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RESUMEN

El cancer de mama (CaMa) es una neoplasia causada por un comportamiento
aberrante de algunos tipos de células que residen en el tejido mamario.
Mayormente los tumores son carcinomas ductales que se originan en los
conductos que transportan leche hacia los pezones. La presente investigacion
secundaria titulada revision critica: Influencia de la actividad fisica en el estado
de salud en pacientes con CaMa. La pregunta clinica fue: ¢ Cual es la influencia
de la actividad fisica en el estado de salud de los pacientes con CaMa? En esta
investigacion se hizo uso de la metodologia “Nutricibn Basada en Evidencia”
(NuBE). Para la busqueda de informacion se accedio a las siguientes bases de
datos: Breast Cancer Research. Scielo, Revista Salud Publica, Physiological
Reports, Pubmed, British Medical Journal y The Oncologist, en donde se
encontraron un total de 10 articulos, los cuales fueron evaluados con ayuda de
la herramienta CASPe (herramienta para la “lectura critica de la evidencia
clinica”). Finalmente se seleccioné el articulo titulado: “El ejercicio aerdbico y
de resistencia mejora la condicion fisica, la salud ésea y la calidad de vida en
sobrevivientes de cancer de mama con sobrepeso y obesidad: un ensayo
controlado aleatorizado”, con nivel de evidencia 1 y grado de recomendacion
fuerte. El andlisis critico permitié concluir que una intervencion estructurada de
ejercicios aerébicos y de resistencia de 12 semanas influye positivamente a
mejorias significativas en la calidad de vida, depresion, fatiga y aptitud fisica de

las supervivientes de cancer de mama.
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ABSTRACT

Breast cancer is a malignant neoplasm caused by an aberrant behavior of some
types of cells that reside in breast tissue. Mostly, tumors are ductal carcinomas
that originate in the ducts that carry milk to the nipples. The present secondary
investigation entitled critical review: Influence of physical activity on health
status in patients with breast cancer. The clinical question was: What is the
influence of physical activity on the health status of patients with breast cancer?
In this research, the methodology “Evidence-Based Nutrition” (NUBE) was used.
To search for information, the following databases are accessed: Scielo,
Revista Salud Publica, Physiological Reports, Pubmed, British Medical Journal
and The Oncologist, where a total of 10 articles were found, which were
evaluated with the help of the CASPe tool (tool for the "critical reading of clinical
evidence"). Finally, it was selected the article entitled: "Aerobic and resistance
exercise improves physical fitness, bone health, and quality of life in overweight
and obese breast cancer survivors: a randomized controlled trial”, with level of
evidence 1 and strong recommendation grade. The final critical analysis
concludes that a 12-week structured aerobic and resistance exercises
intervention positively influences significant improvements in life span,

depression, fatigue, and physical fitness in breast cancer survivors.
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INTRODUCCION

Alrededor del mundo, el cancer de mama (CaMa), hasta el afio 2017, ha sido
uno de los principales causales de mortalidad en mujeres (1). Este tipo de
cancer representa el 16% de todos los tipos de cancer a nivel mundial. En
Norteamérica y Europa, esta demostrado que, el diagndéstico temprano y el
acceso a nuevos enfoques de tratamiento sistémicos, ha permitido la
disminucién de la mortalidad. Sin embargo, en paises subdesarrollados, la falta
de programas de diagndsticos oportunos, hace que este tipo de cancer siga

cobrando vidas en mujeres jévenes (2).

En el Perq, en el afio 2014, el MINSA (Ministerio de Salud) determiné que la
prevalencia anual de CaMa fue de 28 casos por cada 100,000 personas y la
tasa de mortalidad fue de aproximadamente 9 casos por cada 100,000

personas (3).

El cancer consiste en la proliferaciéon anormal de células debido a fallas en la
regulacion del ciclo celular. En cualquier tejido del cuerpo pueden aparecer
células con comportamiento anormal llegando a invadir otros tejidos cercanos o
lejanos por medio del proceso denominado metastasis. Los factores de riesgo
gue pueden desencadenar el cancer son muchos y entre ellos destacan: mala
alimentacion, consumo excesivo de alcohol, fumar y poca actividad fisica. Los
genes de cancer también son un factor de riesgo para desarrollar diferentes
tipos de canceres (4). EI CaMa es una neoplasia maligna causada por un
comportamiento aberrante de algunos tipos de células que residen en el tejido
mamario. Mayormente los tumores son carcinomas ductales que se originan en
los conductos que transportan leche hacia los pezones. Los tumores también
se pueden originar en las glandulas productoras de leche, llamando de esta

forma a estos tumores, carcinomas lobulillares (5).

Se estima que cuando se detecta tempranamente un cancer y se aplican
estrategias en el tratamiento segun el estadio del mismo, la tasa de
supervivencia es de aproximadamente 60% durante 5 afios, pudiendo llegar

hasta el 90% de supervivencia en el CaMa.

10
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Existen factores determinantes que permiten relacionar la actividad fisica y el
CaMa, pero cuando una persona tiene obesidad y sindrome metabdlico hay
una perturbacién de la modulacién de la respuesta inflamatoria, la accién de las
hormonas esteroides que interactian con los receptores androgénicos o
estrogénicos; y que, dicha perturbacién puede ser influyente y corregible en la

interaccion de la actividad fisica y el CaMa (1).

Los efectos colaterales adversos de los tratamientos anti-cancer incluyen dolor,
fatiga, caquexia, disminucion fuerza, capacidad pulmonar, entre otros. Seis
meses después del diagnostico, aproximadamente el 90% de las mujeres
manifiestan al menos un efecto secundario adverso del tratamiento del cancer,
mientras que el 60% experimentd multiples efectos tardios que influenciaron el
tratamiento y la calidad de vida, y consecuentemente sus tasas de
supervivencia (6). Un sintoma predominante en este tipo de cancer es el dolor,
con un 30-60% experimentando moderada al dolor intenso. El dolor tiende a
disminuir con el entrenamiento fisico, que aumenta la fuerza, la aptitud
cardiorrespiratoria, la flexibilidad, la calidad de vida y disminuye la fatiga. Del
mismo modo, contribuye a mejores respuestas a tratamiento, imagen corporal,

estado de animo y mantenimiento de la masa corporal (7).

Siendo la fatiga una de las manifestaciones comunes que se presentan durante
el tratamiento para el manejo de este tipo de cancer, es importante la
intervencion con el ejercicio fisico adecuado para mejorar el esfuerzo fisico y
flexibilidad; asi como previene la disminucion de la funcion cardiovascular (1).
Sin embargo, el ejercicio fisico ha mostrado beneficios para controlar, disminuir
y eliminar la fatiga (8). Una investigacion clinica realizada en Alemania
demostré que los ejercicios de resistencia en pacientes con CaMa disminuyen
significativamente la fatiga. Este estudio también mostré importantes mejoras

en el dolor (8).

Debido a ello, es que la presente revision critica toma una significancia alta. Es
importante poder analizar qué tipo de actividades o comportamientos pueden
reducir el riesgo de CaMa, asi como también disminuir la principal

consecuencia de este cancer, la fatiga. Existen muchos estudios relacionados

11
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al tema, por lo que se realizard una revision critica de diferentes articulos

cientificos, eligiendo uno principal para la realizacion del comentario critico.

MARCO TEORICO REFERENCIAL

De acuerdo con los datos presentados por la “Organizacién Panamericana de
la Salud” (OPS), en 2018 se identificaron aproximadamente 4 millones de
nuevos casos de neoplasias, de los cuales mas de un millbn mueren a causa
de dicha enfermedad. Asimismo, la OPS sefalé que un 21.7% de los casos de
cancer corresponden al de préstata, el 9.5% pulmdn el 8% a cancer colorrectal.
En el caso del cancer con mas prevalencia en mujeres fue el CaMa con el 25%.
Durante el 2018, se detectaron mas de 2 millones de casos nuevos de CaMa a
nivel mundial (9). Actualmente el CaMa es una neoplasia muy prevalente en
poblaciones de mujeres. Ademas, la alta prevalencia de este tipo de cancer no
solo se limita a paises desarrollados si no también se ha visto un incremento en

paises en ruta de desarrollo de los diferentes continentes del planeta (10).

El CaMa se caracteriza por una proliferacion aberrante y descontrolada de las
células de tipo epitelial de los conductos o lobulillos de las mamas que dan
lugar a la formacion de un tumor de tamafio variable, duro, irregular y adherido
a piel o planos profundos. El método utilizado para tamizaje de CaMa es la
radiografia de las mamas o “radiografia”. Pudiendo observarse presencia de
una masa o densidad blanca, microcalcificaciones o asimetrias, el hallazgo

mas relevante es la presencia de una masa blanca (5).

Existen diferentes categorias de CaMa y entre los que comunmente se
presentan son el carcinoma ductal in situ y el carcinoma ductal invasivo.
Ademas, hay otros tipos de tumores menos comunes tales como los tumores
filodes y los angiosarcomas. Posterior a la reallizacion de la biopsia, las células
son evaluadas con detenimiento para la deteccion de receptor de estrogenos,
receptor de progesterona y receptor de factor de crecimiento epidérmico. Esta
deteccién ayuda a saber el grado del CaMa y el tipo de proteinas, todo ello

para favorecer a la determinacién del tratamiento (11).

12
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La propagacion o metéastasis del CaMa se puede dar por el torrente sanguineo
o por el sistema linfatico. El sistema linfatico consiste en una compleja red
vascularizada que se enlace a los ganglios linfaticos que se encuentran por
todo el organismo. Cada vaso linfatico se encarga del transporte de los liquidos
linfaticos por los exteriores de las mamas y es por esta ruta en donde las
células de cancer pueden irse a los ganglios linfaticos e instalarse alli causando
neoplasia. Usualmente el fluido linfatico se desplaza hacia los ganglios que se
ubican en la parte inferior de los brazos (ganglios axilares). Ademas, el fluido
con células cancerigenas se puede desplazar hacia los ganglios linfaticos
supraclaviculares e infraclaviculares o ganglios linfaticos ubicados en la parte

inferior del térax y cercanos al esternén (12).

Un paciente con CaMa expresa una sintomatologia particular, por ejemplo, el
abultamiento o engrosamiento del seno, el cual se percibe diferente al resto del
tejido durante el tacto, ya sea por aumento del tamafio, cambio de forma o
color, formacién de hoyos, desprendimiento de la piel, formacion de costras

entre otras manifestaciones (13).

Debido a que hay pacientes que tiene herencia de este tipo de céancer, la
prevencion del CaMa se dificulta. A pesar de lo mencionado, un sin nimero de
investigaciones indican que diferentes estilos de vida pueden reducir el riesgo
de padecer de CaMa. Por ejemplo, el realizar actividad fisica regularmente
evita la obesidad y sobrepeso, contribuyendo de esta manera en una baja
incidencia de CaMa. Ademas, llevar una dieta saludable y realizar ejercicio
fisico frecuentemente contribuye en una baja incidencia de otros tipos de

neoplasias (13).

Anteriormente se creia que el CaMa no se podia prevenir, por lo que todas las
acciones estaban destinadas a la deteccién temprana mediante la mamografia.
Actualmente, ademas de la deteccion mediante la mamografia, también se
busca controlar los factores de riesgo “modificables” para de esta manera

prevenir su aparicion (14).

El tratamiento dependera de diferentes factores tales como: el subtipo de

tumor, el tipo de receptor hormonal. el grado de expresion del receptor HER2,
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el estadio de la neoplasia, la expresion de algunos genes cancerigenos
(BRCA1 o BRCA?2), la edad, la condicién general de salud de la paciente y el
estado menopausico (15).

El tratamiento para situaciones de cancer recurrente, va depender de los
tratamientos iniciales y las propiedades especificas del tipo de céancer

mencionadas anteriormente (15).

Realizar ejercicios de forma constante es de vital importancia para mantener
una oOptima salud. Actualmente, gran cantidad de estudios han logrado
demostrar que cuando se realizan ejercicios fisicos, estos contribuyen en la

reduccion del riesgo de padecer CaMa y la recurrencia de este mismo (13).

El ejercicio no supone riesgo durante el tratamiento del cancer, ya que este
tiene una mejoria en el rendimiento fisico y la calidad de vida de la persona.
Algunos autores consideran que la fatiga se encuentra asociada al cancer. En
cuanto a los sobrevivientes del CaMa el ejercicio fisico los puede ayudar a
disfrutar de una vida prolongada y activa, por lo que los expertos recomiendan
combinar ejercicios aerdbicos como correr, manejar bicicleta, ejercicios de

tonificacion muscular, pilates, yoga o actividades con pesas (1).

En este sentido, el ejercicio beneficia a las pacientes que estdn siendo
sometidas a tratamiento quimioterapéutico o terapia hormonal. Algunos
pacientes pueden sufrir astenia debido al tratamiento suministrado, por lo cual
el ejercicio puede ayudar a vencer ese cansancio y recuperar energias, en el
caso de las pacientes que han terminado el tratamiento o sélo reciben terapia
hormonal pueden sentirme mejor ante la presencia de problemas musculares y

de articulaciones (16).

Diversos estudios han asociado el ejercicio fisico con la normalizacion del perfil
de expresion aberrante de andrdgenos y estroégenos. Por lo tanto, el ejercicio
estaria regulando los niveles en sangre de hormonas sexuales, sin embargo,
los resultados de los ejercicios podrian verse condicionados debido a la perdida

de la masa y volumen, ademas, del tipo de ejercicios realizados (17).
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Con respecto al sistema inmunolégico, el cancer y su tratamiento estan
estrechamente relacionados con este. Las células Natural Killer o en sus siglas
NK son linfocitos que cumplen la funcion de barrera defensiva contra el cancer,
efectuando un papel relevante en la proteccién ante las recurrencias de esta
enfermedad, ya que cuando se realizan ejercicios se genera un desplazamiento
rapido de las células NK favoreciendo a la regulacion del sistema inmunologico

y protegiendo contra el cancer (18) (19).

El ejercicio fisico ejerce diversos efectos en algunos o6rganos, logrando
incrementar la secrecién de adipocitoquinas del tejido graso y la liberaciéon de
mioquinas por parte del tejido muscular., Ambas ejercen efectos
antinflamatorios, asi como también contribuyen en bajar los niveles de la
hormona leptina e incrementar el nivel de adiponectina. Con respecto a las
adipocitoquinas, estas son secretadas por los adipocitos del tejido grasos y
podrian contribuir en el desarrollo y progresion del CaMa. El incremento de la
hormona leptina, la reduccion de adiponectina y la disminucién del cociente
adiponectina/leptina, se asocian con el incremento del riesgo de prevalencia de

CaMa, principalmente en mujeres con postmenopausia (20).

La fatiga es considerada un sintoma frecuente en los supervivientes de CaMa.
El padecimiento de fatiga conduce generalmente a la inactividad vy
sedentarismo, estrés emocional y descontrol del suefio. Por lo cual, el ejercicio
se convierte en parte del tratamiento no farmacolégico, para contrarrestar la
fatiga gracias a que permite modificar los marcadores moleculares y fisiol6gicos

gue se asocian a ella (21) (22) (23).

La caquexia es una inflamacion crénica, es una afecciébn compleja
relacionada al cancer, representada por una reduccion de la masa muscular,
que puede suponer perdida o no de grasa, lo que favorece a la perdida de la
fuerza de los musculos y al declive de la calidad de vida de los pacientes. En
este sentido, el ejercicio permite disminuir la inflamacién y reducir los rangos de
citoquinas inflamatorias. Por otro lado, las practicas de fuerza son conocidas
por ser primordial en el estimulo anabdlico muscular, permitiendo minimizar la

reduccion de masa muscular generada por la terapia anti-cancer. Todo ello

15
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resulta de gran importancia ya que a la reduccién de la masa muscular se
relaciona con una tolerancia baja a los tratamientos e igualmente con una

menor sobrevivencia (24) (25) (16).

El cAncer de mama y las enfermedades cardiocirculatorias se asocian de
manera directa, en vista de que el cancer induce la inflamacion y apresura el
avance de la artrosis e incrementa al mismo tiempo el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Investigaciones epidemioldgicas revelaron
gue el incremento de ejercicio fisico en sobrevivientes de CaMa minimizaba la
cantidad de problemas cardiacos. Por su parte, los estudios clinicos realizados
durante los tratamientos revelaron que el ejercicio aerdbico podria ayudar a
prevenir la pérdida de oxigeno (VO2) generado durante el tratamiento
oncologico (26) (27).

FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es para dar a conocer como influye el ejercicio o actividad
fisica en el estado de salud de pacientes con cancer, especialmente el cancer
de mama (CaMa). Existen estudios que se han realizado para establecer
posibles asociaciones entre los estilos de vida y la presencia de CaMa en
mujeres pre menopausicas. El CaMa es considerado en el segundo lugar en la
lista de canceres a nivel mundial y es el mas comdn en mujeres con 2.08

millones de nuevos casos para 2018 (28).

Se ha evidenciado un incremento de este tipo de cancer en mujeres pre
menopausicas acompafados de cambios durante el envejecimiento. De los
factores hormonales y reproductivos, la lactancia materna se muestra como un

factor asociado a la presencia de cancer (28).

La elaboracion del presente trabajo es importante para identificar y socializar
los factores que pueden contribuir en el desarrollo de una enfermedad,
especialmente en el CaMa; ya que la intervencion nutricional acomparfiada con
la recomendacién del ejercicio fisico permitira contribuir en la terapia nutricional

integral, enmarcadas en las competencial del profesional nutricionista.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Aportar con literatura cientifica la importancia de como influye la actividad fisica

en el estado de salud en pacientes con CaMa.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion

La literatura cientifica ha crecido exponencialmente y esto pone un desafio
para interpretar esta informacion. Ante ello las revisiones cientificas surgen
como una estrategia de investigacion para interpretar los avances cientificos de
un area de estudio especifica, brindando recomendaciones en base a una

solida base cientifica.

Teniendo esto en cuenta, la presente investigacion es de tipo secundaria,
debido a que en ésta se realizan procesos de revision de la literatura cientifica
fundamentados en el rigor metodoldogico y experimental que distingue
investigaciones cuantitativas y cualitativas, para responder a una problematica
en particular, por medio de la sintesis, anteriormente abordada a partir de la

investigacion primaria.

La investigacion secundaria busca identificar los conocimientos existentes
respecto a un topico que ha sido estudiado y otros aspectos que aun son
desconocidos. Por lo tanto, es necesario extractar y analizar datos de un tema
particular. Las investigaciones secundarias son las revisiones, las mismas que
se definen como un proceso en el cual se lleva a cabo la busqueda de
informacion, identificacion de estudios en un érea de estudio, andlisis critico de
cada estudio relevante y la integracién de los hallazgos con la finalidad de

renovar el conocimiento en una determinada area de estudio.
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1.2. Metodologia

La metodologia que se uso6 es la Nutricion Basada en Evidencias, conocida
como NUBE. Teniendo en cuenta este tipo de metodologia, la investigacion se
desarroll6 en cinco fases que permitieron la revision critica. A continuacion, se

describen las fases:

En la primera fase de describié el CaMa y la actividad fisica, asi como también
la influencia que puede tener la actividad fisica en el CaMa. La pregunta que se
plante6 fue: ¢ Cual es la influencia de la actividad fisica en los pacientes con
CaMa?

En la segunda fase, se realiz0 la busqueda de articulos cientificos en base a la
pregunta planteada. Los Articulos obtenidos relacionados al tema de revision y
gue podrian responder la pregunta planteada se originaban de diferentes
plataformas cientificas o revistas cientificas, entre ellas: Breast Cancer
Research, Red Médica, Revista Salud Publica, Physiological Reports, Elsevier,
Internacional Journal of Radiation Oncology, British Medical Journal, Health and
Quality of Life Outcomes y The Oncologist. En total se hallaron 87 articulos
cientificos que pudieran responder a la pregunta de investigacion,
seleccionandose 10 de ellos, como los mas relevantes para la investigacion, es
decir que podian responder de manera significativa a la pregunta de

investigacion.

En la tercera fase, se uso las plantillas de revisiones, el cual es una de las
herramientas del programa Caspe. Fueron evaluados los 10 articulos

seleccionados.

En la cuarta fase, se realiz6 la evaluacién de los articulos por medio de los
niveles que marcaran la significancia de los articulos cientificos para su lectura

critica. Estos se describen a continuacion:

Tabla 1. Nivel de evidencia para el desarrollo de la lectura critica

NIVEL DE EVIDENCIA DESCRIPCION

NIVEL 1 Estudio ensayo clinico aleatorizado que al

18
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menos responda las preguntas 4, 7, 8,9.

NIVEL 2

Revision sistematica que al menos respondan
las preguntas 3, 4, 6, 8,9 o estudio ensayo
clinico aleatorizado que al menos responda las

preguntas 7,8 y 9.

NIVEL 3

Estudio de cohortes que al menos respondan
las preguntas 5, 6, 10 o Revisidn sistemética
gue al menos respondan las interrogantes 6,8 y
9.

NIVEL 4

Estudios de casos y control que al menos
respondan las preguntas 3, 4, 7,10 o Estudio de
cohortes que al menos respondan las preguntas
6y 10.

Fuente: elaboracién propia.

Por otro lado, se evalu6 el grado de recomendacion para el desarrollo de

la lectura critica:

Tabla 2. Grado de recomendacion

GRADO DE
RECOMENDACION

DESCRIPCION

Fuerte

Cuando responde la pregunta del CASPe n° 9,
plantilla de Ensayos Clinicos y cuando responde la
pregunta del CASPe n° 8 y 9, plantilla de Revisién
Sistematica respecto a la aplicacion en la

poblacién local.

Moderado

Cuando responde la pregunta del CASPe n° 8,
plantilla de Revision Sistematica y cuando
responde la pregunta del CASPe n° 9 y 10,
plantilla de Estudios de Cohortes respecto a la

aplicacién en la poblacion local.

Débil

Cuando responde la pregunta del CASPe n° 10,
plantila de Estudios de Cohortes o Estudio de
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Casos y Controles respecto a la aplicacién en la

poblacién local.

Fuente: elaboracion propia.

En la quinta fase, se realiz6 la evaluacion de los diferentes articulos cientificos
de acuerdo a la busqueda y se eligio el adecuado segun Caspe para que
responda a la pregunta planteada en la presente investigacion. Posterior a ello,
se realiz6 el comentario critico teniendo en cuenta las referencias de los

diferentes articulos cientificos.

1.3. Formulacién de la Pregunta segun esquema PS (Poblaciéon —
Situacion Clinica)

Tabla 1. Formulacion de la pregunta segun esquema PS

Esquema PS

Poblacion Pacientes con CaMa

Influencia de la actividad fisica en el estado

Situacion clinica
de salud

¢,Cudl es la influencia de la actividad fisica en el estado de salud de los
pacientes con cancer de mama?

Fuente: elaboracion propia.

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta.

La pregunta que se ha planteado en la presente investigacion, se da debido a
gue es de interés para los oncélogos y nutricionistas, pues la actividad fisica es
un estilo de vida saludable y un factor para mantener una calidad de vida
adecuada. Muchos especialistas describen como la actividad fisica puede ser
un factor de prevencién para el cancer, asi como también puede disminuir los

efectos secundarios de los tratamientos.

A pesar de que las personas saben que la actividad fisica es parte del proceso
para tener una calidad de vida adecuada, muchas entidades de salud no
implementan de manera formal como parte de la prevencion o tratamiento la

actividad fisica. Es decir, no se realizan programas sobre ese tema, por lo que
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estudiar y hacer una revisidbn critica puede permitir a especialistas e
investigadores tomar como referencia esta investigacion para futuras guias o

protocolos en los pacientes de cancer de mama.

1.5. Metodologiay Busqueda de la Informacion

Los articulos cientificos, como se indicaba anteriormente, se obtuvieron de
diferentes plataformas cientificas como: Breast Cancer Research, Scielo,
Revista Salud Publica, Physiological Reports, Pubmed, British Medical Journal,
The Oncologist. Las palabras clave que se usaron fueron: cancer de mama,

ejercicio fisico, actividad fisica y ejercicio.

La busqueda fue realizada de manera online desde el 15 de enero hasta el 15
de febrero del 2021. Como criterios de inclusion tenemos: articulos cientificos
de cualquier idioma que muestre la metodologia usada y los principales

resultados sobre actividad fisica en pacientes de CaMa.

Tabla 2. Palabras clave

Palabra clave Inglés Sinénimo
Céncer de mama Breast cancer Carcinoma
Ejercicio fisico physical exercise Ejercicio corporal
Actividad fisica Physical activity Esfuerzo fisico
Ejercicio Exercise Entrenamiento

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Detalle de la busqueda

, , NUmero de
Plataforma de articulos Nimero de articulos articulos
encontrados :
seleccionados
Breast Cancer Research 7 1
Scielo 21 1
Revista Salud Publica 1
Physiological Reports 1
Pubmed 42 4
British Medical Journal 2 1
The Oncologist 1
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Total

10

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Detalle de Articulos seleccionados

Revista (volumen,

Autor (es) Titulo articulo ~ . Link Idioma Método
afio, nimero)
https://revistas.un
“Tolerancia al ejercicio y fatiga en . al.edu.co/index.p ,
Angelly-Bustamante & Hernandez mujeres sobrevivientes de cancer R(;\i.(ss)a}l?ijP;gkga. hp/revsaludpublic | Espafiol Buosrﬂﬁ]eeda
de mama no metastésico” T alarticle/view/818
49
“El efecto del ejercicio sobre la
fatiga y el funcionamiento fisico en o
pacientes con cancer de mama The Breast 33 (2017) https./_/d0|.org/10. . Busqueda
Juvet et al. 3 ) 1016/j.breast.201 Inglés .
durante y después del tratamiento 166el77 online
L . 7.04.003
y a los 6 meses de seguimiento: un
meta analisis”
“Efecto del ejercicio fisico sobre la
funcién cognitiva y las medidas
cerebrales después de la BMJ open-2018- https://bmjopen.b Blsqueda
Witlox et al. guimioterapia en pacientes con 028117 on 20 June mj.com/content/9/ | Inglés or?line
cancer de mama (estudio PAM): 2019. 6/e028117
protocolo de un ensayo controlado
aleatorizado”
“‘Determinantes de la intolerancia al )
ejercicio en pacientes con cancer Physiol Rep, 7 (1) ht_tps.//pL_meed.nc . Busqueda
Rhys et al. L ) ’ ’ bi.nIm.nih.gov/30 Inglés .
de mama antes de la quimioterapia 2019. online
A 632311/
con antraciclinas
“El impacto del ejercicio durante la
_ r,adloterapla adyuvante para el The Breast 32 (2017) ht_tps://pL_meed.nc ] Basqueda
Lipsett et al. cancer de mama en la fatiga y la 1440155 bi.nim.nih.gov/28 Inglés online
calidad de vida: una revision 189100/
sistematica y un metaanalisis”
Martina et al. “Ejercicio de resistencia e Internacional Journal | https://pubmed.nc | Inglés Blusqueda
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inflamacién en pacientes con of Radiation Oncology | bi.nlm.nih.gov/26 online
cancer de mama que se someten a (2017) 853341/
radioterapia adyuvante: andlisis de
mediacion de un ensayo de
intervencion controlado y
aleatorizado”
“Efecto del ejercicio sobre el dolor . https://pubmed.nc ,
Dias-Reis et al. y la capacidad funcional en I—_|ea|th and Quality of bi.nim.nih.gov/29 Inglés Busq_ueda
. . . Life Outcomes (2018) online
pacientes con cancer de mama 625622/
“Intolerancia al ejercicio en
supervivientes de cancer de mama _
A . https://[pubmed.nc ,
tratados con antraciclinas: el papel The Oncologist : : . Blsqueda
Rhys et al. . o : N iy bi.nIm.nih.gov/31 Inglés .
de la bioenergética, la oxigenacion 2020;25:1-9 online
L > 951302/
y la composicién del musculo
esquelético”
“El ejercicio aerbébico y de
resistencia mejora la condicién
fisica, la salud 6seay la calidad Breast Cancer https://[pubmed.nc Blsqueda
Dieli-Conwright et al. de vida en sobrevivientes de Research (2018) 20: | bi.nlm.nih.gov/30 Inglés or?line
cancer de mama con sobrepeso 124 340503/
y obesidad: un ensayo
controlado aleatorizado”
https://scielo.cony
cyt.cl/scielo.php?
Ramirez et al “Actividad fisica y cancer de Rev Med Chile 2017; | script=sci_arttext Espafiol Busqueda
' mama: un tratamiento dirigido” 145: 75-84 &pid=S0034- P online
98872017000100
0011

Fuente: elaboracion propia.
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1.6. Analisis y verificacidn de las listas de chequeo especificas
El articulo que se escogi6 fue por medio de Caspe, permitiendo elegir el mas

significativo para la investigacion y el comentario critico sea idoneo.

Tabla 4. Verificacion de los articulos con Caspe

Lista de Nivel de

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion
metodoldgica

chequeo
empleada

Nivel de
evidencia

recomendacion

“Tolerancia al ejercicio y
fatiga en mujeres
sobrevivientes de cancer de

Estudio
descriptivo
transversal

Caspe

Nivel 4

Débil

mama no metastasico”
“El efecto del ejercicio
sobre la fatiga y el
funcionamiento fisico en
pacientes con cancer de
mama durante y después
del tratamiento y a los 6
meses de seguimiento: un
meta analisis”

Metaanalisis

Caspe

Nivel 4

Fuerte

“Efecto del ejercicio fisico
sobre la funcion cognitiva y
las medidas cerebrales
después de la quimioterapia
en pacientes con cancer de
mama (estudio PAM):

protocolo de un ensayo

Ensayo clinico

Caspe

Nivel 1

Fuerte

controlado aleatorizado”
“Determinantes de la
intolerancia al ejercicio en
pacientes con cancer de
mama antes de la
guimioterapia con

Estudio de
casosy
controles

Caspe

Nivel 4

Fuerte

antraciclinas”
“El impacto del ejercicio
durante la radioterapia
adyuvante para el cancer
de mama en la fatiga y la
calidad de vida: una
revision sisteméatica y un

Revision
sistematica

Caspe

Nivel 2

Moderado

metanalisis”

“Ejercicio de resistencia e
inflamacion en pacientes
con cancer de mama que
se someten a radioterapia
adyuvante: analisis de
mediacion de un ensayo de
intervencion controlado y
aleatorizado”

Ensayo clinico

Caspe Nivel 1

Nivel 4

Fuerte

Fuerte

Estudio de

Caspe

“Efecto del ejercicio sobre
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el dolor y la capacidad
funcional en pacientes con
cancer de mama”

casosy
controles

“Intolerancia al ejercicio en
supervivientes de cancer de
mama tratados con
antraciclinas: el papel de la
bioenergética, la
oxigenaciony la
composicion del masculo
esquelético”

Estudio de
casosy
controles

Caspe

Nivel 4

Fuerte

“El ejercicio aerbbico y de
resistencia mejora la
condicion fisica, la salud
O0seay lacalidad de vida
en sobrevivientes de
cancer de mama con
sobrepeso y obesidad: un
ensayo controlado
aleatorizado”

Ensayo clinico

Caspe

Nivel 1

Fuerte

“Actividad fisica y cancer de
mama: un tratamiento
dirigido”

Revision
sistematica

Caspe

Nivel 2

Moderado
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. Articulo pararevision

Titulo: Revision critica: influencia de la actividad fisica en el estado de

salud en pacientes con CaMa.
Revisor:

Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento Lima-

Peru
Direcciéon de correspondencia:
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Dieli C, Courneya K, Demark W, Sami N, Lee K, Sweeney F, Stewart C,
Buchanan T, Spicer D, Tripathy D, Bernstein L, Mortimer J. Mejora el ejercicio
aerébico y de resistencia aptitud fisica, salud 6sea y calidad de la vida en
sobrevivientes con cancer de mama con sobrepeso y obesidad: un ensayo
controlado aleatorio. [Online]; 2018. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30340503/.

Resumen del “abstract” del articulo original:

Antecedentes: el ejercicio es una estrategia eficaz para aliviar los efectos
adversos de sobrevivientes de CaMa. Debido a que son pocas las
investigaciones que abarcan el tiempo de supervivencia temprano, las
minorias, mujeres obesas y con poca actividad fisica o que han evaluado un
plan de ejercicio mezclado; en este estudio se aborda el estudio del efecto de
una intervencion de 16 semanas de ejercicio de resistencia aerébico sobre

pacientes sobrevivientes de CaMa.

Métodos: En la evaluacion se consideraron 100 sobrevivientes de CaMa que
estuvieron dentro de 6 meses después de haber culminado la terapia
adyuvante, posintevencion, y seguimiento por tres meses (grupo de ejercicio)
para determinar la aptitud fisica, la densidad mineral de los huesos, las

cantidades en suero de marcadores 6seos y calidad de vida.
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Los ejercicios que se aplicaron en la intervencion abarcaron ejercicios desde

moderados a vigorosos tanto aerobicos como de resistencia durante 4 meses.

Resultados: Después de la intervencion, el grupo de ejercicio fue superior a la
atencion habitual para la calidad de vida (diferencia entre grupos: 14,7; IC del
95%: 18,2; 9,7; p<0,001), fatiga (p <0,001), depresion (p < 0,001), VO2max
estimado (p <0,001), fuerza muscular (p <0,001), osteocalcina (p = 0,01) y
BSAP (p = 0,001). Luego de los 3 meses de evaluacion, todos los parametros
evaluados mejoraron significativamente en comparacion con el valor “baseline”

en el grupo de ejercicio (p <0,01).

Conclusiones: Un plan combinado de ejercicios aerdbicos y de resistencia
mejoré sustancialmente la calidad de vida y la aptitud fisica. Los hallazgos
reportados avalan la introduccion de planes de ejercicio fisico con supervision

para tratar y atender pacientes con CaMa.

2.2. Comentario Critico

El articulo elegido fue un ensayo controlado aleatorio, tuvo como titulo: “El
ejercicio aerdbico y de resistencia mejora la condicion fisica, la salud 6sea y la
calidad de vida en sobrevivientes con cancer de mama con sobrepeso y
obesidad: un ensayo controlado aleatorio”. En total el titulo original en inglés
consta de 30 palabras, a pesar de que lo recomendable es 15. El titulo describe
las variables de estudio, siendo la independiente el ejercicio aerdbico y de
resistencia y las variables dependientes la condicién fisica, la salud 6sea y la
calidad de vida. Ademas, muestra el tipo de pacientes, que son pacientes con
CaMa, pero con sobrepeso y obesidad. Por otro lado, no indica el lugar en el
titulo, pero los participantes fueron pacientes del Centro Oncoldgico Integral
Norris de la USC y el Hospital del Condado de Los Angeles, quienes, teniendo

los criterios de inclusién y exclusion, fueron escogidos al azar.

El resumen del articulo cientifico describe los antecedentes, el método, los
resultados y las conclusiones, consta de 357 palabras y resume la

investigaciéon a su totalidad.
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El autor hace hincapié sobre los riesgos que poseen los sobrevivientes de
CaMa, entre ellos esta el desarrollo de afecciones comorbidas como
sarcopenia, osteoporosis y enfermedades cardiovasculares (29). Entre las
enfermedades cardiovasculares esta la presion arterial alta, ritmos cardiacos
anormales y disfuncion del corazén; estas enfermedades pueden ser causadas
0 empeoradas por tratamiento quimioterapéuticos y radioterapéuticos. Las
nuevas estrategias terapéuticas anti-cancer, tales como la inmunoterapia,
también pueden contribuir a empeorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer. Las enfermedades mencionadas contribuyen en el deterioro de la
calidad de vida, la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la salud 6sea
y estos se ven empeoradas por comorbilidades como la obesidad y falta de
actividad fisica. Lo descrito anteriormente es el principal problema en el

ensayo.

Teniendo en cuenta ello, el autor sugiere al ejercicio como una estrategia no
farmacologica eficaz para reducir los efectos colaterales de los tratamientos
relacionados con el cancer y mejorar la calidad de vida la aptitud
cardiorrespiratoria y la fuerza muscular en supervivientes de CaMa. Existen
pocos estudios en base a las variables dependientes descritas. Los autores
habian realizado una investigacion en pacientes sobrevivientes al CaMa
después de 3 meses de su tratamiento (30). Pero en el ensayo elegido, el
ensayo fue realizado en pacientes sobrevivientes con 6 meses después del
tratamiento, siendo mujeres sin ejercicios activos y obesas. Por lo que, para el
autor es bastante interesante realizar un ensayo controlado aleatorizado y
obtener un diagnéstico de la influencia del ejercicio en pacientes con los

problemas mencionados.

El autor tuvo como hipotesis que: “Una intervencion de ejercicio combinada
realizada dentro 6 meses de finalizacion del tratamiento contra el cancer
mejorarian los resultados informados por los pacientes, la condicion fisica y la
salud 6sea en sobrevivientes de CaMa étnicamente diversas, fisicamente
inactivas, con sobrepeso u obesas en comparacion con la atencion habitual”
(32).
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Los autores tuvieron como participantes a sobrevivientes que tuvieran mas de 6
meses después de su tratamiento quimio o radioterapia para el CaMa en
estadio O-lll. Se evaluaron 418 mujeres no fumadoras y que no realizaban
actividad fisica. Como criterios de inclusién se tuvo a pacientes sobrevivientes
con mas de 6 meses luego del tratamiento quimio o radioterapia para el CaMa
en estadio O-1ll. Pacientes que no tengan mas de 60 minutos de ejercicio
semanales. Pacientes con IMC mayor a 25 kg/m? o grasa corporal mayor a
30% y pacientes con circunferencia de cintura mayor a 88 cm. Fueron 100 las
participantes asignadas al azar al grupo de ejercicio o atencién habitual. En
promedio, las mujeres tenian 53,5, estaban en posmenopausia (60%), eran de
raza blanca hispana (55%) o blanca no hispana (26%), 6,2 meses posteriores a
la diagnosis, con un IMC=33,5/m2. A las pacientes se les diagnostico
mayormente con CaMa en estadio | (40%) o Il (38%) y principalmente se les
aplicé el tratamiento quimio y radioterapéutico (76%). La actividad fisica
promedio por semana de moderada a vigorosa cuando comenzé el estudio fue

de 9.6 minutos.

Ademas de ello, los participantes fueron evaluados de manera verbal para que
los autores puedan determinar su elegibilidad y consentimiento, el cuél fue
firmado por cada uno de los pacientes. Por otro lado, la historia del tratamiento
y el diagnaostico de los participantes, se obtuvo por medio de la historia clinica.
Como se indicaba anteriormente, los pacientes reclutados fueron del Centro
Oncoldgico Integral Norris de la USC y el Hospital del Condado de Los
Angeles. Se realizé la asignacion al azar después de las pruebas iniciales

mencionadas.

Este ensayo controlado aleatorio comparé una intervencién de ejercicio
progresivo combinado (aerdbico y de resistencia) versus la atencion habitual al
inicio del estudio con cambios de 4 meses en la condicion fisica, la salud 6sea
y los resultados informados por el paciente. Teniendo en cuenta que el ensayo
es la continuacién de un ensayo mencionado anteriormente del, es que los
pacientes ya tienen un seguimiento desde el mes 4 hasta el mes 6, debido a

gue continuaron con los ejercicios progresivos continuados.
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Teniendo en cuenta que son tres las variables dependientes a medir: condicién
fisica, salud 6sea y calidad de vida. Los autores midieron la fuerza muscular
por medio de la evaluacion de la fuerza voluntaria estimada (1-RM) para la
prensa de pecho, la flexién del latissimus, la extension de la rodilla y la flexion
de la rodilla utilizando el método de 10 repeticiones maximas (10-RM). Los
participantes completaron una carga de calentamiento de 5-8-RM antes de
intentar 10-RM. Se dio un periodo de descanso de 2 min entre intentos; se

realizaron 3-5 intentos.

Ademds, se evalud la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA),
usandose exploraciones DXA duales de cadera y lumbares para evaluar la

densidad mineral 6sea.

Por otro lado, se recolect6 y analizé sangre de los pacientes en ayunas mayor
a 12 horas. El suero se almaceno a -80° hasta el analisis del lote al finalizar el
estudio. Se analizaron los biomarcadores del recambio 0seo que incluyeron
principalmente a la fosfatasa alcalina especifica del tejido 6seo (BSAP) y
osteocalcina como biomarcador de elaboracién de tejido 6seo, telopéptido C
del coldgeno 1 (CTX), N-telopéptidos del colageno tipo 1 (NTX) como
marcadores de reabsorcion é6sea y factor activador del receptor kappa B
(RANK) y ligando del componente NF-kB como marcadores de remodelamiento

0seo. Ademas, los autores cuantificaron el calcio y la 25-hidroxivitamina D.

Osteocalcina, BSAP, CTX, NTX, RANK y NF-kB se analizaron mediante
ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas. La 25-hidroxivitamina D se
detecté mediante HPLC (cromatografia liquida de alta performancia). El calcio
se detectd utilizando una metodologia colorimétrica automatizada que incluia
un ensayo especifico de iones y un lector de microplacas colorimétrico. Se
realizaron pruebas duplicadas con coeficientes de variaciéon para todas las

muestras <10%.

Para analizar la calidad de vida, ésta fue evaluada mediante la Evaluacion
funcional de la terapia del CaMa (FACT-B) y la Encuesta de salud Short Form-
36 (SF-36). Se utilizo el Inventario Breve de Fatiga (BFI) para evaluar la fatiga,

donde una puntuacion mas baja indica menos fatiga la Evaluacion funcional de
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la terapia del CaMa (FACT-B) y la Encuesta de salud Short Form-36 (SF-36).
Se utilizo el Inventario Breve de Fatiga (BFI) para evaluar la fatiga, donde una

puntuacion mas baja indica menos fatiga.

El peso se determiné con una precision de 0,10 kg en una bascula electrénica
con el paciente vestido con una bata de hospital y sin zapatos y la altura se
midié con una precision de 0,5 cm con estadidmetro fijo para calcular el indice
de masa corporal (IMC). Se midi6 la circunferencia de la cintura en el punto
medio entre el margen inferior de la dltima costilla (detectada mediante
palpacion) y la cresta iliaca. El historial de actividad fisica se evalué al inicio del
estudio utilizando un cuestionario validado administrado por el entrevistador
para evaluar la actividad fisica histérica, este cuestionario fue creado por
Kriska, et al. (32).

Los registros dietéticos de tres dias (2 dias de la semana y 1 dia de fin de
semana) se completaron al inicio, luego de la intervencion y en el seguimiento
de 3 meses (es decir desde el mes 4 al mes 6) dentro de 1 semana de cada
evaluacion y se analizaron utilizando Nutritionist Pro. Los participantes
completaron el cuestionario de comorbilidad de Charlson. La informacién
relacionada con el cancer (es decir, el tiempo desde la finalizacion del
tratamiento, el tiempo desde el diagnéstico, el estadio de la enfermedad, el
estado de los receptores de hormonas, la terapia endocrina y la cirugia) se

extrajo de los registros médicos.

Con respecto a la intervencién de ejercicio, el programa se aline6 a las pautas
de ejercicios de ACS/ACSM para supervivientes de cancer (150 min de
ejercicio aerbbico y 2 a 3 dias semanales de entrenamiento de resistencia). A
los que participaron del estudio se les brind6 3 sesiones de ejercicio bajo
supervision uno a uno por semana. El primer y tercer dia consistieron en
ejercicios aerbbicos y de resistencia de 80 minutos y el segundo dia incluyd 50
minutos de ejercicio aerobico. Cada una de las sesiones fue conducida por un
instructor de ejercicios para céancer con certificacion de ACS/ACSM. Cada
participante utiliz6 un monitor cardiaco Polar a lo largo de cada rutina de

ejercicio. Las sesiones comenzaron con un ejercicio aerbébico para
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calentamiento por 5 min al 40-50% del VO2max estimado. Ejercicios de
resistencia secuenciados seguidos a manera de circuito sin periodos de reposo
entre ejercicios: Prensa de piernas < -> Prensa de pecho - Estocadas <
>Remo sentado > Extensiones de piernas €« -> Extension de triceps
—>Flexion de piernas Cur Curl de biceps; El simbolo €< - hace referencia a
gue se hizo una alternancia entre ejercicios hasta finalizar con todas las
secuencias, luego se ejecutaron los siguientes 2 ejercicios. La resistencia al
inicio se fij6 en el 80% del 1-RM calculado para los ejercicios que implican las
partes inferiores del cuerpo y el 60% del 1-RM calculado para los ejercicios que
implican la parte superior del cuerpo. En situaciones cuando el participante
completaba tres series repetidas 10 veces con el peso determinado en dos
rutinas sucesivas, el peso se incrementd en un 10%. La repeticién para cada
ejercicio aument6 de 10 (cuarta semana) a 12 (octava semana) a 15 (doceava
semana) cada 4 semanas para promover el desarrollo de manera segura de la
resistencia de los musculos. Se requirieron prendas de compresion durante las

sesiones de ejercicio para todos los participantes que tuvieran recetas.

Los ejercicios de resistencia fueron seguidos por ejercicio aerobico
autoseleccionado: caminar / correr en cinta rodante; maquina de remar;
bicicleta estatica. La frecuencia cardiaca (FC) se control6 durante las sesiones
aerbbicas para mantener una FC entre el 65 y el 80% de la FC maxima. La
frecuencia cardiaca objetivo se increment6 cada 4 semanas para desarrollar de
manera segura la resistencia cardiaca-respiratoria y para preservar la
intensidad recomendada a medida que cada participante mejoraba su estado
cardiaca-respiratoria. Lo que dur6 cada sesion aerdbica fue en aumento de 30
minutos (primera semana) a 50 minutos (semana 16) a medida que
incrementaba la capacidad cardiorrespiratoria para seguir con las pautas de
ejercicio para los sobrevivientes de CaMa. Todo participante finalizé cada
sesion con 5 min de enfriamiento al 40-50% del VO2max estimado. Los

capacitadores documentaron la asistencia y los minutos de ejercicio por sesion.

Con respecto al periodo de seguimiento, se instituyé un seguimiento de 12

semanas en el grupo de ejercicio para evaluar la durabilidad de la intervencion.
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Durante el periodo de 12 semanas, se animO a los participantes a hacer

ejercicio por su cuenta sin la supervision del equipo de estudio.

La adherencia a la intervencion y los eventos adversos se informan en otros
lugares. El grupo de ejercicio logré una alta asistencia a la sesion del 96%
(promedio total de 46 de 48 sesiones). La adherencia al ejercicio aerébico y a
la intensidad y volumen de los ejercicios de resistencia fue del 95%. No se

informaron eventos adversos durante la duraciéon del estudio.

Con respecto a la aptitud fisica, EI VO2max determinado, incrementd
sustancialmente en los pacientes que realizaban ejercicios respecto a la linea
de base y los pacientes atendidos habitualmente. La frecuencia cardiaca
durante descanso (“reposo”) se redujo sustancialmente en el grupo sometido a
ejercicio en comparacion con la linea de base y el grupo de pacientes
atendidos habitualmente. La fuerza muscular, determinada como 1-RM
estimada, incrementd sustancialmente en los 4 ejercicios (extension de la
pierna, flexién de la pierna, jalén del dorsal ancho, press de pecho) en el grupo
de ejercicio en comparacién con la linea de base y el grupo de pacientes
atendidos habitualmente. Al hacer seguimiento, todas las medidas de aptitud
fisica se mantuvieron mejoradas en el grupo ejercitado respecto con el valor
inicial (p <0,001). ElI grupo que era atendido habitualmente no evidenci6

cambios en ninguna de las medidas de aptitud fisica (p> 0,05).

Con respecto a la salud 6sea, los autores muestran cambios basales, Después
de la intervencion, la DMO (cuerpo entero, columna lumbar, cadera total,
trocanter y cuello femoral) no se alter6 en los grupos de ejercicio o atencion
habitual (p>0,10). Los valores de calcio y vitamina D en sangre incrementaron
(p = 0,09) en el grupo sometido a actividad fisica, pero estadisticamente este
cambio no fue significativo. La osteocalcina y BSAP, marcadores del
crecimiento 0seo, incrementaron en el ejercicio respecto con la linea de base y
el grupo de atencion habitual, no obstante, solo la osteocalcina obtuvo un valor
p significativo (p = 0.04). Post-intervencion, CTX y NTX, biomarcadores de
resorcion Osea, y RANK y RANKL, biomarcadores de remodelado 6seo, no
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cambiaron significativamente en los grupos de ejercicio o cuidados habituales

(no significativo).

Fatiga y depresion se redujo sustancialmente en el grupo de ejercicio respecto
con la linea de base (p < 0,01) y el grupo de pacientes atendidos habitualmente
(p <0,001). Durante el seguimiento, cada medida de resultado informadas por
los pacientes se mantuvo significativamente mejoradas (p <0,001) en el grupo

de ejercicio en comparacion con el valor determinado inicialmente.

2.3. Importancia de los resultados

Los resultados son de mucha importancia debido a que la intervencion de
ejercicios aerobicos y de resistencia de 12 semanas gener0 mejorias
significativas en la calidad de vida, depresion, fatiga y aptitud fisica que se
mantuvieron a los 3 meses de seguimiento entre personas étnicamente
diversas, fisicamente inactivas, y supervivientes de cancer de mama con
sobrepeso y/o obesidad. Si bien la intervencién no alter6 la densidad 6sea, la
osteocalcina y BSAP, si mostraron mejoras significativas. Este es el primer
estudio donde se mejora significativamente los sintomas, con una intervencién
estructurada de ejercicio combinado en un grupo de pacientes étnicamente
diverso de sobrevivientes de CaMa con sobrepeso u obesidad poco después

del tratamiento.

Siendo la calidad de vida, la fatiga y el desacondicionamiento fisico algunos de
los sintomas mas comunes y perseverantes informados por las sobrevivientes
de CaMa, es que, demostrar que el ejercicio aerdbico y de resistencia puede

disminuir los sintomas, es importante para la comunidad.

2.4. Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Posterior al analisis CASPe, se pudo evidenciar que el estudio seleccionado
tuvo un nivel de evidencia 1 y grado de recomendacion fuerte debido a que
cumplia con la mayoria de los aspectos alli contemplados, lo que le permitid
obtener la puntuacion mas alta (17), razon por la cual fue seleccionado para ser

analizado criticamente.
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2.5. Respuesta ala pregunta

La pregunta clinica formulada fue ¢,Cual es la influencia de la actividad fisica en
el estado de salud de los pacientes con CaMa?, el estudio analizado permitid
dar respuesta a esta interrogante, por medio de los resultados que
evidenciaron que una intervencion estructurada de ejercicio de aerébicos y de
resistencia de 12 semanas influye positivamente a mejoras significativas en la

calidad de vida, depresion, fatiga y aptitud fisica de las supervivientes.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores profundizar en el estudio de los
efectos de la actividad fisica en la salud de pacientes con cancer, que
permita establecer adecuadamente rutinas de ejercicios, series y

repeticiones de acuerdo con sus afecciones.

Asimismo, se recomienda a las instituciones del sector salud, crear
espacios y material informatico acerca de la influencia positiva de los
ejercicios aerdbicos y de resistencia en pacientes supervivientes de
cancer de seno. Asi como, programas de ejercicios combinados para

gue se integren los pacientes.

También, se recomienda a los especialistas de la salud sugerir a cada
paciente la realizacion de actividad fisica para generar mejorias en su
calidad de vida y salud general. Ademas, también se recomienda a los
especialistas participar en los programas de ejercicio para Ssu

coordinacion y direccion.

Finalmente se recomienda difundir la presente investigacion para que
contribuya al tratamiento no farmacolégico de pacientes supervivientes

al cancer de mama.
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ANEXOS
A/ ¢Los resultados de la REVISION son validos? Articulo 1
Preguntas "de eliminacién" Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? 2
2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 0

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes
y pertinentes?

4 ;Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 0
incluidos?

5 si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢era 11
razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 1

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién?

7 ¢, Cuél es la precision del resultado/s? El 375% de las participantes
presentaron fatiga relacionada con
cancer de mama; 33% de las mujeres,
disnea al final del TC6M; 37,5%, fatiga
en miembros  inferiores  (Borg
modificada), y el 42,5% no alcanzé el
80% de la distancia predicha del

TC6M
8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1
9 ¢ Se han considerado todos los resultados importantes 1
para tomar la decision?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 1
perjuicios y costes?
Puntaje Total 5
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A/ ¢Los resultados de la REVISION son validos? Articulo 2
Preguntas "de eliminacién" Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? 2

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes

) 2
y pertinentes?
4 (Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 2

incluidos?

5 si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢era 2
razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 2

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién? Un programa de intervencion con
ejercicios puede producir mejoras a
corto plazo en el funcionamiento fisico
y puede reducir la fatiga en pacientes
con cancer de mama.

7 ¢ Cual es la precisién del resultado/s? Se observo un funcionamiento fisico y
una disminucién de la fatiga después
de una intervencion de ejercicio fisico,
con un SMD de 0,27 (0,12, 0,41) y
0,32 (0,49, - 0,14).

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1
9 ¢ Se han considerado todos los resultados importantes 5
para tomar la decision?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 1
perjuicios y costes?

Puntaje Total 14
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A/ ¢Son validos los resultados del ENSAYO? Articulo 3

Preguntas "de eliminacién" Sl N/S

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los
tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

6 ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos
fueron tratados de igual modo?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? 0

8 ¢,Cudl es la precision de este efecto? 0

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o
poblacién local?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de
importancia clinica?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los
costes?

Puntaje Total 4
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A/ ¢Los resultados del ESTUDIO DE CASOS Y

CONTROLES son validos? Articulo 4
Preguntas "de eliminacién" Sl NO SE NO
1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido? 1
2 ¢Los autores han utilizado un método apropiado para 5
responder a la pregunta?
Preguntas de talles
3 ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma 5
aceptable?
4 ¢Los controles se seleccionaron de una manera 5
aceptable?
5 ¢La exposicién se midi6é de forma precisa con el fin de 1
minimizar posibles sesgos?

6 A ¢Qué factores de confusién han tenido en cuenta los

autores? cirugia pico antesV O 2

6 B ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de los
factores de confusion en el disefio y/o andlisis?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 4

7 ¢ Cuales son los resultados del estudio? Pico de potencia de salida ejercicio
y V O 2 fueron més bajas de manera
significativa en pacientes con cancer
de mama en comparacién con los
controles sanos

8 ¢ Cudl es la precision de los resultados? ¢Cual esla | (38 = 21% y 29 = 17% inferior,
precision de la estimacién del riesgo? respectivamente, de mesa)

9 ¢ Te parecen creibles los resultados? No

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1
11 ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra 1
evidencia disponible?

Puntaje Total 10
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A/ ¢Los resultados de la REVISION son validos? Articulo 5
Preguntas "de eliminacién” Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? 2

2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes

: 2
y pertinentes?
4 (Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios 1

incluidos?

5 si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢ era 1
razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 5

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién? Se obtuvieron beneficios
estadisticamente  significativos  del
ejercicio de resistencia aerdébico
combinado supervisado sobre la fatiga

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s? El ejercicio fue estadisticamente mas
efectivo para reducir la fatiga que el
control intervencion (DME - 0,46; IC
del 95%: -0,79 a 0,14).

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1

9 ¢ Se han considerado todos los resultados importantes

para tomar la decision? 1
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 1
perjuicios y costes?

Puntaje Total 11
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A/ ¢Son validos los resultados del ENSAYO? Articulo 6

Preguntas "de eliminacién" Sl N/S NO

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los
tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? 1

6 ¢ Al margen de la intervencién en estudio los grupos
fueron tratados de igual modo?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Hubo un aumento significativo del nivel
de citocinas proinflamatorias después
de la radioterapia adyuvante en
pacientes con cancer de mama. Este
efecto fue contrarrestado por el
entrenamiento progresivo de ejercicios
de resistencia. La interleucina-6 y la
proporcién IL-6 / IL-1ra parecieron
mediar el efecto beneficioso del
ejercicio sobre la fatiga fisica y el
dolor, pero solo en pequefia medida.

8 ¢ Cudl es la precision de este efecto? Los niveles aumentados de IL-6 e IL-6
/ IL-1ra al final de la radioterapia se
asociaron significativamente con un
aumento de la fatiga fisica y el dolor 6
semanas después de la radiacion.

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o 1
poblacién local?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de 1
importancia clinica?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los 1
costes?

Puntaje Total 11
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Al ¢Los resultados del ESTUDIO DE CASOS Y

CONTROLES son vélidos? Articulo 7
Preguntas "de eliminacién" Sl NO SE NO
1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente

i 2
definido?
2 ¢Los autores han utilizado un método apropiado >
para responder a la pregunta?

Preguntas de talles

3 ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma 5
aceptable?
4 ¢;Los controles se seleccionaron de una manera 5
aceptable?
5 ¢La exposicién se midié de forma precisa con el fin 1
de minimizar posibles sesgos?
6 A ¢Qué factores de confusion han tenido en cuenta 0
los autores?
6 B ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de 0
los factores de confusion en el disefio y/o analisis?
B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 7

7 ¢ Cuales son los resultados del estudio?

El entrenamiento combinado fue efectivo para
disminuir el dolor y aumentar el VO2 max,
flexibilidad y estética fuerza en pacientes con
cancer de mama.

8 ¢ Cual es la precision de los resultados? ¢ Cual es la
precision de la estimacion del riesgo?

Los pacientes del SG mostraron una disminucion
significativa en los puntos de dolor totales (p =
0,0047), dolor intensidad (p = 0,0082), y la medida
en que el dolor interfiri6 con su vida diaria (p =
0,0047). Hubo un aumento en el oxigeno maximo.
captacion (p = 0,0001), flexibilidad (p = 0.0001), y
fuerza en ambos lados (derecha p = 0,0001 y
izquierda p = 0,0008). No se observaron diferencias
significativas en fatiga (p = 0.0953) o IMC (p =
0,6088).

9 ¢ Te parecen creibles los resultados?

Si

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra
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evidencia disponible?

Puntaje Total 13

A/ ¢Los resultados del ESTUDIO DE CASOS Y Articulo 8

CONTROLES son validos?

Preguntas "de eliminacion" Sl NO SE NO

1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido? 2

2 ¢Los autores han utilizado un método apropiado para >

responder a la pregunta?

Preguntas de talles

3 ¢Los casos se reclutaron/incluyeron de una forma 5

aceptable?

4 ¢Los controles se seleccionaron de una manera 5

aceptable?

5 ¢La exposicién se midié de forma precisa con el fin de 5

minimizar posibles sesgos?

6 A ¢Qué factores de confusién han tenido en cuenta los 0

autores?

6 B ¢Han tenido en cuenta los autores el potencial de los No

factores de confusion en el disefio y/o analisis?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 8

7 ¢, Cuédles son los resultados del estudio? El VO > méaximo de todo el cuerpo fue
significativamente menor en los
sobrevivientes de BC que en los
controles

8 ¢ Cudl es la precision de los resultados? ¢Cual es la | (23,1 £ 7,5 frente a29,5+ 7,7 ml/ kg /

precision de la estimacién del riesgo? minuto).

9 ¢ Te parecen creibles los resultados? Si

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 1

11 ¢Los resultados de este estudio coinciden con otra 1

evidencia disponible?

Puntaje Total 12
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A/ ¢Son vélidos los resultados del ENSAYO? Articulo 9

Preguntas "de eliminacion" Sl N/S NO

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los
tratamientos?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que entraron en él?

Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los
clinicos, el personal del estudio?

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? 2

6 ¢ Al margen de la intervencién en estudio los grupos
fueron tratados de igual modo?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento? Sl

8 ¢ Cual es la precisién de este efecto? El grupo de ejercicio fue superior a la
atencion habitual para la calidad de
vida (diferencia entre grupos: 14,7; IC
del 95%: 18,2; 9,7; p <0,001), fatiga (p
<0,001), depresién (p <0,001), VO 2max
estmado (P <0,001), fuerza muscular (p
<0,001), osteocalcina (p= 0,01) y
BSAP (p= 0,001). A los 3 meses de
seguimiento, todos los resultados
informados por los pacientes y las
variables de aptitud fisica se
mantuvieron significativamente
mejoradas en comparacion con el
valor inicial en el grupo de ejercicio

(p <0,01).
9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o 5
poblacion local?
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de >
importancia clinica?
11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los 5
costes?
Puntaje Total 17
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Al ¢Los resultados de la REVISION son validos? Articulo 10
Preguntas "de eliminacién” Sl NO SE NO
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? 2

2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2

Preguntas detalladas

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes
y pertinentes?

4 ¢Crees que los autores de la revisibn han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios
incluidos?

5 si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, ¢era 2
razonable hacer eso?

B/ ¢ Cuales son los resultados? Articulo 10

6 ¢, Cudl es el resultado global de la revisién?

7 ¢ Cudl es la precision del resultado/s? Es fundamental desarrollar politicas
publicas en salud para aumentar la
participacion de los pacientes
oncolégicos en programas de AF
dirigida, a través de entrega de
informacion adecuada y oportuna,
analizar las necesidades y las barreras
de cada poblacién oncoldgica segun el
centro en el que recibe el tratamiento
contra el cancer y determinar el interés
de los pacientes por participar en
programas de ejercicio. Ademas, es
importante educar a otros
profesionales de la salud que se
relacionan con los pacientes para que
influyan de manera positiva en la
participacion de los pacientes en AF

supervisada.
8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? 0
9 ¢ Se han considerado todos los resultados importantes 1
para tomar la decision?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los 1
perjuicios y costes?
Puntaje Total 9
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