS

Para cada resultado, cuyos datos fueron de naturaleza continuos, se validé la media y la
desviacidn estandar, los intervalos de confianza que fueran del 95% y se tomaron los resultados
post intervencion. En funcidn de la variabilidad clinica o metodoldgica de los estudios incluidos,
fue relevante identificar esta diversidad entre los estudios a partir de los datos cualitativas de
estos (caracteristicas de la intervencidn, caracteristicas de los estudios: paralelo, conglomerados,
simple ciego, doble ciego, los tiempos de seguimiento, escalas de evaluacion empleadas).

No se realizé un andlisis de los resultados de manera cuantitativa debido a la esperable
variabilidad clinica y metodolégica, sumado a que, el analisis cuantitativo supera las competencias
formativas de las investigadoras principales. Por lo tanto, se presentan los hallazgos de los
estudios incluidos a través de una sintesis cualitativa.

84 | UNACIENCIA. Revista de Estudios e Investigaciones


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES

3. RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

El proceso para la identificacidon de los estudios relevantes se describe en la figura 2. Se
precisa que la busqueda realizada arrojé un total de 2.858 resultados, se incorporaron 30 registros
identificados por otras fuentes, para un total de 2.888 estudios identificados en la primera etapa
correspondiente al cribado. Las bases de datos de los cuales se recuperd una mayor cantidad de
documentos relevantes fueron, Cochrane y la BVS, seguido de PubMed y Redalyc. La base de datos

gue arrojé un menor nimero de documentos relevantes fue Scielo y LILACS.

Figura 2.

Diagrama de flujo PRISMA: Proceso de seleccion de los estudios incluidos en la revision.

- l l

—
;S Registros identificados mediante la Registros adicionales identificados
Q -
g busqueda en bases de datos en otras fuentes
= (n = 2858) (n = 30)
=
a
i

— l

Articulos evaluados a texto
= complete para elegibilidad
= (n = 156)

o
)
)
E l
Estudios incluidos para

sintesis cualitativa
) (n=27)

l

w

o

il

3 Estudios incluidos para

[=} , . . .

= sintesis cuantitativa
(meta-analisis)

(n=0)
—

Fuente: Elaboracion propia.
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En la segunda fase realizada, se excluyeron 2678 estudios, ya que no cumplian con los
criterios de elegibilidad, al analizar el titulo y resumen, arrojando como resultado un total de 210
registros, adicionalmente, se excluyeron 54 registros que se identificaron duplicados. Los 156
registros restantes fueron revisados a texto completo para corroborar su relevancia vy
cumplimiento de los criterios de calidad. Finalmente, 27 articulos cumplieron con los criterios de
elegibilidad y calidad, y fueron incluidos para la Revisidn Sistematica.

Todos los estudios incluidos (n=27) fueron Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), de estos,
15 se realizaron con dos grupos paralelos, cuatro fueron ECA multicéntricos, siete ECA prospectivo
de grupos y un ECA longitudinal. Se publicaron entre 2006 y 2022. De los 27 estudios incluidos, 16
se desarrollaron en Europa, en paises como Dinamarca, Rusia, Francia, Turquia, Escocia, Suecia,
Paises bajos, Alemania, Finlandia, Amsterdam, Espafia y Holanda. Uno se realizd en Australia, tres
en Asia (Jinen, Korea e Iran) y seis en América (Sao paulo, Brasil, EE. UU, USA y Canada. (Paulo,
2019) (van Waart et al., 2015) (Schmidt et al., 2015) (Garcia et al, 2020) (Saarto et al., 2012) (Dong
et al., 2020) (Aydin, 2021) (Odynets, Briskin & Todorova, 2019) (Murtezani, et al., 2014) (Hwang et
al., 2008) (Cadmus et al., 2009) (Courneya et al., 2008) (Ohira et al., 2006) (Shobeiri et al., 2016)
(Steindorf et al., 2014) (Castro et al., 2016) (Brown et al., 2021) (Mutrie et al., 2007) (Mijwel et al.,
2018) (Kwiatkowski et al., 2017) (Vardar et al., 2015) (Reis et al., 2013) (Kwiatkowski et al., 2013)
(Buchan et al., 2016) (Koevoets et al., 2022) (Ormel et al., 2021) (Soriano et al., 2019)

Los tamanos de muestra variaron de un estudio a otro, en 15 de los estudios se trabajé
con una muestra de 22 a 86 participantes, en cinco estudios se evidencid una muestra de 86 — 200,
tres estudios con muestras entre 200 — 300, dos estudios con muestras entre 300 - 400, y dos
estudios con mas de 400 participantes. El total de sujetos incluidos en la revisiéon fueron 3928 con
un rango de edad entre los 18 afos y los 80 afios.

Por otro lado, ocho de los estudios incluidos tomaron como muestra a pacientes
sobrevivientes de cancer de mama y 19 estudios con pacientes diagnosticadas con cancer de
mama en estadios de 0 a Ill y con manejo quirdrgico o quimioterapia/radioterapia. Respecto a las
intervenciones el 100% (n=27) de los estudios incluyeron, ejercicio aerdbico, ejercicios de
resistencia y de fuerza; solamente uno de los estudios incluyd yoga acompafiado de ejercicio
aerobico.

Se identificaron diferencias en los periodos de seguimiento entre los estudios incluidos, el
periodo de tiempo minimo fue de diez dias después de la intervencion y el maximo fue de 12
meses identificado en cinco de los estudios incluidos. En promedio el tiempo de seguimiento fue
de 3.25 meses. Se destaca que, 16 estudios realizaron seguimiento en un rango de uno a cinco
meses, dos estudios lo realizaron en un periodo de cinco a diez meses y nueve estudios por 11
meses 0 mas.

Respecto a la valoracién de la calidad de vida relacionada con la salud, se identificé que el
100% (n=27) de los estudios evaluaron este aspecto mediante una escala validada. Las escalas que
fueron empleadas por los estudios fueron: SF36/SF12, FACT-B, FACT-G, FACIT-F, FACT-An, EORTC
QOL-C30 QOL/EORTC QLQ-BR23, HRQol, CARES-SF y WHOQOL-BREF, se identificdé en algunos
estudios, la aplicacidn de mas de una de estas escalas.

Se resalta que, 25 de los estudios reportaron una mejora en la capacidad funcional, en la
funcionalidad social y el bienestar emocional, dos de los estudios no evidenciaron mejoria de la
calidad de vida tras la implementacion de intervenciones de actividad fisica, ya que no se recopild
una adecuada informacion previa al estudio.
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EFECTOS DE LA INTERVENCION

ESTRATEGIAS DE EJERCICIO FiSICO EFECTIVAS

De los 27 estudios se puede evidenciar que las intervenciones que mostraron efectividad
sobre la calidad de vida fueron los ejercicios aerdbicos, de resistencia y de fuerza, teniendo
mejores efectos el aerdbico y de resistencia. El ejercicio aerdbico condujo a una mejora o provocé
gran impacto en las siguientes caracteristicas como el funcionamiento cognitivo auto informado, Ia
aptitud fisica, la fatiga, la CV y la depresidn. El hallazgo de que el ejercicio fisico mejord la funcion
cognitiva probada en pacientes altamente fatigados (Shobeiri et al., 2016), es una nueva via de
investigacién. Los ejercicios aerdbicos y de resistencia parecen Utiles para contrarrestar las
disminuciones de la calidad de vida y el funcionamiento de la parte superior del cuerpo frecuentes
en las sobrevivientes de cancer de mama con linfedema, esto dio lugar a mejoras clinicamente
relevantes en la funcidn y la calidad de vida.

EFECTOS SOBRE LA FUNCIONALIDAD SOCIAL

Con respecto a la funcionalidad social podemos decir que en 10 de los 27 estudios que
fueron evaluados se reportéd un efecto positivo y significativo en esta dimensidn. Se resalta el
estudio de Koevoets et al (2022), donde se reportd un efecto en el estado de salud global, el cual
incluye el funcionamiento del rol, el funcionamiento social e identificaron, con significacién limite,
un efecto en la escala de funcionamiento cognitivo. De igual manera, Shobeiri et al (2016),
describié un efecto en el prospecto futuro (P<0,001) y una significancia en la puntuacion total de
funciones (P<0,001), tras el seguimiento a las pacientes intervenidas con una estrategia de
actividad fisica. El restante de los estudios (N=17) no mostré un resultado que generara valor a
esta dimensidn, sin embargo, si tenian influencia en otras dimensiones. Finalmente, se resalta que
de los estudios incluidos un 50% utilizé ejercicios aerébicos, un 30% correspondid a ejercicios
combinados entre resistencia y aerdbicos y el 20% restante trabajé a las pacientes sometidas a
ejercicio de resistencia.

EFECTOS SOBRE EL BIENESTAR EMOCIONAL

Los estudios incluidos, resaltan los resultados positivos de la intervencién fisica sobre el
bienestar emocional, por ejemplo, Aydin (Aydin, 2021), observé que los niveles de depresion
disminuyeron en el grupo de estudio. Kwiatkowski et al (2013) refirid6 que la puntuacidon de
ansiedad se redujo brevemente con la intervencién realizada. Mutrie et al (2007), sefialo en su
estudio, que, si bien, no se evidencid una significancia estadistica (p<0,3), identificé que, a las 12
semanas de seguimiento, el grupo de intervencién presento mejoria en los dominios de
funcionamiento fisico y psicolégico, a los 6 meses se mantenia la influencia positiva de la
intervencién para el dominio social y el estado de dnimo positivo, en la poblacidn en general. Con
esto, se encontré que los grupos experimentales mostraron algunas diferencias favorables en la
salud mental, concluyendo que el ejercicio fisico puede influir positivamente en el componente
psicoldgico de las pacientes.

Afio 16, N2 31, julio - diciembre de 2023 | 87

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons
“Reconocimiento No Comercial Sin Obra Derivada”.

BY NC ND

QO8O


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons
“Reconocimiento No Comercial Sin Obra Derivada”.

BY NC ND

QO8O

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

De los 27 estudios, 20 de estos informaron que hubo mejoria significativa en la capacidad
funcional o fisica de las participantes que realizaron actividad fisica y las escalas con las cuales se
midié este item, son las siguientes, CARES-SF , WHOQOL , HRQol, SF36, EORTC QLQ-C30, FACT-B,
EORTC QLQ-BR23, SF-12, FACT-G, FACT-B + 4, estas definitivamente generaron un gran impacto;
sin embargo, siete de los documentos, mencionan que no hubo una adecuada respuesta o la
intervencién no generd un efecto significativamente positivo sobre la capacidad funcional de las
mujeres con cancer de mama.

RIESGO DE SESGOS EN LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

La evaluacion del riesgo de sesgos permitid realizar la valoracion de la calidad
metodoldégica de los estudios incluidos. Se identificd que en el 100% de los estudios, reportaron
los métodos empleados para generar la secuencia de aleatorizacion de las personas seleccionadas,
lo que disminuye el sesgo de seleccién para la Revisidn Sistematica.

Respecto al analisis de sesgo de deteccion, se evidencidé que el 70% (n=19) de los estudios
describid los métodos para garantizar el cegamiento de la asignacidn. Al respecto, el 33% (n=9) de
los estudios incluidos afirmé el cegamiento por parte de participantes y/o personal. Es importante
destacar que el control en este aspecto metodoldgico permite disminuir el riesgo de sesgo en la
asignacion de los tipos de actividad fisica o la interpretacion frente a las intervenciones debido a
gue se desconoce la asignacion de tratamiento tanto por pacientes como por profesionales. El
68% (n=19) de los estudios incluidos indicaron que los resultados fueron evaluados por un
profesional que no estaba cegado a la asignacién de los grupos.

Asi mismo, se observo que el 77% (n=21) de los estudios siguié el disefio del estudio y su
analisis haciendo un adecuado registro de las pérdidas por cada uno de los grupos de estudio y se
informaron las pérdidas minimas. La presencia de sesgo de informe se basé en la disponibilidad al
protocolo del estudio y/o suplementos de datos que permitieran verificar la relacion entre lo
planeado y lo informado, asi como acceder a informacion mas detallada que no ha sido descrita en
el articulo, al respecto, el 56% (n=15) de los estudios hicieron referencia clara de acceso a estos
recursos.

4. DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue determinar, a partir de una revision sistematica de
la literatura, los efectos de la actividad fisica sobre la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de mujeres con diagndstico de cancer de mama.

Segun los resultados obtenidos en la revisidon realizada a los 27 ensayos, se evidencio que
la implementacién de estrategias de actividad fisica género cambios positivos en la CVRS de las
mujeres participantes de cada una de las investigaciones. Se destaca que los ejercicios con
mayores beneficios durante las intervenciones fueron los programas de ejercicios de resistencia y
aerébicos. No obstante, debido a la heterogeneidad de los datos extraidos, no es posible
identificar un programa especifico de ejercicio terapéutico, o una duracién o intensidad
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determinada que reporte la mayor efectividad en la calidad de vida relacionada con la salud de la
poblacién estudiada.

Por otra parte, se resalta que el ejercicio aerdbico, es un tratamiento no farmacoldgico
beneficioso y que podria ser incluido en los programas de recuperacion para las mujeres con
diagnostico o sobrevivientes de cancer de mama. Sin embargo, es relevante resaltar que, debido
las multiples secuelas que el tratamiento puede dejar en las pacientes, las estrategias deberan ser
personalizadas y enfocadas a los objetivos planteados de manera individual para tener una mejor
calidad de vida relacionada con la salud (Pérez, 2014).

De igual manera, Paulo (Paulo, 2019), menciona en su estudio que los programas de
ejercicio fisico contribuyen positivamente en los tratamientos médicos del cancer y, ademas, es
una estrategia que funciona en la prevencién y el tratamiento otras patologias. En este sentido,
afirma que el ejercicio aerdbico y de resistencia, incrementan el funcionamiento fisico y ha
presentado un efecto positivo en algunos sintomas que presentan las pacientes con diagndstico de
cancer de mama.”

En los hallazgos de la Revisién Sistematica, se resaltan los resultados en la capacidad
funcional, dominio que es parte primordial del ser humano, ya que permite, que el individuo se
desenvuelva en las actividades de la vida diaria y pueda tener autonomia. Esto se respalda con lo
descrito por Ramirez et al (2017), en su estudio llamado Actividad fisica y cdncer de mama, donde
menciona que “la concomitancia de quimioterapia y ejercicio (aerébico mas resistencia
supervisado o de modo aerdbico en domicilio) conllevé a mejoras en la funcionalidad fisica, en el
rendimiento cardiovascular y facilitd la reincorporacidn precoz a la actividad laboral”.

Por otro lado, frente a la dimensién emocional, las pacientes durante este proceso
experimentan muchos cambios a nivel hormonal y son sometidas a cambios fisicos; sin embargo,
se evidencio que las estrategias de actividad fisica, influyen de manera positiva en estas mujeres
como lo demuestra el estudio realizado por Moros et al (2010), donde se describe que las
pacientes manifestaron una mejora en el estado de ansiedad y depresion, pero, se resalta que el
ejercicio tiene un efecto potencialmente mas beneficioso, si se presentan unos bajos o moderados
niveles de psico-morbilidad. Nuestros resultados concuerdan con estos autores que,
independientemente del tipo o fase de tratamiento aplicado, la realizacién de ejercicio determina
efectos favorables en las manifestaciones de ansiedad/angustia, y se reitera la relevancia de
generar estrategias personalizadas y con objetivos individuales, de acuerdo a los requerimientos
de las pacientes.

Ademas, en cuanto a la dimensidén social, en efecto, es una de las dimensiones que se ve
bastante afectada por el mismo proceso del tratamiento, la enfermedad o cdmo afrontan las
mujeres los cambios corporales, lo que produce que se aislen o se sientan rechazadas por la
sociedad; teniendo en cuenta esto, en una revisidon realizada en la Universidad de Coruia en
Espafa (Diaz, 2013), que evalud los beneficios de la actividad fisica y su prescripcion en mujeres
con cancer de mama, identificé que las pacientes pueden ver el periodo de rehabilitacién como un
descenso del apoyo médico y social, incrementando los sentimiento de miedo y soledad. Al
respecto, los programas de ejercicio fisico como estrategia de apoyo y acompafiamiento a las
pacientes, en diferentes fases de tratamiento o rehabilitacién, pueden ser de soporte en este
periodo de transicidn (Spence, Heesch & Brown, 2010). Asi mismo, los programas de actividad
fisica en comunidad podrian fomentar una red de apoyo social y la conexidén entre los
supervivientes de cancer (Diaz, 2013)
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En sintesis, se puede concluir que las estrategias de actividad fisica o las intervenciones
con ejercicio fisico, especialmente el de resistencia y aerdbico, producen grandes beneficios en
diferentes dimensiones de la CVRS de las mujeres con cancer de mama, con lo explicado
anteriormente, se evidencio un impacto positivo en la capacidad funcional, emocional y social.

5. CONCLUSIONES

e Esta revision permitid identificar diferentes metodologias de intervenciones de actividad
fisica en mujeres con cancer de mama.

e Los estudios incluidos coinciden en que la actividad fisica en especial la aerdbica y de
resistencia generan grandes beneficios a la poblacién con cdncer de mama.

e Se puede evidenciar que la eficacia del ejercicio fisico repercute en las dimensiones de
capacidad fisica, emocional y social generando en definitiva una gran mejoria en la salud
corporal y mental de la poblacién de estudio.

e Queda evidenciado que el ejercicio fisico es un tratamiento no farmacolégico efectivo,
gue produce mejoria en la calidad de vida de las pacientes con cancer, con
diagndstico temprano, en tratamiento o sobrevivientes.

e Es importante que se tengan en cuenta la realizacién de mas investigaciones que
consoliden los efectos del ejercicio fisico en las pacientes con cdncer para poder tener
una mayor evidencia cientifica al respecto y poner en prdactica este tipo de
intervenciones con mayor regularidad.
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