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RESUMEN

INTRODUCCION: El cdncer de mama es el tumor mas comun en mujeres La deteccidn
temprana es clave para un tratamiento exitoso, siendo la mamografia el medio de
diagndstico mas eficaz y la quimioterapia el proceso terapéutico mas utilizado. El
ejercicio fisico regular beneficia la prevencién y mejora la calidad de vida durante y
después del tratamiento, ayudando a reducir la fatiga, que es el principal efecto
secundario de la quimioterapia.

OBIJETIVO: describir el efecto que tiene el ejercicio fisico pautado sobre la fatiga y la
calidad de vida en pacientes en tratamiento de quimioterapia para el cancer de mama.

METODOLOGIA: se realizé una revisién bibliografica para investigar el impacto del
ejercicio fisico en la disminucion de la fatiga y la mejora de la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama sometidos a quimioterapia. La busqueda se realizd en
bases de datos como Cinahl y Pubmed, utilizando términos MeSH como "exercise",

"breast neoplasms", "chemotherapy" y "fatigue". Se seleccionaron un total de 11, y se
utilizo un libro sobre principios de enfermeria en oncologia.

RESULTADOS: se determind que la realizacion de ejercicio fisico, especialmente
ejercicios de resistencia y aerdbicos combinados, mejoraba la calidad de vida de las
pacientes, reducia la fatiga y tenia efectos positivos en la salud fisica y mental. Algunos
estudios también senalaron beneficios en la fuerza muscular, aptitud
cardiorrespiratoria y disminucién de los efectos secundarios de la quimioterapia, como
nauseas, vémitos, dolor y fatiga.

CONCLUSION: la quimioterapia tiene severos efectos secundarios, que pueden ser
contrarrestados con el ejercicio fisico, mejorando la calidad de vida, reducir la fatiga y
fortalecer los musculos. Se recomienda adaptar el ejercicio a cada persona, priorizando
la intensidad alta. Los cuidados de enfermeria son vitales para orientar, motivar y
resolver dudas de los pacientes, promoviendo un estilo de vida activo desde el
diagnéstico.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en el mundo. En 2020, se
diagnosticaron mas de 2,2 millones de casos, falleciendo 685.000 mujeres. A pesar de
gue es una enfermedad que también pueden padecer los hombres, es mas prevalente
en mujeres, estimandose que en torno a 1 de cada 12 mujeres va a sufrir esta
enfermedad a lo largo de su vida. Este cancer puede comenzar en diferentes partes de
la mama, como puede ser el revestimiento de los conductos o I6bulos del tejido
glandular de los senos, pudiendo llegar a propagarse a los ganglios linfaticos mas
proximos, extendiéndose luego a otros érganos (1).

La Asociacion Espanola Contra el Cancer (2), en 2021, resaltd, que se
diagnosticaron 34.353 nuevos casos de cdncer de mama, llegando a representar el 30%
de los casos total de cancer en mujeres. En la Figura 1 (3) se muestra la incidencia de
cancer en las mujeres espafnolas en 2023. Destaca el cancer de mama sobre el resto. La
deteccidn precoz del cancer de mama es clave para el éxito del tratamiento (2). Para
ello, es imprescindible conocer los sintomas mas comunes del cancer de mama:
cambio de tamano de las mamas, menos movilidad de las mismas al levantar los
brazos, alteracién en la piel de los senos, aparicion de nddulos en la zona de la axila,
cansancio excesivo a la hora de realizar las actividades basicas de la vida cotidiana y
dolor al palpar la mama. Todos estos cambios se pueden detectar de forma precoz
gracias a la autoexploracién. La deteccidn temprana si se detecta cualquiera de estos
sintomas, se recomienda realizar una mamografia para poder diagnosticar de manera
precoz la enfermedad y comenzar asi con su tratamiento. Ademas, en Espafia, de
manera preventiva, se recomienda realizar una mamografia a mujeres de entre 45 y 69
afios cada 2 afios, ya que, en ocasiones, no han llegado a aparecer los sintomas mas
comunes de la enfermedad (2).
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FIGURA 1. Tipos de cdncer mas frecuentes en mujeres en Espaiia. Fuente:
Agencia de datos de Europa Press (3).



Para el diagndstico del cancer de mama existen diversas alternativas:
ultrasonido mamario (reproduccion de imagenes dentro de la mama usando ondas de
sonido), mamografia de diagndstico, resonancia magnética de las mamas (refleja
imagenes detalladas del interior de la mama) y biopsia (extraccién de un trozo de
tejido o liquido de la propia mama para realizar un analisis mas profundo. Estos
estudios se realizan en caso de que la mamografia preventiva muestre un resultado
anormal, no sea concluyente, una analitica sanguinea muestre presencia de
marcadores tumorales o la mujer detecte alguna anomalia en la mama (4).

Gran parte de los factores de riesgo para padecer cdncer de mama son
modificables, ya que estan relacionados con el estilo de vida. Llevar una vida saludable,
ayuda a prevenir la aparicién del cdncer de mama, lo que incluye mantener una
adecuada alimentacién y realizar actividad fisica de manera regular entre otras. Se ha
demostrado, que aquellas personas que realizan ejercicio fisico de manera habitual,
presentan sobre un 15% menos de probabilidad de padecer cancer de mama. Los
factores no modificables relacionados con el cancer de mama son aquellos que estan
vinculados a mutaciones genéticas a través de diferentes generaciones, pero
Unicamente entre el 5-10% de los casos se deben a estos factores (5).

A la hora del tratamiento del cancer de mama existen diferentes opciones,
considerando las caracteristicas tanto del paciente como del tumor. Entre ellas
encontramos la cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia con hormonas, terapia
dirigida e inmunoterapia (6). En esta revisidn nos centramos en dos principales vias: la
cirugia y el tratamiento mediante quimioterapia. Estos tratamientos pueden ser
complementarios, ya que en multiples ocasiones uno precede al otro y viceversa. La
guimioterapia se considera neoadyuvante cuando es anterior a la cirugia y adyuvante
si es posterior a la misma. La cirugia es posterior a la quimioterapia cuando este
tratamiento ha reducido el tamaifio del tumor y se puede extirpar mediante una
intervencion quirdrgica. Esta via de actuacion es frecuente en los tumores que son
demasiado grandes como para ser extirpados mediante cirugia sin haber reducido su
tamafio. El riesgo de realizar la cirugia previa a la quimioterapia, es que existe la opcién
de supervivencia de células cancerosas, por lo que habria que realizar un tratamiento
complementario con quimioterapia para asi poder acabar con estas células malignas

(7).

La quimioterapia es aquel tratamiento que emplea medicamentos citotdxicos
gue ademas de atacar las células malignas también producen dafios en los tejidos
sanos, y que se administra de forma intravenosa o via oral mediante pastillas (8,9).
Algunas de las consecuencias derivadas del tratamiento con quimioterapia son: a nivel
hematoldgico, aumento de la probabilidad de infecciones, procesos trombéticos o

anemia, a nivel digestivo produce mucositis, nduseas y vomitos, diarrea o
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estrefiimiento o hemorragias digestivas. También puede producir insuficiencia
cardiaca, alopecia, disminucion del nimero de espermatozoides o amenorrea (9).

‘El ejercicio es una subcategoria de la actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva, y de liberadamente enfocado en la mejora o mantenimiento de uno o mds
componentes de la aptitud fisica’ (10). A menudo, se confunde esta idea con deporte.
Ambos conceptos engloban la misma idea, realizar una actividad, que previamente se
haya preparado cuyo principal objetivo es mantener un estado de vida saludable,
mejorar la forma fisica y divertirse. La principal diferencia con el término deporte es
gue este ultimo es una competicidon en la que existe un reglamento. Es decir, ambas
mejoran la calidad de vida de los participantes, siendo el deporte mas competitivo que
el ejercicio fisico (11).

Se pueden diferenciar tres tipos de ejercicio fisico: el aerdbico, el de flexibilidad
y el de resistencia o fuerza. El ejercicio aerdbico tiene como objetivo el
acondicionamiento cardiovascular mediante actividades como son el correr, ir en
bicicleta, salir a andar o ir a la piscina. Los ejercicios de flexibilidad pretenden mejorar
la elasticidad de los musculos para lograr una mayor extensién de la musculatura. El
aumento de la flexibilidad se puede lograr gracias a estiramientos, o actividades como
pilates y yoga. Finalmente, el ejercicio de resistencia o de fuerza trata de mejorar la
fortaleza de los musculos realizando principalmente levantamiento de pesas (12).

Este ejercicio, ayuda tanto a prevenir la apariciéon de la enfermedad, como a
reducir los efectos secundarios que aparecen durante la misma, y a mejorar la calidad
de vida en pacientes que hayan sobrevivido a la enfermedad. Esta demostrado que
personas con obesidad, tienen un mayor porcentaje de riesgo de sufrir cancer de
mama, por lo que la actividad fisica, al estar estrechamente relacionado con una
pérdida de peso, disminuye estos porcentajes. Durante el tratamiento, aparecen
multiples efectos secundarios, fisicos y también psicoldgicos, como son la fatiga, dolor,
disminucion de la capacidad cardiorrespiratoria, pérdida de fuerza muscular, depresion
y estrés entre muchos otros. Como posteriormente explicaremos a lo largo del estudio,
estos efectos secundarios pueden verse reducidos, mejorando la calidad de vida del
usuario durante el tratamiento de la enfermedad, y también una vez la superan (13).

La fatiga es el primer sintoma que aparece durante el tratamiento de
quimioterapia. Segun el diccionario Mosby (9) la fatiga se define como: “estado de
agotamiento o pérdida de fuerza o fortaleza, como puede suceder tras una actividad
fisica enérgica”. Ademas, segun el libro “Principios de enfermeria en oncologia” (15),
en los pacientes con cdncer de mama la fatiga es el primer efecto secundario en
manifestarse, y destaca que tiene un gran impacto en el desarrollo de las actividades
cotidianas. Se compone de 4 elementos (16):



Fisica: sensacion de falta de energia.
Cognitiva: disminucidn de la concentracion.
Emocional: déficit de motivacién.

Comportamental: aislamiento personal.



2. JUSTIFICACION

Durante nuestro estudio, nos centraremos en explicar los beneficios del
ejercicio fisico en pacientes que se encuentran recibiendo la quimioterapia, y como
afecta esta mejora en reducir la fatiga secundaria a los efectos de la quimioterapia.

Se elige este tema ya que el cdncer de mama es una enfermedad que me ha
tocado vivir muy de cerca. Mi madre padecié cancer de mama, y el salir a correr y
realizar ejercicios basicos de actividad fisica le ayudd mucho a superar la enfermedad y
a disminuir sus efectos secundarios. Es una enfermedad muy presente en la sociedad
actual, y que no se le concede la importancia que realmente tiene. Al leer articulos de
diferentes oncélogos acerca de la relacion entre actividad fisica y cancer de mama,
hace que tenga un especial interés en este tema. Ademads, al considerar que la
actividad fisica disminuye los efectos secundarios de la quimioterapia, mejorando la
calidad de vida de los pacientes, me gustaria demostrarlo mediante un estudio mas
profundo. Considero ademas que es un tema que tiene una estrecha relacion con la
profesidn enfermera, ya que somos los que pasamos gran parte del tiempo con los
pacientes oncoldgicos y podemos orientarles hacia un estilo de vida que vaya a
favorecer su estado de salud. Por lo tanto, la eleccién de un TFG sobre el ejercicio
fisico y el cdncer de mama es una eleccién importante y relevante para la salud
publica.



OBJETIVOS

Objetivo general: describir el efecto que tiene el ejercicio fisico pautado sobre
la fatiga y la calidad de vida en pacientes en tratamiento de quimioterapia para
el cancer de mama.

Objetivos especificos:

1. Conocer los efectos secundarios de la quimioterapia en pacientes con
cancer de mama.

2. Identificar las intervenciones de enfermeria relacionadas con el manejo del
ejercicio fisico en pacientes con cancer de mama.

3. Determinar el tipo de ejercicio mas beneficioso para la disminucién de la
fatiga.



4. METODOLOGIA

Con el fin de responder al objetivo se realizé una revisién bibliografica. La
pregunta de investigacion fue: “éCual es el impacto del ejercicio fisico en la
disminucion de la fatiga y mejoria de la calidad de vida en pacientes con cancer de
mama bajo tratamiento de quimioterapia?” elaborada en base al formato PICO (tabla
1).

TABLA 1. Pregunta PICO. Fuente: elaboracion propia.

PREGUNTA PICO

P (Paciente) Pacientes con cancer de mama tratados con quimioterapia en
cualquier rango de edad.

| (Intervencion) Efecto del ejercicio fisico.

C (Comparacion) | No realizacién de ejercicio fisico durante la quimioterapia.

O (Resultados) Disminucién de la fatiga y mejoria de la calidad de vida.

Esta pregunta nos permite mejorar la especificidad a la hora de recoger la
informacidén necesaria para la realizacién de nuestro estudio.

La estrategia de busqueda se ha llevado a cabo en las principales bases de
datos: Cinahl y Pubmed. Los términos MeSH (tabla 2) utilizados han sido “exercise”,
“breast neoplasms”, “chemotherapy” y “fatigue”, combinados con el operador
booleano “AND”. La estrategia de busqueda final que se ha utilizado es la siguiente:
“physical exercise” AND “breast cancer” AND “chemotherapy” AND “fatigue”.

TABLA 2. Palabras clave, DeCS, palabras clave en inglés, MeSH. Fuente:
elaboracion propia.

Palabras clave DeCS Palabras clave en MeSH
inglés
Ejercicio fisico Ejercicio fisico Physical exercise Exercise
Cancer de Neoplasia de mama Breast cancer Breast neoplasms
mama
Quimioterapia Quimioterapia Chemotherapy Chemotherapy
Fatiga Fatiga Fatigue Fatigue




Los criterios de inclusion y exclusion fueron:
Criterios de inclusién:
e Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

e Estudios: ensayo clinico, metanalisis, ensayo controlado aleatorio, revision
sistematica y estudio piloto controlado.

Criterios de exclusidn:

* Literatura gris.

* Articulos que no analizaban el impacto en la fatiga.

e Articulos cuyo tratamiento de cdncer de mama era diferente al de la
quimioterapia.

* Articulos en los que se analizaba un cancer distinto al de mama.

* Articulos que no valoraban los efectos del ejercicio fisico.

Un resumen de la estrategia de blsqueda se puede ver en el diagrama de flujo
(Anexo A — Figura 2).

Se localizan un total de 152 resultados tras aplicar los criterios de inclusion.
Tras la valoracién del resumen se descartaron 70 articulos. Un total de 4 articulos
fueron descartados por no realizar ejercicio fisico, 12 por valorar cancer diferente al de
mama, 31 no valoraban el impacto de la quimioterapia, en 10 articulos la muestra no
se encontraba bajo tratamiento con quimioterapia, 2 no valoraban la fatiga y 12 se
realizaron tras el tratamiento de quimioterapia. En total se analizan un total de 11
articulos. Ademas de los articulos seleccionados en las bases de datos, se eligié un libro
(15) sobre los principios de enfermeria en oncologia.



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Para responder al objetivo y tras la estrategia de busqueda se han seleccionado
finalmente 11 estudios. De estos articulos 5 eran Estudios Aleatorizados Controlados
(16—20), 4 revisiones sistematicas (21-24) y un estudio piloto controlado (25), y en uno
no se especificaba el tipo de articulo.

De los 11 articulos analizados, los que han requerido un mayor tiempo de
observacion son el de Koevoets et al. (16) y el de Van Waart et al. (18), con una
duracion del estudio de 6 meses, y los mas breves, con un periodo de estudio de 12
semanas, los de Schmidt et al. (17), Reis et al. (25) y el de Papadopetraki et al. (26).
Todos los estudios valoraran a mujeres sometidas al tratamiento de quimioterapia,
siendo Lee y Lee (24) los que emplean un mayor numero de pacientes. 2989 usuarias
participan en su andlisis frente a las 31 que participan en el estudio de Reis et al. (25).
Schmidt et al. (17) son los Unicos autores que especifican en que estadio de la
enfermedad se encuentran las mujeres valoradas en su estudio; desde el estadio 1 al
estadio 4. Todos los articulos aprecian un aumento en la calidad de vida de los
pacientes gracias al ejercicio fisico, salvo los estudios de Madeiros et al. (23) y Reis et
al. (25). 7 de los 11 articulos analizados estudiaban el tipo de quimioterapia con la que
los pacientes eran tratados, siendo la quimioterapia adyuvante la utilizada en todos
ellos, siendo el tratamiento que se administra tras la realizacion de una intervencién
quirurgica para extirpar o reducir el tamafio del tumor (17-20,23,24). Finalmente, los
11 articulos analizados examinan el impacto del ejercicio en la fatiga y ven como esta
varia dependiendo de cuanto ejercicio se realiza y que tipo de actividad fisica se
practica. La fatiga es analizada mediante cuestionarios especiales, siendo los mas
utilizados el Inventario Multidimensional de Fatiga (MFI) (Anexo A), un cuestionario de
20 preguntas en las que se evaluan 5 dimensiones de la fatiga: la fatiga general, la
fatiga fisica, la actividad reducida, la motivacion reducida y la fatiga mental y la Piper
Fatigue Scale (PFS), un formulario que evalua del 0 al 10, en el que, cuanta mayor es la
puntacion, mas sensacién de fatiga es la que percibe el paciente.

Los estudios de Koevoets et al. (16), Van Waart et al. (18), Van Vulpen et al.
(22), y el de Lee y Lee (24) analizaron el tamafio de impacto (ES) de la fatiga general, de
la fisica, el impacto en la reduccién de la actividad, el descenso en la motivacion y la
fatiga mental de sus articulos, como podemos ver en la tabla 3. El estudio de Van
Vulpen et al. (22) fue el que determind una mayor reduccién en la fatiga general,
mientras que Koevoets et al. observd el descenso mas significativo en la fatiga fisica.
En cuanto a la reduccién de la actividad y la fatiga mental, el estudio de Koevoets et
al.(16) fue el que reflejo6 un menor impacto. Finalmente, Van Waart et al. (18)



manifestd el mayor indice de motivacion de los pacientes pertenecientes a los cuatro
estudios comparados.

TABLA 3. IMPACTO DEL TAMANO DE EFECTO EN LOS TIPOS DE FATIGA

(16,18,22,24).
Autor Fatiga general Fatiga fisica Actividad reducida Motivacion Fatiga mental
reducida
Koevoets et al 0,56 0,76 ES: 0,49 ES: 0,27 ES: 0,31
(2022)
Van Waart et al 0,29* 0,63* 0,31* 0,43* 0,10
(2015)
Van Vulpenetal | 0,22 0,35 ES: 0,22 ES: 0,18 ES: 0,06
(2016)
Leey Lee (2020) ES:0,11-0,44 *

ES <0,2 = sin cambios, ES entre 0,2 y 0,5 = pequeiias diferencias, ES entre 0,5 y 0,8 = diferencias notables, ES > 0,8 = grandes
diferencias. ES => 0,5 clinicamente relevante.

*P<0,05 estadisticamente significativo.

En el estudio de Schmidt et al. (17) mencionan que el ejercicio fisico tenia un
efecto beneficioso sobre la fatiga, ya que llegaba a mejorar la calidad de vida de los
usuarios. Consideraron que los ejercicios de resistencia disminuian la fatiga durante el
tratamiento de quimioterapia, por lo que plantearon incluirlos dentro del programa de
apoyo para las pacientes que se encontraban en tratamiento. Ademas, valoraron que
el ejercicio fisico influye de manera positiva en el ambito social de los pacientes.

Para Hiensch et al. (20) la mejora que se produjo en la sensaciéon de fatiga tenia
una estrecha relacién con los factores inflamatorios de la sangre. Gracias a este
estudio se sugirid que la realizacion de ejercicio aerdébico o de resistencia que se
realizaba a una alta intensidad para reducir la inflamacion sistémica originada como
efecto secundario de la quimioterapia en el cdncer de mama también ayudaba a
disminuir la fatiga. Este estudio considerd que el ejercicio de resistencia, por encima
del ejercicio aerdbico, es el que mayores beneficios produjo en las mujeres con cancer
de mama.

Al igual que Hiensch et al. (20), Van Waart et al. (18) consideraron que cuanta
mas alta es la intensidad con la que realizaba el ejercicio fisico, mayor eran los
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beneficios en la salud del paciente. Ademas, resaltaron el aumento en fuerza muscular,
aptitud cardiorrespiratoria, funcionamiento fisico y la disminucidn de nduseas,
vomitos, dolor y fatiga, efectos secundarios de la quimioterapia. Sin embargo, estos
autores determinaron que no solo los ejercicios a una alta intensidad eran
beneficiosos, concluyd que la actividad fisica a una baja intensidad para personas que
no querian o no podian realizar el ejercicio a una mayor intensidad, también les
aportaba una notable mejoria en la calidad de vida.

Una actividad de baja intensidad es la que mostraron He et al. (19) en su
estudio con una propuesta de intervencion de danza china en mujeres con cancer de
mama bajo tratamiento de quimioterapia. Se apreciaban beneficios en una mejoria en
la calidad de vida, en el control de la fatiga y se minimizé el impacto negativo de la
depresidn y trastornos del suefio. Estos autores sugirieron que la danza china podia ser
un tratamiento compatible y complementario a la quimioterapia, ya que ayudaba a
reducir los efectos secundarios de la misma.

Van Vulpen et al. (22) abordaron el efecto del ejercicio en los tratamientos
adyuvantes del cancer de mama. Concluyeron que el ejercicio fisico tiene efectos
beneficiosos sobre la fatiga general y la fisica, ya que ayudaba a reducirla. Sin
embargo, los autores determinaron que el impacto en la fatiga afectiva y cognitiva era
muy leve en comparacioén con las mencionadas previamente.

Sin embargo, tanto Koevoets et al. (16) como Ren et al. (21) planteaban que el
entrenamiento fisico ademas del aumento en aptitud fisica y calidad de vida, reducian
la fatiga y la depresion en los pacientes con cancer de mama que estaban expuestos a
guimioterapia, también se producia un efecto positivo en el funcionamiento cognitivo.

Para Reis et al. (25) el dolor tenia un impacto negativo en las pacientes con
cancer de mama. Si se llegaba a disminuir este dolor, se podria mejorar la calidad de
vida y disminuir la sensacién de fatiga. Este estudid consider6 que, mediante el
ejercicio fisico, se disminuia la sensacion de dolor, por lo que plantearon 3 sesiones
semanales de 60 minutos en las que se trataba de disminuir la sensacion de dolor,
aumentando la fuerza y la aptitud cardiorrespiratoria y por lo tanto, se reducia la
fatiga.

Por su parte, Madeiros et al. (23) evaluaron el impacto del ejercicio de
resistencia y el ejercicio de resistencia y aerdbicos combinados, y llegaron a la
conclusién que ambos disminuian la sensacion de fatiga, y eran los ejercicios
combinados los mas beneficiosos para mejorar la salud de los pacientes. Este estudio
tiene discrepancias con el de Hiensch et al.(20) , ya que estos autores consideran que
el ejercicio fisico de resistencia es el que tiene unos mayores beneficios a la hora de
paliar el impacto que tiene la quimioterapia.
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Papadopetraki et al. (26) realizan un estudio en el que sugirid que las mujeres
con cancer de mama bajo tratamiento de quimioterapia debian realizar una actividad
fisica personalizada ya que mostraban una clara mejoria en la fuerza muscular, en la
capacidad aerdbica y aumentando el consumo maximo de oxigeno, disminuyendo asi
el impacto que tiene la fatiga. A pesar de las mejoras en la condicién fisica, este autor
no reflejo una clara mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

No obstante, Lee y Lee (24) mostraron en su investigacion que realizar ejercicio
fisico de resistencia, aerdbico o combinado, 150 minutos semanales, desde una
intensidad moderada hasta una vigorosa, podia reflejar una mejoria en su salud y
calidad de vida ya que aumentaba su aptitud fisica, su fuerza y su autoestima,
disminuyendo la fatiga, la depresidn, la ansiedad y el IMC.

El tratamiento para la fatiga oncoldgica se basé en la realizacion de actividad
fisica adaptada (AFA). Esta debia ser progresiva, individualizada y tenia un mayor
efecto si se realizaba con otros pacientes. Se debia de realizar entre 3 y 5 veces
semanales, con una duracion de entre 20 y 50 minutos por sesion. Los ejercicios
debian ser aerdbicos, y se debia aumentar su dificultad de manera escalonada. La
intensidad comenzaba siendo asequible para los usuarios, y aumentaba de manera
progresiva cuando se sentia mejoria. La AFA comenzaba en el comienzo del
diagnodstico del cancer de mama y no se interrumpia durante los tratamientos con
guimioterapia. Disminucion de la fatiga, aumento en la calidad de vida, una mayor
adherencia y tolerancia, mejora de las condiciones fisicas y de la imagen corporal eran
algunos de los beneficios que tiene la AFA (15).

Las intervenciones de enfermeria eran fundamentales para que los pacientes
mantuviesen la motivacion para continuar realizando el ejercicio fisico. Enfermeria
debia de identificar el estilo de vida de los pacientes, facilitar todos los recursos
posibles, fomentar actividades fisicas adaptadas implicando a familia o pareja y tenia
que realizar un seguimiento y valoracién del usuario.

Una vez finalizado el analisis de la bibliografia utilizada, cabe resaltar que
existen discrepancias y contradicciones entre algun autor.

Los articulos de Van Vulpen et al. (22) y Madeiros et al. (23) son los Unicos que
no reflejan una mejoria en la calidad de vida de los pacientes gracias al ejercicio fisico,
mientras que el resto de los autores si la refieren. El estudio de Papadopetraki et al.
(15) es el que muestra la menor mejoria en la calidad de vida de los usuarios con
cancer de mama.

Hiensch et al. (20) y Messin y Amrhein (15) también tienen discrepancias a la
hora de valorar qué tipo de ejercicio es mas beneficioso para la salud de los pacientes.

Hiensch et al. (19) consideran que el ejercicio de resistencia es aquel que aporta un
12



mayor rendimiento, mientras que Messin y Amrhein (15) determinan que el ejercicio
aerdbico es el mas completo y aporta unos mejores resultados a la hora de combatir la
fatiga.

Sin embargo, Messin y Amrhein (15) y Madeiros et al. (23) estan de acuerdo en
gue el ejercicio fisico aerdbico es el que muestra una mayor utilidad para disminuir la
sensacion de fatiga producida por el tratamiento de quimioterapia en pacientes con
cancer de mama.

Todos los autores salvo Koevoets et al. (16) y Ren et al. (21) han hecho hincapié
en la fatiga fisica y en el rendimiento muscular, y Unicamente ellos dos han
mencionado la fatiga cognitiva y la funcion cognitiva. En estos dos estudios se ha
determinado que los aspectos cognitivos también mejoran gracias al ejercicio fisico, ya
gue disminuye el cansancio mental y la dificultad para concentrarse.

La mayoria de los estudios refieren que el ejercicio a una alta intensidad es el
mas beneficioso para los pacientes. Sin embargo, Van Waart et al. (18) plantean que
aquellas personas que no quieren o pueden realizar actividad fisica a una alta
intensidad, pueden realizar ejercicio adaptado ya que también mejora la calidad de
vida. Ademas, He et al. (19) proporcionan un ejercicio de baja intensidad como es la
danza china en el que se aprecian beneficios como son un mejor control de la fatiga,
disminucion de la depresidon y de los trastornos del suefio.

Todos los autores de nuestro estudio estan de acuerdo en que el ejercicio fisico
es beneficioso para los pacientes con cancer de mama bajo tratamiento de
guimioterapia.
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6. CONCLUSIONES

El cdncer de mama es una enfermedad con una gran prevalencia,
especialmente en mujeres entre 50 y 69 afios, siendo el mas frecuente en Espafia. El
tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer de mama tiene un fuerte
impacto en la salud de los pacientes. Afecta en gran medida a la fatiga, la calidad de
vida, la fuerza muscular y a pardmetros psicolégicos como son la depresiéon y la
ansiedad.

El ejercicio fisico produce numerosos beneficios que hace que disminuya el
impacto de los efectos secundarios producidos por la quimioterapia. Tanto el ejercicio
de resistencia como el ejercicio aerdbico mejoran la calidad de vida, reducen la
sensacion de fatiga y aumentan la fuerza muscular de los usuarios.

El ejercicio fisico debe de ser individualizado y adaptado a las necesidades de
cada persona. La actividad fisica a una alta intensidad es la que determina unos
mejores resultados. Sin embargo, un ejercicio realizado a una intensidad baja o
moderada en aquellas personas que no son capaces de practicarlo a una alta
intensidad también muestra una notable mejoria.

Los cuidados de enfermeria son fundamentales a la hora de orientar a los
pacientes con cancer de mama para que mantengan un estilo de vida activo, evitando
el sedentarismo, desde que son diagnosticados con la enfermedad. Adaptar el ejercicio
fisico a sus gustos y capacidades, mantener la motivacion en los pacientes y resolver
las dudas que puedan surgir durante el proceso son algunas de las principales
funciones de las enfermeras.

7. PROPUESTA DE INVESTIGACION DE LINEAS FUTURAS

El cancer de mama es una enfermedad a la que se le dedica una gran inversién
para su investigacion. Sin embargo, la gran parte de esta inversidn estd orientada hacia
el tratamiento farmacoldégico, y un minimo porcentaje al tratamiento no
farmacoldgico. Conociendo los beneficios del ejercicio fisico en pacientes con cancer
de mama, se podrian explorar areas de investigacion relacionadas con este tema, ya
que ayuda a disminuir los efectos secundarios de la quimioterapia.
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ANEXO A — Diagrama de flujo
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FIGURA 2. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracion propia.



ANEXO B - Inventario Multidimensional de Fatiga (22).

MFI® MULTIDIMENSIONAL FATIGUE INVENTORY

@ E. Smets, B.Garssen, B. Bonke.

Instructions:

By means of the following statements we would like to gel an idea ol how you have been leeling lately.
There is, for example, the statement:
"I FEEL RELAXED"
It you think that this is entirely true, that indeed you have been feeling relaxed lately, please, place an X in
the extreme left box: like this:
yes, that is true X1 02 O3 Oy Qs no, that is not true

The more you disagree with the statement. the more you can place an X in the direction of "no. that is not
true". Please do not miss out a statement and place only one X in a box for each statement.

I |1 feel fiL ves, that is true 1 | Q2 | Q3 | Q4 | Qs | no, that is not troe
2 | Physically, I feel only able to do a little,  yes,thatistrue | (d1 | Q2 | U3 | U4 | Qs | no, thatis not true
3 |1 feel very active. yessthatistrue | Oy | Q2 | 03 | Q4 | Qs | no, that is not true
4 |1 feel like doing all sorts of nice things. ~ ves,thatistrae | (y | O2 | O3 | Q4 | Q5 | oo, that is not true
5 |1 feel tired. yes, that is true 021 03| Qe | QOs no, that is not true
6 |1 think I do alot in a day. ves,thatistrue | (01 | 02 | O3 | Q4 | Os | no.that is not true
7 | When I am doing something, I can ves,thatistrue | (01 | 02 [ O3 | (4 | s | no, that is not true
keep my thoughts on it.
& |Physically I can take on a lot. yes,thatistrue | O | O2 | O3 | O4 | Os | no, that is not true
9 | I dread having to do things. yes,thatistrue | Oy | Q2 | O3 | Q4 | Qs | no, that is not true
10 |1 think I do very little in a day. yes, thatistrue | (1 | 02 | O3 | Q4 [ Qs | no. that is not true
I1 |1 can concentrate well. ves. thatistrue | (dy | U2 | U3 | Q4 [ s | no, that is not true
12 |1 am rested. ves,thatistrue | (1 | 02 | O3 | (4 | s | no, that is not true
13 |1t takes a lot of effort to concentrate yes,thatistrue | (1 | U2 | Q3 | U4 | U5 | no, that is not true
on things.

14 |Physically I feel [ am in a bad condition. yes.thatistrue | Oy | Q2 | O3 | Q4 | Qs | no, that is not true

15 |1 have a lot of plans. yes,thatistrue | (1 | Q2 | 43 | U4 | Us | no, that is not true
16 |1 tire easily. ves,thatistrue | (1 | 02 | O3 | Q4 | Os | no, that isnot true
17 |1 get little done. yes,thatistrue | (1 | O2 | O3 | O4 | Os | no, that is not true
I8 |1 don't feel like doing anything. ves,thatistrue | (1 | U2 | U3 | Q4 [ Qs | 0o, that is not true
19 | My thoughts easily wander. yes,thatistrue | (1 | Q2 | Q3 | Q4 | Qs | no, that is not true
20 |Physically I feel I am in an excellent ves,thatistrue | Op | 02 | O3 | Q4 [ Qs | no, that is not true

condition.




ANEXO C —TABLA 4. Analisis de estudios analizados. Fuente: elaboracion propia.

AUTOR TIPO DE ESTUDIO DIAGNOSTICO TTO N2 TIEMPO DE
QUIMIOTERAPIA | PARTICIPANTES ESTUDIO
Schmidt et al (2014) Ensayo controlado aleatorio Céancer de Adyuvante 95 12 semanas
mama
Koevoets et al (2022) Ensayo controlado aleatorio Céancer de 181 6 meses
mama
Van Waart et al (2015) Ensayo controlado aleatorio Céancer de Adyuvante 230 6 meses
mama
He et al (2022) Ensayo controlado aleatorio Céancer de Adyuvante 176 16 semanas
mama
Ren et al (2022) Revisién sistematica de ensayos controlado aleatorios Céancer de 936 12 semanas
mama
Hiensch et al (2021) Ensayo controlado aleatorio Céancer de Adyuvante 240 16 semanas
mama
Van Vulpen et al (2016) Revisién sistematica y metaanalisis Céancer de Adyuvante 784
mama
Madeiros et al (2022) Revision sistematica y metaanalisis Céancer de Adyuvante 1435
mama
Reis et al (2018) Estudio piloto controlado Céancer de 31 12 semanas
mama
Papadopetraki et al Céancer de 1156 12 semanas
(2021) mama
Lee y Lee (2020) Revisidn sistemdatica y metanalisis de ensayos controlado Céancer de Adyuvante 2989 17 semanas
aleatorios mama




Continuacion Tabla 4. Analisis de estudios analizados. Fuente: elaboracion propia.

PAUTA DEL EJERCICIO

TIPO DE EJERCICIO

INTENSIDAD DEL EJERCICIO

EVALUACION CALIDAD
DE VIDA

EVALUACION FATIGA

2 dias semanales Resistencia M calidad de vida FAQ
2 horas semanales Aerébico, fuerza y marcha M calidad de vida MFI
ndrdica
Baja, media y alta M calidad de vida MFI y Fatigue Quality
List
150 minutos semanales M calidad de vida BFI

30-60 minutos, 2/3 veces Media M calidad de vida Piper Fatigue Scale
semanales
Resistencia, aerébico y habitual Intensidad moderada y alta M calidad de vida Piper Fatigue Scale
combinadas
Intensidad moderada y alta MFly FAQ
combinadas
Resistencia o resistencia y FACIT-F
aerdbico
3 sesiones semanales Aerdbico y resistencia M calidad de vida Piper Fatigue Scale
Aerébico Variacién de intensidades /M calidad de vida
3 sesiones semanales Resistencia, aerdbico o Desde moderada hasta alta M calidad de vida MFIy RPFS
combinado




Continuacion Tabla 4. Analisis de estudios analizados. Fuente: elaboracion propia.

RESULTADOS

Mambito social | fatiga

Maptitud fisica Mfuncionamiento cognitivo | fatiga | depresion

“Muerza Maptitud cardiorrespiratoria 1 funcionamiento fisico |, fatiga \, nduseas |, vomitos |, dolor

J fatiga { alteracion del suefio |, depresién

J fatiga cognitiva M funcién cognitiva

J inflamacion | fatiga fisica

J fatiga general |, fatiga fisica

J fatiga fisica

Muerza aptitud cardiorrespiratoria |, dolor | fatiga fisica

“Muerza muscular M capacidad aerdbica M consumo maximo de 024, fatiga

Maptitud fisica TMuerza autoestima | fatiga | depresion | ansiedad J, IMC
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