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Resumen. El presente estudio tiene como objetivo determinar el impacto del entrenamiento de resistencia y aerobico sobre la calidad de
vida y fatiga en personas con cancer de mama. Se trata de una revision de alcance, en la cual se realizo una busqueda en las siguientes bases
de datos: Pubmed, Sciencedirect, Scielo, Proquest y Scopus hasta el 01 de septiembre del 2023. Se incluyeron estudios experimentales que
evaluaron los efectos del entrenamiento de resistencia y aerobico sobre la calidad de vida y fatiga de mujeres post tratamiento por cancer de
mama. Se considero6 la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para la
realizacion de esta revision y los resultados de los estudios fueron analizados de forma descriptiva. Fueron evaluados por elegibilidad 47
textos completos de los cuales solo 7 de ellos cumplian con los criterios de inclusion. Los articulos seleccionados presentaban una muestra
constituida por 527 mujeres adultas con una edad entre 45 y 65 afios. Cinco del total de los estudios incluidos evidenciaron una mejora
significativa en la calidad de vida, otros 2 estudios no reportaron cambios en esta variable. Por otro lado, 2 de los 5 estudios incluidos
evidenciaron una reduccion significativa de la fatiga con el entrenamiento y los otros 3 estudios no identificaron cambios post intervencion.
Los resultados de la presente revision indican que el entrenamiento de resistencia y aerobico presenta efectos positivos sobre la percepcion
de calidad de vida y la fatiga de mujeres post tratamiento por cancer de mama.

Palabras Claves: cancer de mama, calidad de vida relacionada con la salud, fatiga, ejercicio aerobico, entrenamiento de fuerza.

Abstract. The present study aims to determine the impact of resistance and aerobic training on quality of life and fatigue in people with
breast cancer. This is a scoping review, in which a search was carried out in the following databases: Pubmed, Sciencedirect, Scielo, Proquest
and Scopus until September 1, 2023. Experimental studies that evaluated the effects of training of resistance and aerobic on the quality of
life and fatigue of women treated on for breast cancer. The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) statement was considered to carry out this review and the results of the studies were analyzed descriptively. 47
full texts were evaluated for eligibility, of which only 7 of them met the inclusion criteria. The selected articles presented a sample made
up of 527 adult women between 45 and 65 years old. Five of the total included studies showed a significant improvement in quality of life,
another 2 studies reported no changes in this variable. On the other hand, 2 of the 5 included studies showed a significant reduction in
fatigue with training and the other 3 studies did not identify post-intervention changes. The results of the present review indicated that
resistance and aerobic training have positive effects on the perception of quality of life and fatigue of women treated on for breast cancer.
Keywords: breast cancer, healthy related quality of life, fatigue, acrobic exercise, resistance training.
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Introduccion

El cancer es considerado un problema de salud publica en
la mayoria de los paises del mundo (DeSantis et al., 2014) de-
bido a su alta mortalidad y a su alta tasa de incidencia (Rodri-
guez-Lescure etal., 2020; Suess etal., 2006). Se ha observado
en paises de nivel socioeconomico mediano-alto una mayor
proporcion de muertes por cancer en comparacion con enfer-
medades cardiovasculares (Yusuf et al., 2020). Actualmente,
el cancer de mama y el de prostata son los mas frecuentes en
mujeres y hombres (Sung etal., 2021).

Dentro de los tipos de cancer mas comunes se encuentran
el cancer de pulmon, colorrectal, prostata y de mama, siendo
estos los mas prevalentes en la poblacion mundial (Mokoatle
etal., 2023). En cuanto al cancer de mama (CM), en el afio
2020 hubo un estimado de 2,2 millones de casos en todo el
mundo, en la que una de cada seis muertes en mujeres esta
relacionado con este cancer, reportando la tasa mas alta de
cancer en la poblacion femenina (Sung etal., 2021). En Chile,
durante el afio 2008, el CM alcanzo6 una tasa de mortalidad de
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14,5 por 100.000 mujeres, ubicandose en el segundo lugar de
mortalidad por cancer (Prieto, 2011) donde, ademas, se evi-
dencia que las zonas centro y extremo sur del pais tienen ma-
yor riesgo de mortalidad por CM (Villalobos Dintrans et al.,
2020).

Diversos estudios sefialan que el cancer y sus tratamientos
producen alteraciones de caracter psicologicas, fisicas, de
vinculos familiares, sentimentales (sexual) y sociales, insom-
nio y/o calidad de suefio, dificultad laboral, que traen como
consecuencia un impacto negativo sobre la calidad de vida
(Fernandez Rodriguez, Rihuete Galve, and Cruz Hernandez
2021; Anzuini, Battistella, and Izzotti 2011). En las personas
con CM la calidad de vida se vuelve un concepto dinamico y
multidimensional, referido a todos los aspectos de la vida y
necesidades del paciente, que es evaluado continuamente du-
rante las etapas del tratamiento oncologico (Aaronson et al.,
1993; Harvey Schipper,1990).

Uno de los instrumentos mas utilizados por su validez y
confiabilidad para evaluar la calidad de vida en personas que
padecen CM, es el cuestionario EORTC-QLQ-C30, el cual
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consta de 30 items (Aaronson et al., 1993) y evaltian diferen-
tes dimensiones incluida la fatiga (Hofman et al., 2007), en
conjunto con el médulo EORTC-QLQ-BR 23 (Irarrazaval et
al., 2013). La literatura menciona que la fatiga puede provo-
car un deterioro significativo en la funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes con CM (Bower et al., 2018). La fatiga
es un efecto secundario bien conocido del diagnostico y trata-
miento del cancer y tiene un impacto negativo en todos los
aspectos de la calidad de vida. Los pacientes con CM suelen
experimentar fatiga como uno de los sintomas mas comunes
y su presencia se ha correlacionado con antecedentes clinicos
y psicosociales tales como, ser soltera, percibir bajos ingresos,
comorbilidades, el indice de masa corporal, baja actividad fi-
sica, trastornos del suefio, estrés relacionado con el cancer y
antecedentes de depresion (Nowe et al., 2019; Bodtcher et
al., 2015; Kober etal., 2016; Bower et al., 2018). Puede es-
tar presente desde ctapas tempranas y persistir durante toda
la trayectoria de la enfermedad. Antes de someterse a un tra-
tamiento, es posible que las mujeres con CM ya hayan expe-
rimentado fatiga. Al iniciar el tratamiento, puede estar pre-
sente entre el 60% y el 90% y aproximadamente una cuarta
parte de las supervivientes presentan fatiga grave (Li et al.,
2024).

Debido al deterioro que genera el CM en la calidad de vida
de los pacientes, se ha propuesto el entrenamiento fisico como
un método de intervencion para el manejo de la fatiga, la dis-
minucion del riesgo de complicaciones, control de la sintoma-
tologia y optimizacion de la calidad de vida del paciente du-
rante el tratamiento médico por CM ( Schmidt et al., 2015).
Existen diversos programas de entrenamiento fisico que con-
tribuyen en la mejoria de los tratamientos médicos del CM,
recomendados para la prevencion y el tratamiento de otros
trastornos (Grabenbauer et al., 2016; Gonzaga et al., 2015;
Garber et al., 2011; Ganz et al., 2016; Ferrer etal., 2011).
Dentro de los programas de entrenamiento fisico aplicados en
personas con CM, se encuentran los entrenamientos con ejer-
cicios aerobicos y de resistencia.

Asimismo, se ha evidenciado que tanto el entrenamiento
aerobico y de resistencia, ya sea de forma individual o grupal,
pueden mejorar el funcionamiento fisico y controlar algunos
de los sintomas en personas con CM (Spei et al., 2019). En
los entrenamientos de resistencia combinado con entrena-
mientos aerobicos de alta intensidad (HIIT), se obtuvo un im-
pacto positivo sobre la fatiga relacionada con el cancer, la ca-
pacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular (Mijwel et al.,
2019), a su vez la masa y funcion muscular también se vieron
beneficiadas (Mijwel et al., 2018).

La literatura reporta que la practica de actividad fisica
(Chavezetal., 2022), el entrenamiento fisico de tipo aerobico
y de resistencia (Stout et al., 2017) generan mejoras en las
complicaciones que produce el cancer y sus tratamientos me-
dicos en las personas. Sumado a esto, se ha reportado que el
entrenamiento combinado (aerébico y resistencia) provoca
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efectos positivos sobre variables fisiologicas que mejoran la
condicion fisica en personas sobrevivientes de CM (Fonnegra
et al., 2024). Sin embargo, informacion acerca del impacto
que producen estos programas de ejercicio de forma aislada
en la calidad de vida y la fatiga de las personas tratadas por CM
es limitado. Ademas, existe evidencia que declara la necesidad
de generar nuevas lineas de investigacion relacionadas con la
actividad fisica y entrenamiento fisico enfocados en el cancer
(Chavez et al., 2022), tomando en consideracion que en los
tltimos afios la evidencia cientifica basada en ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones es escasa (Pereira-Rodriguez et al.,
2020). Este estudio tiene por objetivo determinar el impacto
del entrenamiento de resistencia y aerébico sobre la calidad
de vida y fatiga en personas con cancer de mama. Al realizar
una actualizaciéon bibliografica del tipo de alcance sobre los
efectos beneficiosos que provoca el ejercicio en esta pobla-
cion, se entrega informacion a kinesiélogos, fisioterapeutas y
educadores fisicos para optimizar sus programas de rehabilita-
cion y entrenamiento fisico post tratamiento de CM.

Métodos

La presente revision de alcance fue realizada segin con el
informe de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, PRISMA for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Se clasifica en
una revision de alcance del tipo exploratoria, debido a que se
mapea la literatura disponible sobre el entrenamiento fisico en
la calidad de vida de mujeres post tratamiento de cancer de

mama.

Criterio de Elegibilidad

Se incluyeron estudios experimentales, ensayos controla-
dos aleatorizados o ensayos clinicos no aleatorizados (cuasiex-
perimentales) y estudios del tipo preexperimentales, publica-
dos en idioma inglés y espaiol publicados con 10 afios de an-
tigiiedad, que incluyeron la poblacion femenina con interven-
cion mediante entrenamientos aerébicos y de resistencia mus-
cular y que hayan utilizado el cuestionario EORTC QLQ-C30
para medir la calidad de vida en pacientes con cancer de
mama. Se excluyeron los estudios escritos en un idioma que
no sea inglés o espanol, articulos que no tenian el texto com-
pleto disponible y aquellos que no correspondian a publica-
ciones originales de investigacion, como cartas al editor, no-
tas, articulos cientificos de revision, como metaanalisis y re-
visiones de la literatura.

Estrategia de Bisqueda

Se realiz6 una blisqueda comprensiva, exhaustiva y estruc-
turada sobre la bisqueda de informacion acerca de efectos de
la actividad fisica en la calidad de vida en personas con cancer
de mama. En las siguientes bases de datos: Pubmed, Science-
Direct, Scielo, Scopus y Proquest, entre los meses de agosto
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y septiembre de 2023. Todos los articulos fueron descargados
y se realiz6 una referencia cruzada manual para identificar los
duplicados. Los titulos y resimenes se seleccionaron para una
revision posterior del texto completo. Los articulos incluidos
en esta biisqueda comprendieron desde el afio 2013 al 2023.
Se utiliz6 las siguientes palabras claves para la bisqueda de in-
formacion en las bases de datos ya mencionadas: <<Breast
cancer>>, <<BC>>, <<Quality of life>>, <<Physical ac-
tivity>>, <<Aerobic training>>, <<Endurance trai-
ning>>., <<EORTC QLQ-30>> Se combinaron de diver-
sas formas con los términos booleanos <<OR>> y
<<AND>>,

Extraccion de datos

Se consideraron caracteristicas como: poblacion (edad,
historial del cancer, tipo de entrenamiento realizado con las
variables de frecuencia, tipo, tiempo, volumen y progresion).
Para describir los resultados de los estudios seleccionados se
considerd el analisis descriptivo de los valores de calidad de
vida previo y posterior a la intervenciéon. Con los resultados
de los estudios incluidos que presentaron significancia estadis-
tica para las variables de calidad de vida y/o fatiga y que ade-
mas reportaron datos descriptivos de promedio y desviacion
estandar, se calcul6 el tamano del efecto utilizando el indice d
Cohen en cada comparacion entre grupos post intervencion.
Se consider6 un tamafio pequefio (<0,20), moderado (entre
0,21 y 0,79) y grande (>0,80), segiin el indice de Cohen
(Cohen, 1988).

Evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios

Se utilizo la escala Physiotherapy, Evidence, Database PEDRO
para evaluar la calidad metodologica de los estudios incluidos.
Esta escala esta basada en una lista Delphi (Verhagen et al.,
1988) y fue desarrollada para ser empleada en estudios expe-
rimentales, ofreciendo una importante fuente de informacion
para apoyar la practica basada en evidencias clinicas. Presenta
10 items sobre la validez interna y presentacion del analisis
estadistico. Escores mayores o igual a 6 se consideran alta, en-
tre 4y 5, moderada y menor o igual a 3, baja calidad metodo-
logica (Maher et al., 2003; Ribeiro etal., 2019).

Resultados

Seleccion de los estudios

En la busqueda inicial fueron pesquisados un total de 1638
articulos de las bases de datos. Se detectaron 163 estudios du-
plicados y fueron descartados 350 estudios debido a la anti-
giiedad de publicacion y 1080 por no cumplir con los criterios
de clegibilidad y 1 estudio por no estar disponible el texto
completo. Finalmente, posterior a la lectura completa de los
articulos y su analisis, 7 estudios fueron incluidos en la revi-
sion, de los cuales, 6 son ensayos clinicos aleatorizados (Yee
etal., 2019; Aydin etal., 2021; Farajivafa etal., 2023; Ligibel
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ctal., 2016; Mijwell etal., 2019, Schmidt etal., 2015) y 1 se
trata de un ensayo clinico no aleatorizado (Murri et al., 2023)
(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revision.

Caracteristicas de los estudios

Efectos del entrenamiento aerdbico sobre la calidad de vida y fa-
tiga de personas con cancer de mama

Las caracteristicas de los estudios se encuentran en la tabla
1. Los programas de ejercicios aerobicos fueron realizados en-
tre 8 y 16 semanas de aproximadamente 60 minutos por 2-3
veces por semana a una intensidad moderada (Yee et al.,
2019; Aydin et al., 2021; Farajivafa et al., 2023; Ligibel et
al., 2016; Mijwell etal., 2019, Schmidt et al., 2005), eviden-
ciando una mejora en la calidad de vida, excepto por un estu-
dio, que no evidenci6 cambios en esta variable con el entre-
namiento aerobico (Ligibel et al., 2016). Tambien es impor-
tante resaltar que individuos con CM y que no fueron some-
tidos a un programa de ejercicios evidenciaron un deterioro
en la calidad de vida (Yee et al., 2019; Aydin et al., 2021;
Farajivafa et al., 2023; Mijwell et al., 2019, Schmidt et al.,
2005) (Tabla 1).

Con relacion a la fatiga, 4 de los 7 estudios incluidos en
esta revision analizaron esta variable. Se evidenci6 una mejora
de la fatiga en 2 estudios (Yee et al., 2019; Mijwell et al.,
2019) y mantencion de los sintomas en otros 2 estudios post
intervencion (Ligibel et al., 2016; Schmidt et al., 2005) (Ta-
bla 1).

Efectos del entrenamiento de resistencia sobre la calidad de vida
y fatiga en personas con cdncer de mama

En cuanto a la dosificacion, los estudios son heterogéneos,
se indican entre 2-3 series de ejercicios con 8-12 repeticiones
con duracion total de 8-16 semanas, utilizando implementos
como el 50% del peso maximo o bandas elasticas para ejerci-
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tar los grandes grupos musculares (Mijwell et al., 2019; Sch-
midt etal., 2005; Yee etal., 2019; Aydin etal., 2021; Murri
etal., 2023). Con relacion al entrenamiento de resistencia, 5

de los 7 estudios incluidos en esta revision incluyeron esta mo-

dalidad de ejercicio en personas con cancer de mama (Mijwell
etal., 2019; Schmidt etal., 2005; Yee etal., 2019; Aydin et
al., 2021; Murri etal., 2023). Fue evidenciado una mejora de

la calidad de vida post intervencion en 4 estudios (Mijwell et

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

al., 2019; Schmidt et al., 2005; Yee etal., 2019; Aydin etal.,
2021), un estudio no identific6 cambios en esta variable (Mu-
rri et al., 2023). Respecto a la fatiga, 2 estudios reportaron
una disminuci6n significativa de esta variable con el entrena-
miento de resistencia (Mijwell et al.; 2019; Yee etal., 2019)
y 2 estudios no evidenciaron cambios post intervencion (Sch-
midt etal., 2005; Murri et al., 2023) (Tabla 1).

Caracteristica de la Poblacion

Caracteristica de la intervencion

Autor, afo/ Tamano de la muestra y

Criterios de seleccion de la

Tipo de intervencion, du-

Seguimiento y
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sesion de quimioterapia
y finaliz6 la intervencion
3 semanas después de la
altima

Tamafio de efecto de calidad de
vida: GR x GA postinterven-

ciéon

Evaluacion global: 0,32
Funcion fisica: 0,36
Funcién de rol: 0,48

Funcién emocional: 0,14

Funci6n cognitiva: 0,07
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Funcién social: 0,55
Fatiga: NI
Nausea y vomito: NI
Dolor: NI
Disnea: NI
Insomnio: NI
Pérdida de apetito: NI
Constipacion: NI
Diarrea: NI
Dificultades financieras: NI

N=48, 45,012,2 afios

Criterios de inclusion: Pa-
cientes que se habian so-
metido a parcial
o total cirugia total de
mama, sin metastasis en
organos distantes y que
aceptaron
participar en un programa

de ejercicios.

Criterio de exclusion; Pa-
cienes con metastasis y
problemas de salud que no
puedieron hacer los
ejercicios, insuficiencia he-
patica avanzada, anemia
grave (Hb menos
superior a 8 g/dl), disca-
pacitados fisicos, discapaci-
tados mentales

Grupo de ejercicio aero-
bico: 3 dias/semana, 50
min, utilizando 50-60%
de la frecuencia cardiaca
maxima (11-14 en la Es-
cala de Borg): 10 minutos
de calentamiento, 30 mi-
nutos
de caminata y pedaleo en
bicicleta, y 10 minutos de
enfriamiento.

Grupo de ejercicio en el
hogar: entrenamiento de
resistencia que debia rea-
lizarse al menos dos veces

por semana durante 60
minutos. Para los ejerci-
cios de resistencia, se rea-
lizaron un calentamiento
de 10 minutos, seguido de
un entrenamiento extre-
midad inferior de 40 mi-
nutos con banda elastica y
pelota, y un enfriamiento

de 10 minutos.

GE:
Calidad de vida + (dominios
functional cognitivo, social y
de calidad de vida)

Tamatio de efecto de calidad de
vida: GE x GC postinterven-
cion

Evaluacion global: 3,2
Linca de base y va ua?l/onngo al: 3,23
d ts de 12 Funcion fisica: 1,38
espues de 12 se- Funcion de rol: 0,11
manas. Funcion emocional: 0,51
Calidad de vida Funcion cognitiva: 0,68

(EORTC) Funcioén social: 0,75

Criterios de inclusion:
Diagnostico de cancer de
mama metastasico o local-
mente, con
enfermedad avanzada no
susceptible de reseccion
quirﬁrgica, una expecta-
tive de vida
de 12 meses, con desem-
pefio base de
150 minutos de actividad
fisica recreativa por se-
mana,

y estado functional del
Eastern Cooperative On-
cology Groupde Oa 1.
Criterios de exclusion:
Metastasis cerebrales no
tratadas, enfermedad car-
dfaca no controlada,

u otras contraindicaciones
para el ejercicio de intensi-
dad moderada.

A los pacientes con enfer-
medad metastdsica Osea se
les permitio
participar en el estudio.

Programa de ¢jercicio ae-
robico de intensidad mo-
derada de 16 semanas, ba-
sado en un programa pre-
viamente probado en mu-
jeres con cancer de mama
en etapa temprana some-
tidas a quimioterapia ad-
yuvante que habia resul-
tado en aumentos signifi-
cativos en la actividad fi-
sica y mejoras en el estado
fisico y el funcionamiento
fisico. Las reuniones en
persona se realizaron se-
manalmente durante el
primer mes del estudio y
posteriormente mensual-
mente, complementadas
con contactos telefénicos
semanales. Las sesiones se
centraron en desarrollar
la autoeficacia en el ¢jer-
cicio, superar las barreras
para el ejercicio, docu-
mentar cualquier lesion y
revisar el ejercicio seguro
y
practicas. El objetivo era
150 minutos de ejercicio
de intensidad moderada

PO]‘ semana.

Aydin etal.,
'I%Orz] /, EeA GE=24, 40-60 afos
e GC=24, 40-60 afios
N=76
Ligibel etal.,
Est j()*lﬁl/'d e GE=33, 49,3%9,6 afios
T GC=43, 50,719,4 afios
N=35
Murri et al.,
ECNA

2023/ Italia GE=24, 50,5%5,7 afios

GC=10, 45,1+5,5 afios

Criterios de inclusion:
Mujeres de 40 a 65 afios,
fisicamente inactivas du-
rante al menos 12 meses

4 meses, 2veces/semana
mediante Plataforma
Teams: calentamiento
(¢jercicios de mobilidad y
equilibrio, 10-15 min),

Fatiga: NI
Nausea y vomito: NI
Dolor: NI
Disnea: NI
Insomnio: NI
Pérdida de apetito: NI
Constipacion: NI
Diarrea: NI
Dificultades financieras: NI
Fatiga=
Calidad de vida=
Linea de base y aidaddevida
después de 16 se-
manas. Tamaiio de efecto: GE x GC
tintervencié
Fatiga (FACIT) postintervencion
Calidad de vida
Calidad de vida: NI
EORTC
( ) Fatiga: NI
Linea de base y Fatiga=
después de 4 Calidad de vida=
meses.
Tamaiio de efecto: GE x GC
Fatiga (EORTC postintervencion
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para actividades de mode-
radas a vigorosas; mujeres
sometidas a cirugia (cirugia
realizada al menos 1 mes
antes y no mas de 6); mu-
jeres sometidas o no a ra-
dioterapia (con finalizacion
de la radioterapia al menos
1 mes antes y no mas de 6)
y terapia hormonal adyu-
vante; en el caso de la re-
construccion mamaria, la
cirugia debia completarse
al menos a los 4 meses;
mujeres sometidas a qui-
mioterapia y/o radiotera-
pia adyuvante, concluidas
al menos 1 mes antes y no
mas de 6.
Criterios de exclusion:
Historial de enfermedad
metastasica en ¢l momento
de la inscripcion, alteracio-
nes musculoesqueléticas
que pueden limitar la par-
ticipacion en el programa
de entrenamiento fisico,
participacion en cualquier
programa formal de ¢jerci-
cio durante al menos 12
meses o incapacidad para
dar su consentimiento in-
formado.

entrenamiento combinado

(30 min de ¢jercicio de
resistencia utilizando

grandes grupos muscula-

res), enfriamento (ejerci-
cios de estiramento para
los grandes grupos mus-

culares).

FA-12)
Calidad de vida
(EORTC)

Calidad de vida: NI
Fatiga: NI

Farajivafa et al.,

2023/

Irdn

N=80
ECA GE=40, 45,0517,5 afios
GC=40, 46,618,8 aios

Criterios de elegibilidad:
Personas con cancer de
mama en estadio I, Il o

IIIA, que tenian como ma-
ximo un afio después del

tratamiento, entre19y 59
afios de edad, indice de

masa corporal entre 18 y

30 kg/m2, que no realiza-
ban ningtn tipo de activi-
dad fisica (segtin lo deter-
minado mediante un histo-
rial completo de actividad
fisica) y no tenian condi-
ciones cardiovasculares,
neurologicas, ortopédicas

o metabolicas que contra-

indicaran la actividad fi-

sica.

Grupo de ejercicios: volu-
men de 15 min por se-
sion, 2 dias por semana

con aumento gradual
hasta alcanzar el volumen
objetivo de 50 a 60 minu-

tos por sesion, al menos 3
dias por semana, 0 30 a

40 minutos por sesion, 5
dias por semana, durante
un periodo total de 3 me-
ses. Se les indico que con-
trolaran la intensidad de
su esfuerzo mediante la
prueba de conversacion
(pudiendo conversar co-
modamente durante el
ejercicio) para mantener
una intensidad moderada
del esfuerzo. Se pidio a
los participantes que in-
gresaran los detalles de su
entrenamiento.
en un cuaderno de entre-
namiento. Se realiz6 una
llamada telefénica sema-
nal para rastrear la adhe-
rencia de los sujetos al
ejercicio y preguntar so-

bre posibles problemas o
preguntas que enfrenta-
ron durante el ¢jercicio.

En caso de cualquier pre-

gunta o problema relacio-
nado con el ejercicio, se

concertara una cita telefo-
nica con expertos en ejer-
cicio para abordar el pro-
blema.
Grupo control:

Linea de base y
después de 12 se-

manas.

Calidad de vida
(EORTC)

Calidad de vida+
Tamafio de efecto de calidad de
vida: GE x GC postinterven-

ciéon

Calidad de vida: NI
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Controlado por teléfono

una vez al mes.

Yee etal., 2019/

ECA
Australia

GE=6, 60,1%12,7 afios
GC=8, 65,0%6,9 afios

N=14

Criterios de inclusion:
Personas con cancer de
mama en estadio IV, que
vivian en la comunidad,
que eran mentalmente
competentes para seguir
instrucciones, y estado
functional del Eastern
Cooperative Oncology
Group de 0 a 1, mayores
de 18 afios y supervivencia
esperada de al menos 4
meses.

Criterios de exclusion:
Personas que practicaban
actividad fisica regular, de-
terminada como actividad
"alta" por el Cuestionario
Internacional de Actividad
Fisica, incapacidad para co-
municarse en inglés o ex-
perimentar dolor u otros
sintomas neuromusculares
o musculoesqueléticos que
limiten la actividad fisica.

Grupo ejercicio:

8 semanas con 16 sesiones
de ejercicios realizados en
el hogar o supervisados.
Consistian de: calenta-
miento (10-15 min, cami-
natas), ejercicio de Resis-
tencia (30-40 min, cami-
natas, con percepcion de
esfuerzo del1-13 en la es-
cala de Borg), ejercicios
de fuerza, 2 series de 10-
12 repeticiones, utili-
zando grandes grupos
musculares.

Grupo control: fueron so-
licitados a mantener su es-
tado fisico habitual, sin
recibir mayores orienta-

ciones.

Linea de base y
después de 8 se-
manas.

Fatiga (FACIT)
Calidad de vida
(EORTC)

Fatigat
Calidad de vida+

Tamatio de efecto de fatiga:
GE x GC postintervencion

Fatiga: 1,92

Tamaiio de efecto de calidad de
vida: GE x GC postinterven-
cion

Evaluacion global: 0,55
Funcion fisica: 1,71
Funcion de rol: 0,96

Funcion emocional: 1,46

Funcion cognitiva: 0,04

Funcion social: 1,49
Fatiga: 0,99
Nausea y vomito: 0,40
Dolor: 1,61
Disnea: 0,41
Insomnio: 0,22

Pérdida de apetito: 0,65
Constipacion: 0,41

Diarrea: 0,41
Dificultades financieras: 0,22

GR: Grupo resistencia muscular; GA: Grupo aerobico; GUC: Grupo cuidado usual; ER: Entrenamiento de resistencia: EF: Entrenamiento de fuerza; CU: Cuidados usuales;
EORTC: The European Organization for Research and Treatment of Cancer; MFI 20: Multidimensional Fatigue Inventory; = sin diferencias entre linea de base y evaluacion
de seguimiento; + mejora en las variables de interés al comparar valores de linea de base y de la evaluacion de seguimiento; - empeoramiento en las variables de interés al
comparar valores de linea de base y de la evaluacion de seguimiento; PFS: Piper Fatigue Scale, GRT HIIT: Grupo de entrenamiento de resistencia en intervalos de alta
intensidad; GAT HIIT: Entrenamiento aerobico de intensidad moderada combinado con alta intensidad; GE: grupo ejercicio; GC: grupo control; FACIT: Functional Assess-
ment of Chronic Illness Therapy (FACIT)-Fatigue scale. FACT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue. ECA: Ensayo clinico aleatorizado; ECNA: Ensayo clinico

no aleatorizado; NI: no disponible debido a que no present6 datos descriptivos para el calculo del tamano de efecto.

Calidad metodoldgica de los estudios incluidos

De los 7 estudios recopilados, uno (Murri etal., 2023) fue
descrito con moderada calidad metodologica y los restantes
con alta calidad metodologica, con puntajes total entre 6 y 7
(Schmidtetal., 2015; Mijwel etal., 2019; Aydin etal., 2021;
Ligibel et al., 2016; Farajivafa et al., 2023; Yee et al., 2019).
Las preguntas mas criticas de la escala que no fueron puntua-
das en todos los estudios (n=7) correspondian a que ni todos
los sujetos y terapeutas que administraron la terapia fueron
cegados (Schmidt et al., 2015; Mijwel et al., 2019; Aydin et
al., 2021; Ligibel et al., 2016; Farajivafa et al., 2023; Yee et
al., 2019; Murri et al., 2023). Cuatro estudios no reportaron

los datos de todos los sujetos y/o no identificaron que estos
fueron analizados por intencién de tratamiento (Aydin et al.,
2021; Ligibel et al., 2016; Murri et al., 2023; Farajivafa et
al., 2023). En 5 estudios no se report6 si todos los evaluadores
que midieron al menos un resultado clave fueron cegados
(Schmidt et al., 2015; Aydin et al., 2021; Murri et al., 2023;
Farajivafa et al., 2023; Yee etal., 2019). Tres estudios no in-
formaron si la asignacion fue oculta (Mijwel et al., 2019; Ay-
din etal., 2021; Ligibel et al., 2016; Murri et al., 2023) y un
estudio no reporto si los participantes fueron asignados al azar
a los grupos de intervencion (Murri et al., 2023), debido a
que no correspondia a un ensayo clinico aleatorizado.

Tabla 2.

Calidad metodologica de los estudios seleccionados segiin la escala PEDro.
Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Schmidt et al., 2015 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7/10
Mijwel et al., 2019 1 1 i 1 i i 1 i 1 1 1 6/10
Aydin etal., 2021 1 1 i 1 i i i 1 i 1 1 6/10
Ligibel et al., 2016 1 . . 1 . ) 1 1 i 1 1 6/10
Murri etal., 2023 1 . . 1 . ) ) 1 i 1 1 4/10
Farajivafa et al., 2023 1 . . 1 . ) ) 1 i 1 1 6/10
Yee etal., 2019 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7/10

1. ;Los criterios de eleccion fueron especificados? 2. ;Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos? 3. ;La asignacion fue oculta? 4. ;Los grupos fueron similares al inicio
en relacion a los indicadores de pronéstico mas importantes? 5. ;Todos los sujetos fueron cegados? 6. ;Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados? 7.
;Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados? 8. ;Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85%
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de los sujetos inicialmente asignados a los grupos? 9. ;Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando

esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”? 10. ;Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron

informados para al menos un resultado clave? 11. ;El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave?

Discusion

En esta revision, fueron encontrados estudios que avalan
los efectos positivos de los ejercicios aerobicos y resistencia en
la calidad de vida y la fatiga de las personas post tratamiento
por CM. El 71,4% de los estudios incluidos evidenciaron un
efecto positivo del ejercicio aerébico y el 57,1% del ejercicio
de resistencia sobre la calidad de vida. Por otro lado, el 50%
de los estudios incluidos identificaron una mejora en la fatiga
para ambas modalidades de entrenamiento. Con relacion a la
calidad metodolégica, es importante considerar que los estu-
dios presentaron alta (n=6) o moderada (n=1) calidad meto-
dolébgica. Respecto al tamafio de efecto de las variables de ca-
lidad de vida y fatiga, estos fueron considerados de pequefio a
altos (rango de 0,03 a 3,23).

Respecto a la calidad de vida, los resultados del presente
estudio concuerdan con la literatura, que ha reportado que
durante el tratamiento del CM, el ejercicio aerébico y de re-
sistencia mejoran la calidad de vida en mujeres con sobrepeso
y obesas. Una revision sistematica identifico que la intensidad
del ejercicio de moderada a vigorosa intensidad, presenta be-
neficios adicionales en comparacion con la intensidad leve so-
bre esta misma variable en personas durante y después del tra-
tamiento del cancer(Mishra et al., 2012). Esos hallazgos tam-
bién se encuentran reflejados en la presente revision, puesto
que todos los estudios incluidos reportaron que el ejercicio
aerobico fue realizado con intensidad moderada a vigorosa
(Mijwel etal., 2018; Aydin etal., 2021; Ligibel et al., 2016;
Farajivafa etal., 2023), con intensidad en la escala de Borg de
11-14 (Schmidt et al., 2015; Yee et al., 2019) y entre 55%-
70% de la frecuencia cardiaca de reserva (Murri etal., 2022).

Considerando los instrumentos de medicion utilizados en
los estudios para evaluar la calidad de vida, se evidencia que
todos los estudios incluidos consideraron la cuestionario
EORTC C30 para evaluar la calidad de vida, pero en la litera-
tura hay una heterogencidad de instrumentos utilizados en la
misma poblacion (Mishra et al., 2012; Dieli-Conwright et al.
2018; Mishra etal., 2012).

Se ha reportado previamente en la literatura la validez y
confiabilidad del cuestionario EORTC C30 en la poblacion
con cancer de mama (Salas et al., 2022), por lo que el pre-
sente estudio sugiere que la aplicacion del cuestionario
EORTC C30 es una medicion importante para el seguimiento
de pacientes en tratamiento de CM que reciben intervencion
con ejercicios.

Otro resultado importante del presente estudio es el cam-
bio que produce las intervenciones con ejercicios sobre la fa-
tiga. Hay una brecha de conocimiento en el manejo de la fatiga
mediante ejercicios aerobicos y de resistencia en cuanto a la
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especificidad del tipo de ejercicio, tiempo, volumen y aplica-
cion del mismo(Zhou et al., 2022). Al mismo tiempo, se ha
reportado una evidencia moderada del entrenamiento de re-
sistencia para reducir la fatiga de personas que reciben trata-
miento para el cancer (Contreras et al., 2022). En este estu-
dio, en ambas modalidades de ejercicio aerébico y de resisten-
cia se observo una reduccion de la fatiga, pero en tres de los
cinco estudios incluidos, el entrenamiento no detectd cambios
en el escore de esta variable ( Schmidt et al., 2015; Ligibel et
al., 2016; Murri et al., 2022). Probablemente estos resulta-
dos pueden ser debido a la variabilidad en las caracteristicas
clinicas de los participantes, los cuales se encontraban en dis-
tintas etapas del tratamiento y recibiendo distintos tipos de
tratamiento adyuvante. Durante el tratamiento de quimiote-
rapia hay un incremento importante de la fatiga (Manir et al.,
2012), antecedentes que podrian explicar los resultados de
este estudio. Ademas, se destaca la heterogeneidad en cuanto
a los tipos de instrumentos utilizados para valorar la fatiga.
Aunque los instrumentos utilizados en los estudios incluidos
son validados y confiables para aplicarlos a esta poblacion, es
importante considerar la especificidad de los mismos en
cuanto a sus datos clinimétricos de aplicabilidad clinica
(Amarsheda and Bhise, 2022).

La actividad fisica se considera una intervencion terapéu-
tica valida de diversos trastornos afectivos, de estrés psicolo-
gico y de enfermedades oncologicas (Rock et al., 2022). Ade-
mas de los efectos antiinflamatorios, y los beneficios sobre la
mortalidad por cualquier causa, la actividad fisica modula fa-
vorablemente los estados de animo, y se asocia con ventajas
para la salud, a nivel clinico y de la calidad de vida, al igual que
hay otros sistemas dentro del cuerpo que se vieron beneficia-
dos, como lo son el sistema respiratorio, cardiovascular, di-
gestivo entre otros (Friedenreich, Ryder-Burbidge, and
McNeil 2021), particularmente en la poblacion con cancer de
mama(Xu, Jiao, and Bayat 2024). Tanto el ejercicio de resis-
tencia como el aerébico, mejoran el estado de animo (Loh et
al., 2019). Luego de realizar ¢jercicio puede experimentarse
una sensacion de revitalizacion, euforia y logro. La actividad
fisica no solo induce neurogénesis, sino también neuro modu-
lacion, y activa el sistema dopaminérgico. La dopamina parti-
cipa en un amplio espectro de comportamientos, donde se in-
cluye la motivacion o la expectativa de recompensa. Asi-
mismo, la actividad fisica regular induce efectos gratificantes
mediante la estimulacién continua de los circuitos dopaminér-
gicos (Di Liegro etal., 2019).

Con relacion al tratamiento en base a programas de ¢jer-
cicios ya sea aerobico o de resistencia, se destaca la mejora en
la calidad de vida y en la fatiga, cuya efectividad se ve reflejada
en etapas mas tempranas que en tardias en pacientes con CM,
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antecedentes que se encuentra en acuerdo con estudios pre-
vios (Dieli-Conwright et al., 2018; Vehmanen et al., 2022).

Este estudio no esta exento de limitaciones. Esta revision
incluy6 estudios los cuales consideraron rangos de edad solo
entre los 40 y 60 anos. Asi también, no se incluyeron pacien-
tes de género masculino. Por otro lado, no se encontraron
estudios que hicieran un seguimiento posterior a las sesiones
de entrenamientos, por tanto, no se sabe con certeza si hubo
mejoras o disminucion de la calidad vida a lo largo del tiempo.
Finalmente, en esta revision no fueron incluidos estudios que
utilizaron como instrumento de evaluacion para la calidad de
vida, el EORTC QLQ BR 23, cuestionario especifico del
grupo de estudio para la calidad de vida de EORTC.

Conclusion

El entrenamiento de resistencia y aerébico presenta efec-
tos positivos sobre la calidad de vida y los niveles de fatiga en
mujeres post tratamiento de cancer de mama. Los efectos po-
sitivos son evidenciados mas en etapas tempranas que tardias
del tratamiento del cancer de mama
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