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Resumen

Antecedentes: A pesar de que el cancer de mama se ha convertido en el tumor
maligno, mas frecuente y que mas muertes provoca en mujeres, su tasa de
supervivencia alcanza en 2023, el 81,95 %. Este dato es significativo y refleja,
claramente, el avance que se ha conseguido en el manejo de esta enfermedad.
Siendo la esperanza de vida mayor, tanto la promocion del bienestar a medio y
largo plazo, como el tratamiento de las comorbilidades asociadas a la
enfermedad, se han convertido en pilares fundamentales en el proceso de

atencion de las supervivientes.

Objetivo: En la siguiente revision, se analiza el impacto del ejercicio fisico en las
supervivientes de cancer de mama. Se profundizard& ademas en las

caracteristicas, tipo de ejercicios y beneficios que recomienda la evidencia.

Metodologia: Revision sistematica estructurada segun el sistema PRISMA®.
Tras la formulacion de la pregunta de investigacion con el sistema PICO®, se
realizé una busqueda en diferentes bases de datos con tesauro “Exercise” AND
“Breast cancer survivors”. Se seleccionaron articulos principalmente publicados
en los ultimos 3 afios, sin restriccion de idioma. No se seleccionaron articulos de

baja evidencia cientifica ni ha existido conflicto de interés.

Resultados: Se identificaron 13 ensayos controlados aleatorizados (ECA)
seleccionados para su lectura critica con el sistema CASPe®. Cada uno de los
articulos se clasifico segun el autor, afio de publicacion, revista y nivel de

evidencia método del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN®).

Conclusion: El ejercicio, ha demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar
aspectos como la funcién cognitiva, la salud cardiovascular y la funcién
inmunoldgica e inflamatoria, en pacientes supervivientes de cancer de mama.
Ademas, la combinacion de ejercicio, con técnicas de atencion plena, parece
reducir la fatiga aumentando los niveles de actividad, la consecuencia evidente,
es una poderosa adherencia al movimiento y como resultado, una mejora en la

calidad de vida de las pacientes.



Abstract

Background: Despite the fact that breast cancer has become the most frequent
malignant tumor and the one that causes the most deaths in women, its survival
rate reaches 81.95% in 2023. This data is significant and clearly reflects the
progress that has been made in the management of this disease. As life
expectancy is greater, both the promotion of well-being in the medium and long
term, as well as the treatment of comorbidities associated with the disease,
have become fundamental pillars in the process of care for survivors.

Objective: In the following review, the impact of physical exercise on breast
cancer survivors is analyzed. The characteristics, type of exercises, and benefits
recommended by the evidence will also be studied in depth.

Methodology: Systematic review structured according to the PRISMA® system.
After formulating the research question with the PICO® system, a search was
carried out in different databases with thesaurus "Exercise” AND "Breast cancer
survivors”. Articles mainly published in the last 3 years were selected, without
language restriction. No articles with low scientific evidence were selected and

there was no conflict of interest.

Results: 13 randomized controlled trials (RCTs) selected for critical reading with
the CASPe® system were identified. Each of the articles was classified according
to the author, year of publication, journal, and level of evidence, the Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN®) method.

Conclusion: Exercise has proven to be an effective strategy to improve aspects
such as cognitive function, cardiovascular health, immune and inflammatory
function, in surviving patients of breast cancer. In addition, the combination of
exercise with mindfulness techniques seems to reduce fatigue by increasing
activity levels, the obvious consequence is a powerful adherence to movement

and, as a result, an improvement in the quality of life of patients.



1. Introduccioén

El cAdncer de mama consiste en una proliferacion acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular, las cuales han aumentado enormemente su
capacidad reproductiva. Su diseminacion, a través de la sangre 0 vasos
linfaticos, puede llegar a otras partes del cuerpo pudiendo formar metastasis.

En la actualidad, el cancer de mama no es percibido como una enfermedad
terminal, sino como un proceso crénico de larga duracion, que debe llevar un

seguimiento por las secuelas que produce?.

La etiologia del cancer de mama tiene causas multifactoriales. Las
investigaciones establecen una correlacion estrecha entre el desarrollo de la
enfermedad y los siguientes factores de riesgo; la obesidad, el consumo de
alcohol, los antecedentes familiares de cancer de mama, la exposicion a
radiacion, el historial reproductivo, el consumo de tabaco, la terapia hormonal
etc. Debemos destacar que, aunque pudieran controlarse los factores
modificables, el riesgo de padecer cancer de mama, tan solo se reduciria como
maximo en un 30% y aunque el 99% de los casos ocurre en mujeres, también

se ha descrito en hombres?.

En cuanto a la tipologia del cancer de mama, podemos clasificarlos en funcion
del analisis molecular y del avance del tumor. Teniendo en cuenta el analisis
molecular encontramos: RH (receptor hormonal), HER2 (receptor de factor de
crecimiento epidérmico), Ki67 (marcador de proliferacién celular). Por otro lado,
teniendo en cuenta el avance del tumor, existen diferentes estadios que iran
desde TO hasta T4, en consecuencia, existen diferentes tratamientos para cada
uno de ellos. Algunas de las estrategias para su manejo son la cirugia, la
guimioterapia, la radioterapia, la terapia de medicamentos dirigidos, la
inmunoterapia, el trasplante de células madre o médula 6sea y la terapia

hormonal®. (Anexo 1)



El principal objetivo del tratamiento es la supervivencia. Los grandes avances en
la investigacion y el tratamiento en el cancer de mama han conducido a un
aumento en el numero de supervivientes. Por ello, el manejo de los sintomas y
la mejora de calidad de vida, cobran gran importancia en este proceso. La
evidencia cientifica, manifiesta una serie de efectos secundarios a los multiples
tratamientos, como son, por ejemplo, (cambios metabdlicos a nivel musculo
esquelético, la disminucién del porcentaje muscular, la masa corporal magra y el
aumento subsiguiente en el peso corporal).

Estas alteraciones en el sistema pueden predisponer al desarrollo de
enfermedades asociadas como la hipertension, la diabetes, la ascitis, el edema
o el linfedema ademas de problemas cognitivos, cambios en el razonamiento y

fatiga, los cuales pueden permanecer a lo largo del tiempo?.

Son significativas las cifras de esta enfermedad, ya que, una de cada diez
mujeres, sufrird cancer de mama a lo largo de su vida. Solo en el afio 2020 a
nivel global se diagnosticaron mas de 2,2 millones de casos de cancer de mama
en el mundo: un 12,5 % del total, convirtiéndose en el tumor maligno mas
frecuente y el que mayor numero de muertes produce entre las mujeres. En
Espanfa fallecieron 6.651 personas de ambos sexos por cancer de mama. El
namero de mujeres diagnosticadas, en 2022 fue de 34.750 y se prevé un

incremento a mas de 160.000 en el afio 2040 >8. (Anexo II)

A pesar de estos datos y del aumento de la incidencia, también lo esta la
supervivencia, gracias a los programas de cribado y avances terapéuticos. La
cifra media entre la supervivencia neta y observada por SEOM indica que

el 81,95 % de los pacientes sobreviven.

La asociacion esparfiola contra el cancer recomienda llevar un seguimiento una
vez la paciente ha sido dada de alta, individualizando dentro del contexto de cada
persona. Los estudios sefialan que los factores pronésticos, dependeran del tipo

y caracteristicas del tumor y de las caracteristicas de la mujer (edad, y raza) .

Atendiendo a los factores protectores para la prevencién del cancer de mama

encontramos: la multiparidad, un primer embarazo precoz, lactancia,



ovariectomia premenopausica, consumo de frutas y vegetales y los tratamientos
con Tamoxifeno y Raloxifeno. La actividad fisica de forma global, en mujeres
jovenes, disminuye el riesgo de cancer mama en un 20% y aun mas en las

mujeres postmenopausicas.

Como puede inferirse, un tratamiento eficaz requiere un enfoque profesional
multidisciplinar, donde no solo se busque combatir esta enfermedad, si no
también promover el bienestar del paciente a largo plazo. En este sentido, la
practica de ejercicio fisico, resulta ser una herramienta util para paliar dichas
comorbilidades asociadas®.

Son multiples las fuentes de informacidn, que coinciden en este planteamiento:

Segun la American Cancer Society, (ACS) realizar ejercicio resulta ser
beneficioso, antes, durante y después del tratamiento contra el cancer. El
ejercicio fisico puede desempefiar un papel fundamental como estrategia para
reducir tanto la aparicion del cancer como su recaida, ademas de la aparicion de

otras enfermedades.

De la misma forma, el Instituto Nacional del Cancer (NIH) apoya esta idea, se ha
demostrado que las mujeres que realizan actividad fisica con regularidad
tienen menos probabilidad de recidiva y una mayor supervivencia, en

comparacion con las mujeres que no realizan actividad fisica.

Por otro lado, la fundacion Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama
(GEICAM), se suma a este planteamiento y reitera la importancia del ejercicio
como estrategia para reducir tanto el riesgo de recurrencia del cancer como de
la aparicion de otras enfermedades (enfermedad coronaria, hipertension arterial,

diabetes mellitus, osteoporosis, obesidad, depresion, etc.)

El ejercicio parece convertirse, por tanto, en una de las estrategias de
afrontamiento costo-efectivas mas rentables para el sistema de salud. No se han
descrito efectos secundarios asociados a la practica de este y los resultados de
su implementacién parecen mejorar tanto la calidad de vida como la salud de las

mujeres con cancer de mama.



2. Marco teérico conceptual

El cancer de mama es la enfermedad mas comun entre las mujeres a nivel
mundial®.

Ademas de los tratamientos médicos convencionales, se estan explorando
nuevas formas de mejorar la calidad de vida de las personas que han sobrevivido
al cancer de mama. Una opcion potencialmente prometedora es el ejercicio
fisico.

Para ello, se recopilaron e identificaron las principales investigaciones
relacionadas con el ejercicio fisico y el cancer de mama. A partir ahi se construy6
un marco tedrico conceptual que permitié comprender el efecto de la actividad
fisica en las mujeres supervivientes al cancer de mama haciéndose un analisis
exhaustivo de las esferas que mas afectan a este perfil de pacientes como son
la calidad de vida, la salud cardiovascular, la salud mental y la fatiga relacionada

con el cancer.

2.1 Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento
descontrolado de células mamarias, pudiendo presentar diferentes tipos y
caracteristicas clinicas. El carcinoma ductal invasivo, el carcinoma lobulillar
invasivo y el carcinoma ductal in situ son los tipos de cancer de mama mas

comunes, aunque también pueden existir otros menos frecuentes.

Cada tipo de cancer de mama puede presentar diferencias en cuanto a su patron
de crecimiento, grado de malignidad, capacidad de diseminacion y otros factores
gue influyen en el prondstico y el tratamiento de la enfermedad. Por eso, la
eleccion de una estrategia terapéutica adecuada implica una evaluacién
detallada de cada caso, considerando la etapa del cancer y otros factores

inherentes a la persona afectada.

En cuanto a las fases del cancer de mama, se pueden clasificar en varias
gradaciones, siendo las mas utilizadas cuatro etapas principales. La etapa 0

representa la presencia de un carcinoma ductal in situ, que es un cancer que aln
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no se ha diseminado fuera del conducto mamario. La etapa | se refiere a un tumor
gue se encuentra en la mama, pero que ha empezado a invadir los tejidos
aledafios. La etapa Il se caracteriza por la diseminacion de células cancerosas
a los ganglios linfaticos préximos a la mama; mientras que la etapa lll indica la
propagacion del cancer a una regién mas amplia de los tejidos mamarios y sus
alrededores. La etapa 1V, finalmente, es cuando el cancer se extiende a otras

partes del cuerpo fuera del area mamaria.

A grandes rasgos, el cancer de mama puede tratarse mediante quimioterapia,
radioterapia, cirugia, terapia hormonal y otros tipos de tratamientos. Cada tipo
de tratamiento presenta diferentes efectos secundarios dependiendo de la
personay de la etapa de la enfermedad. Es comun experimentar sintomas como
fatiga, nauseas, pérdida de cabello y cambios en el estado de animo durante la
guimioterapia, mientras que la radioterapia puede presentar efectos secundarios
como fatiga, irritacion de la piel y dolor. Ademas, es posible que se observen a
largo plazo otros sintomas como la disminucién de la capacidad cognitiva,
manifestaciones cardiovasculares, alteraciones en la fisionomia y una reduccion

en la actividad cotidiana.

En definitiva, se considera fundamental destacar que el tratamiento de cancer de
mama sea personalizado y adaptado a las caracteristicas especificas de cada
caso. Por ello, la evaluacion exhaustiva del tipo de tumor, su estadio, patologia,
grado y otros factores, son fundamentales para elegir una estrategia terapéutica

efectival®211,

2.2 Ejercicio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Como desarrollaremos mas adelante, se ha
comprobado como el ejercicio puede ayudar a controlar los efectos secundarios
tras los tratamientos y las secuelas del cancer de mama.

Estudios previos, han informado como el tratamiento del cancer de mama

aumento la tasa de supervivencia, pero afectd gravemente la calidad de vida al



reducir la actividad fisica y los niveles de condicion fisica, incluso tras la remision
de esta enfermedad.

Son numerosos los estudios que demuestran que la practica de ejercicio es
eficaz para mejorar la fuerza, la resistencia muscular, la funcion fisica y la calidad
de vida de las mujeres supervivientes de cancer de mama?2.

El estudio realizado por la Sociedad Americana del Cancer encontré que las
mujeres que realizan actividad fisica moderada o intensa tienen un riesgo menor
de desarrollar cAncer de mama en comparacion con aquellas que llevan un estilo
de vida sedentario, ademas aquellas que tenian cancer, se veian beneficiadas

tras la practica de este.

Se desarrollan a continuacion las esferas en las que el ejercicio ha demostrado

ser efectivo.

2.3 Calidad de vida y salud

El cancer de mama puede afectar significativamente a la calidad de vida. El
tratamiento de este puede requerir cirugia, radioterapia, quimioterapia, y/o
terapia hormonal, lo que en la mayoria de los casos produce efectos secundarios
significativos que en consecuencia afectan la calidad de vida de quienes lo
padecen. Estos efectos secundarios incluyen fatiga, nauseas, vomitos, dolor,
neuropatia periférica, cambios en el apetito, problemas de suefio, cambios de

humor, ansiedad o depresion, entre otros.

En las ultimas décadas, el concepto de calidad de vida (CV) ha cobrado gran
interés en el ambito de la salud. Existen numerosas definiciones y es un concepto

multidimensional que abarca tanto aspectos subjetivos como objetivos.

En el Manual para profesionales de la educacion, salud y servicios sociales se
definen las dimensiones basicas de CV como “un conjunto de factores que
componen el bienestar personal”. Este manual establece ocho dimensiones
basicas: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y

derechos?s.



La OMS define Calidad de Vida como “la percepcion que tiene un individuo de
su posicién en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en
los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”.

Con el desarrollo de la psicologia positiva, la investigacion de crecimiento
postraumatico en pacientes con cancer ha atraido cada vez mas la atencion de
los investigadores. Es extremadamente importante aumentar de manera eficaz
el nivel de crecimiento postraumatico de los pacientes con cancer y mejorar su
calidad de vida durante el transcurso de la enfermedad y también tras haberla
superado!4.

Estudios preliminares han analizado diversas técnicas como la practica de la
atencion plena o el ejercicio fisico ya que pueden mejorar la funcion de la corteza
prefrontal, correlacionandose positivamente con la regulacion del estado de

animo y las emociones?®.

2.4 Cognicion

A medida que la poblacion continda envejeciendo y mas personas viven mas alla
de su diagnéstico de cancer, sera cada vez mas importante comprender y
prevenir sus efectos nocivos.

La salud cognitiva es un componente importante de la salud integral y el
bienestar de las personas, se deben promover medidas para proteger y mejorarla
haciendo hincapié en aquellas con factores de riesgo asociados donde la salud
mental, pueda verse comprometida.

Segun la OMS, la cognicion es el conjunto de procesos mentales que permiten
la adquisicion, el almacenamiento, la manipulacion y la utilizacion del
conocimiento en la mente humana. Estos procesos mentales incluyen la
atencion, la percepcion, el aprendizaje, la memoria, el lenguaje, el razonamiento,
la toma de decisiones, la solucion de problemas y la creatividad.

Elizabeth A. Salerno, et al'®, afaden la definicion de deterioro cognitivo
relacionado con el cancer como “la perdida de agudeza mental asociada con el
cancer y su tratamiento posterior”.

El efecto del cancer de mama en la cognicién puede variar dependiendo del tipo

y del estadio del cancer, asi como del tratamiento recibido. Algunos tratamientos
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utilizados para el cancer de mama, como la quimioterapia o la radioterapia,
aceleran el proceso de envejecimiento, iniciando un prematuro deterioro,
incluyendo dificultad para concentrarse, problemas de memoria y disminucion de

la velocidad de procesamiento mental, entre otros.

Se desconocen los mecanismos exactos por los cuales el cancer y los
tratamientos relacionados pueden afectar la cognicion, pero pueden estar
relacionados con una mayor atrofia de la materia gris, trastornos metabdlicos,

dafio cardiovascular y de las vias inflamatorias'’.

Estos efectos en la cognicion pueden permanecer incluso tras haber finalizado
el tratamiento.

Ademas, esta condicion, puede verse exacerbada por la fatiga, los trastornos del
suefio y la angustia psicosocial (que van desde la tristeza/miedo hasta la
depresion/ansiedad). Las Directrices de Practica de la Sociedad de Enfermeria
de Oncologia reconocen esta importante area de preocupacion para las
sobrevivientes y las enfermeras de oncologia e informal de que hasta el 75%
de las mujeres con cancer de mama pueden experimentar problemas cognitivos

durante el tratamiento?s.

La evidencia cientifica inicial de la presente revision sugiere que la funcién
cognitiva se conserva con niveles mas altos de actividad fisica en pacientes con
cancer. De manera similar, el rendimiento cognitivo en supervivientes de cancer
de mama mejora, cuando se aumenta la duracion de los niveles de actividad

fisica de intensidad moderada a vigorosa?®.

2.5 Fatiga

La evidencia cientifica indica que entre el 39% y el 90% de los pacientes que
reciben tratamiento para el cancer experimentan fatiga relacionada con el
tratamiento, y entre el 19% y el 82% informan sentir fatiga tras este.

La fatiga relacionada con el cancer (FRC) es la sensacién molesta, persistente y

subjetiva de cansancio o agotamiento fisico, emocional y cognitivo que se

8



relaciona con el cancer o el tratamiento de este. Es un efecto secundario comun
en muchos tratamientos contra el cancer y también puede ser causada por la
enfermedad en si misma.

Las causas de la fatiga pueden ser multifactoriales, dependiendo el tipo de
cancer, pueden incluir anemia, dolor, infecciones, ansiedad, depresion o fiebre.
La anemia, la disfuncién endocrina, las complicaciones neuromusculares, el
sufrimiento psicolégico y la disfuncion organica especifica son algunos de los
sintomas mas comunes que se presentan en dicha patologia y en consecuencia
se puede producir fatiga.

En comparacion con el cansancio habitual, la fatiga relacionada con el cancer se
produce repentinamente y se siente como agotamiento. Las personas con
cancer a menudo describen esta fatiga como una sensacion de debilidad
extrema.

Esta afeccion también puede persistir incluso una vez pasado el tratamiento. Se
pueden tomar diferentes medidas para manejar la fatiga, como hacer ejercicio

regularmente, descansar adecuadamente y recibir apoyo emocional 1929,

Atendiendo a la evidencia cientifica, el tratamiento de la fatiga se enfoca en
identificar y atender los posibles factores que contribuyen a esta, aunque es
complicado de entender ya que presenta multiples causas posibles y de manera
simultanea.

Estos factores, junto al aumento de la ansiedad y sintomas depresivos, dificultan
la vuelta a “la vida normal”. Ensayos previos entre supervivientes de cancer de
mama han mostrado efectos positivos de pilates sobre la fatiga, los sintomas
depresivos y el dolor. Asi pues, existe la necesidad de crear recomendaciones
clinicas para el tratamiento de la fatiga dado su impacto duradero y su

comorbilidad 2.



2.6 Cardiovascular

Multiples estudios han demostrado que el tratamiento del cancer de mama puede
tener efectos secundarios en el corazén de las pacientes, aumentando el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Ademas, este riesgo aumenta en
proporcion al tiempo de supervivencia tras el diagnostico e incluso afios

posteriores al tratamiento.

La disfuncion global relacionada con el tratamiento de quimioterapia y/o
radiacién se ve alterada en los sistemas cardiaco, pulmonar, endotelio, musculo

esquelético, composicion corporal y funcién fisica.

Cabe destacar que la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte
en supervivientes de cancer de mama. Por lo tanto, se considera importante que
las pacientes que han sido expuestas a dichos tratamiento incorporen cambios
en el estilo de vida, en particular la actividad fisica regular se ha propuesto como
una medida practica para limitar los resultados cardiovasculares adversos y

mejorar la calidad de vida 2.

La evidencia disponible indica que existen importantes retos aun por abordar en
este ambito. Aun asi, seria conveniente y resultaria beneficioso recomendar e
implementar por parte de las enfermeras de oncologia dicho ejercicio y un estilo
de vida saludable como uno de los puntos clave que se trataron en la 52 Cumbre

Mundial de la Iniciativa Mundial de Salud de la Mama 22.

2.7 Fisiolégico

A continuacion, se presentaran algunos de los principales factores fisiol6gicos
gue pueden verse alterados segun la evidencia y que afectan a la salud de las
supervivientes de cancer de mama en base a estudios previos y que, en
consonancia a la presente revision, se encuentran relacionados con la practica

de actividad fisica.

Comprender el papel de las proteinas moleculares en el cancer es un area activa
de investigacion y un enfoque importante para el desarrollo de nuevas terapias

contra el cancer. Segun los estudios actuales, las proteinas moleculares,
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especialmente aquellas inmersas en rutas de sefializacion celular como la via de
sefalizacion del factor de crecimiento del sitio de integracion (Wnt), esta

estrechamente relacionada con el cancer.

Jae Seung Chang, et al®® estudiaron la sefializacion del Wnt desempeiia
funciones vitales en numerosos procesos celulares, incluidos el desarrollo, la
diferenciacién, la proliferacion, la apoptosis, la motilidad celular y el
mantenimiento del nicho de células madre. En consecuencia, la sefalizacion
aberrante de Wnt esté estrechamente relacionada con la tumorogénesis, como

el desarrollo de cancer de mama.

Las mutaciones en genes que codifican estas proteinas pueden interrumpir la
regulacion normal del ciclo celular y la apoptosis, lo que lleva a la proliferacion y
la supervivencia celular anormal que pueden contribuir al desarrollo de cancer.
Ademas, las proteinas moleculares también pueden influir en la migracion, la
invasion y la metastasis celular, que son importantes para la propagacion de esta

enfermedad.

Otro factor para tener en cuenta es la relacion entre el sistema inmunoldgico y el
cancer. En circunstancias normales, las células del sistema inmunolégico
pueden identificar y eliminar las células anémalas que se han vuelto cancerosas.
Sin embargo, en algunos casos, las células cancerosas pueden evadir la

vigilancia del sistema inmunolégico y continuar creciendo.

Ademas, algunos tratamientos contra el cancer, como la quimioterapia y la
radioterapia, pueden debilitar el sistema inmunoldgico del paciente, lo que

aumenta el riesgo de infecciones y otras complicaciones derivadas.

Relacionado con esto, el estrés cronico puede afectar la funcidon del sistema
inmunoldgico y aumentar la inflamacion en el cuerpo, lo que, a su vez, segun la
evidencia cientifica, puede aumentar el riesgo de desarrollar ciertos tipos de

cancer.

El estrés crénico se ha definido como un estado de mala adaptaciéon que se
asocia con una inmunidad alterada y fallos en el eje hipotalamico pituitario
suprarrenal (HPA), el funcionamiento del sistema nervioso autbnomo (SNA), la

supresion de la inmunidad y la inflamacion de bajo grado. Todo ello a su vez, se
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relaciona con un mayor riesgo de ECV, depresion y mortalidad en sobrevivientes

de cancer de mama.

El cortisol es una hormona esteroide que se produce en las glandulas
suprarrenales, involucrada en la regulacion de procesos vitales, incluyendo el

metabolismo, la respuesta inmunitaria y la respuesta al estrés.

Ademas, el cortisol también tiene efectos sobre el sistema cardiovascular, la

funcién cognitiva y el suefio.

Por ultimo y para concluir dicho apartado, se debe mencionar la importancia de
la composicién corporal. Es un fendmeno bien establecido que el tratamiento del
cancer de mama conlleva cambios significativos en la composicion corporal,
incluyendo un aumento concomitante en la grasa corporal y una disminucion
correspondiente en la masa muscular. Estos cambios se asocian con una
disminucién en la condicion fisica y, por ende, con un empeoramiento de la

salud?.

3. Justificacion

Dado que la supervivencia en el cancer de mama es cada vez mas elevada,
mejorar la calidad de vida de estas supervivientes, es una prioridad. Tan
importante es el tratamiento para superar la enfermedad como los cuidados
posteriores tras esta con el objetivo de minimizar los efectos secundarios que

puedan surgir.

Son numerosos los estudios que confirman como la vida de las supervivientes
se ve afectada en varios campos, por tanto, es necesaria la investigacion sobre

las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de las pacientes 24 25,

Teniendo en cuenta lo anterior, es significativo reflexionar acerca de los
beneficios de la practica de ejercicio tras haber superado la enfermedad. A pesar
de que éstos son bien conocidos, en la actualidad, no existen revisiones
sistematicas recientes que permitan aunar toda la informacion existente y

consensuar la mejora holistica tras la practica de este.
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Esta informacion seria de gran utilidad tanto para los pacientes como para los
profesionales, ya que podria permitir una mejora en la salud y por ende en el

bienestar general.

A pesar de los recursos e inversiones que se destinan actualmente, a la
investigacion del cancer, cerca de 480 millones de euros en 2023, sigue
habiendo carencias, falta de medios y personal investigador. %6

Todo lo expuesto pone de manifiesto la necesidad de ampliar la informacion y
conocimientos del personal sanitario para ofrecer la mejor asistencia de forma
integral, basandose en la evidencia para reducir y/o eliminar las comorbilidades
asociadas a los distintos tratamientos para el cancer de mama. Las pacientes,
asi, podrian tomar decisiones que les hicieran participes de su propia salud y

ejercer de esta forma un papel activo en la misma.

Por tanto, el OBJETIVO principal de este Trabajo Final de Master (TFM) es
realizar una revision sistematica para analizar los efectos del ejercicio fisico en

el cancer de mama.

4. Objetivos:

Teniendo en cuenta los datos descritos en la introduccién se plantearon, los

siguientes objetivos:

4.1 Objetivo general:

l. Revisar y analizar la literatura cientifica existente sobre el impacto de
la practica de ejercicio fisico en las supervivientes de cancer de mama

y su efecto en la calidad de vida.

4.2 Objetivos especificos:

Il. Evaluar las diferentes estrategias de ejercicio y sus beneficios,
ademas de los resultados en los procesos fisiologicos vitales de las

supervivientes de cancer de mama.
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5. Metodologia

5.1 Disefio de investigacion

Estudio de tipo revision sistematica de la vigente literatura cientifica.

5.2 Protocolo y registro

En primer lugar, se realizé un plan metodolégico y cronolégico del presente
trabajo (Anexo IlI: cronograma y Anexo IV: Diagrama de Gantt). Posteriormente
se procedi6 a realizar el proceso de busqueda, seleccion y analisis criticos de
los estudios siguiendo en cada uno de ellos la declaracién PRISMA®?’ de 2020.
Disefiada para ayudar a los revisores sistematicos a informar de manera
transparente por qué se realiz6 la revision, qué hicieron y qué encontraron los
autores %/,

En segundo lugar, mediante el reglamento del trabajo de fin de master impartido
por la Universidad Europea de Valencia, se presentd una declaracion de

originalidad del presente trabajo.

5.3Descriptores de salud

Se elabor6 una estrategia de busqueda de los descriptores utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud® (DeCS) y Medical Subject Headings
(MeSH)?®

Las palabras clave utilizadas para elaborar el tesauro fueron: ejercicio y
sobrevivientes de cancer de mama. Utilizando de esta forma el siguiente tesauro
“‘Exercise” AND “Breast cancer survivors”.

La busqueda ha sido realizada en inglés ya que es el idioma en el cual se han
encontrado mayor numero de articulos relacionados. Aun asi, no ha habido

restriccién de ningun idioma.
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5.4 Criterios de elegibilidad

En lo que respecta a la pregunta clinica, se escogi6 el sistema PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome) para obtener de esta forma resultados
encaminados a los objetivos de la revision. Esta, ayuda a tener una vision
panoramica y ordenada de la pregunta en la posterior fase de busqueda
documental. Una vez realizada la pregunta PICO, se procedi6é a realizar la
declaraciéon PRISMA® ?7 para asi mejorar la integridad del informe de la presente
revision sistematica. Se preestablecieron los limites de seleccion de los estudios,
explicitos, y determinados por los objetivos de la revision.

5.4.1 Criterios de inclusiéon

Se buscaron articulos indexados en las bases de datos (BD) seleccionadas, sin
restriccion de idioma, escogiendo exclusivamente ensayos controlados
aleatorizados (ECA) ya que aportan mayor evidencia cientifica, publicados desde
20109.

Los articulos tenian que ser de caracter cientifico que tratasen sobre cancer de
mama, en particular sujetos que hayan sobrevivido a dicha patologia, sin
establecer diferencias en cuanto a la raza, edad o sexo (aunque el cancer de
mama es predominante en mujeres).

Concretamente, los sujetos debian haber finalizado tratamiento de
guimioterapia, radioterapia o inmunoterapia y no sufririan enfermedades
metastasicas, problemas metabdlicos de base, trastornos cognitivos,
enfermedades cardiovasculares u otras patologias que pudieran suponer un
sesgo en el estudio.

Por ultimo, se incorporaron diversas modalidades de actividad fisica sin
exclusién alguna. Asimismo, se consider6 a aquellas mujeres que se
encontraban bajo tratamiento de Tamoxifeno, ya que, dependiendo del subtipo
tumoral, pueden requerir de esta terapia hormonal por varios afios tras la

remision de la enfermedad.
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5.4.2 Criterios de exclusién

Se descartaron los estudios cualitativos y cuantitativos de baja evidencia
cientifica y/o de poco interés. Se excluyeron de esta forma metaandlisis, libros,
documentos y revisiones sistematicas para asi aportar la mayor evidencia
cientifica y minimizar los posibles sesgos.

En sintesis, se prescindid, en la medida de lo posible, de aquellos articulos que

no aportaban nuevo conocimiento.

5.5 Fuentes de informacién

Para la elaboracion del presente Trabajo Fin de Master (TFM) se ha considerado
fundamental contar con fuentes de informacion fiables y actualizadas. Entre las
cuales se encuentran: bases de datos cientificas como PubMed, Cochrane y
Google academy especializadas en la tematica elegida 30332,

5.6 Busqueda de informacion

Para la identificacion de los estudios considerados en esta revision y posterior
estudio del contenido cientifico se disefiaron estrategias de busqueda

apropiadas a cada base de datos.

Para empezar, teniendo en cuenta el tema a tratar y basandose en los objetivos
planteados, se formularon una serie de palabras clave y (DeCs)?. Estos
términos, conocidos y consensuados por la comunidad cientifica, especificaron
y limitaron los términos de la basqueda.

Finalmente, se crearon tesauros tipo (MeSH)?® con la ayuda de operadores
“booleanos” que limitaron de esta forma la busqueda. Se utilizd, concretamente,
el operador booleano (AND). A través de este, se pudo elaborar una busqueda
concreta y especifica en el tema estudiado en cada BD. (exercise[Title/Abstract])

AND (breast cancer survivors[Title/Abstract])
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5.7 Proceso de Extraccion de Datos

En primera instancia, se extrajeron los datos mas relevantes de los sistemas de
origen, para posteriormente analizarlos e identificar la transcendencia y nueva
informacion que brindarian estos conocimientos.

Para verificar que los datos extraidos cumplen la pauta y estructura deseada se
elaboré una tabla en Microsoft Word® de forma colateral durante la lectura critica
de los estudios seleccionados para que hubiese una correcta metodologia y una
correlacion entre ellos. Ademas, se constatd que existia evidencia cientifica en
cuanto a la préactica de ejercicio fisico tras haber superado cancer de mama y
por tanto una mejora en la calidad de vida de los sujetos y realizar dentro del
ambito profesional un trabajo de seguimiento tras la enfermedad y prevencion de
nuevas patologias

Se realiz6 un registro detallado de los articulos, donde se destaco: autor, afio,
tipologia de estudio, revista publicada, objetivo y conclusiones del estudio (Tabla

[l articulos).

5.8 Riesgo de sesgo en los estudios individuales. Calidad metodolégicay
nivel de evidencia

Los estudios seleccionados fueron puestos en analisis mediante, el nivel SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) de cada articulo, el cual desarrolla
guias de practica clinica basadas en la evidencia. Segun estas guias, un ensayo
clinico controlado aleatorizado clasificado como 1++ es considerado el nivel de
evidencia mas alto %2

Por dltimo, se utilizaron las plantillas de lectura critica para ensayos controles

CASPe 3y el documento de lectura de Paul y Elder 34.

Esto se hizo para garantizar que los resultados de la redaccion fueran llevados
a cabo con la mayor objetividad, estimando por tanto la validez de los estudios
gue se mostraron para que existiese un rigor a la hora de realizar el
planteamiento de los objetivos, queriendo mitigar en la medida de lo posible el

sesgo de los estudios.
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5.9 Riesgo de sesgo entre los estudios

Acerca del riesgo de sesgo entre los estudios, existen aspectos que fueron
sometidos a cierto control, como la heterogeneidad entre los estudios,
estableciendo como premisa que, en la seleccion de los estudios pertinentes, se
atendiese a ciertos criterios aplicados de forma inalterable. Fundamentandose
en una metodologia apta, meticulosa y acorde con las normas, para que la
subjetividad y las elecciones arbitrarias quedasen en un segundo plano y que,
de esta forma, otros investigadores pudiesen reproducir la bisqueda de este
trabajo cientifico. De esta manera, se aumentd la posibilidad de divulgacién

cientifica y autenticidad de esta.

5.10 Conflictos de Interés y Consideraciones éticas

En lo que respecta a los conflictos de intereses, se respetaron las normas
bioéticas universales, de forma responsable y no se encontraron conflictos de
interés. Ademas, la presente revision ha sido realizada con honestidad

intelectual, precision y veracidad.

6 Resultados

6.3Seleccién de Estudios

Una vez han sido formalizados los procesos y criterios establecidos en la
busqueda descrita en metodologia. Se realiz6 un diagrama de flujo, el cual esta
basado en el propuesto por PRISMA?’, En este se plasman los articulos que se

obtuvieron a través de los tesauros citados anteriormente.

Como se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1), 369 fueron todos los articulos
recuperados en las bases de datos. 120 de Cochrane, 79 de Pubmed y 170 de
Google Academy. De ellos, 211 fueron excluidos en primera instancia por estar

duplicados en las bases de datos. 158 fue el nimero de articulos que quedaron
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de los cuales se eliminaron 55 tras la lectura del Titulo y Abstract, por falta de
correlacion con el tema a tratar.

A continuacion, se procedio a realizar una evaluacién sobre los 103 articulos
restantes, de estos se excluyeron 85 por razones justificadas ya que no cumplian
los criterios de inclusién, en su mayoria las pacientes aun seguian con algun tipo
de tratamiento para el cAncer o tenian ya secuelas agravadas de la enfermedad.
Dejando finalmente un total de 13 articulos seleccionados mediante la busqueda

para la revision bibliografica tras el analisis cualitativo.

6.4 Caracteristicas Principales de los Estudios Individuales

Como se puede observar, se realizé la (Tabla Il) donde se muestran de manera
concisa las caracteristicas basicas de los articulos expuestos en la presente
revision. Dado que se aplicaron restricciones en la metodologia, se optd por
incluir exclusivamente Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) con el fin de
minimizar cualquier posible sesgo. Ademas, se seleccionaron los articulos que
cumplian escrupulosamente los criterios de inclusion, lo que asegur6é que la
muestra del estudio solo incluyera a mujeres que habian superado el cancer de
mama y que habian realizado diferentes tipos de actividad fisica. De esta
manera, se analizo el impacto de la actividad fisica en distintos niveles. Cabe
destacar la fecha de publicacién de los articulos escogidos comprende entre el
afio 2019 y el actual 2023.

Para finalizar, en cuanto a la tematica de las revistas o los articulos que
publicaban estos estudios, se trataban todos ellos del ambito de la salud. En los
cuales destacaban dos campos de estudio oncologia y actividad fisica. Los
cuales pasan a formar parte de la base fundamental de la presente revision

sistematica.

6.3 Busqueda:

(exercise[Title/Abstract]) AND (breast cancer survivors[Title/Abstract])
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Figura I:

Diagrama de Flujo.

Google Academy

n=170

Articulos recuperados en

todas las bases de datos

n=369
Articulos duplicados excluidos

n=211

Articulos excluidos tras lectura
de titulo y resumen

n=55

Articulos excluidos tras
lectura exhaustiva por no
cumplir criterios de inclusion
o no responder a los
objetivos

n=85

Articulos incluidos a partir de
L B &8 58 N N _} .
las referencias de otros
articulos que cumplen
criterios de inclusion y

responden a los objetivos

n=0

Fuente: Elaboracion propia basada en el diagrama de flujo PRISMA® 2.
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Tablall:

Articulos

Articulo Autor Afio | Tipologia | Revista Objetivo Conclusiones
El impacto del ejercicio de Kellie 2020 | ECA BMC Cancer Explorar el impacto de la El entrenamiento de intervalos de alta
entrenamiento intervalico de Toohey,et al. intensidad del ejercicio en la intensidad mejoro la aptitud
alta intensidad en aptitud aerdbica, la regulacion | cardiovascular en sobrevivientes de
sobrevivientes de cancer de cardiaca y biomarcadores cancer de mama, la regulacion
mama: un estudio piloto para salivales de los sistemas de card_laca y las ,rfspues;[a,s del SISt?mg

| estado fisico. | inmunidad de la mucosa en nervioso simpatico (estrés) reduciendo
explora'r,e . ' sobrevivientes de cancer de el riesgo de ECV.
regulaciéon cardiacay los mama
biomarcadores de los '
sistemas de estrés.
Impacto del ejercicio de Kwang-Jin 2022 | ECA Multidisciplinary Evaluar el efecto de 12 El ejercicio de resistencia en circuito
fuerza de circuito de alta Digital Publishing semanas de ejercicio de de alta intensidad mejoraba la
intensidad en la aptitud fisica, Lee etal. Institute resistencia en circuito de alta | composicidn corporal, la fuerza fisica y
la inflamacion y las células (MDPI) intensidad (HCRE) sobre la las células inmunitarias de las
inmunitarias en mujeres inflamacion, las células sobrevivientes de cdncer de mama.
sobrevivientes de cancer de inmunitarias y el estado fisico, | Alterd la liberacion de miocinas
mama de mujeres sobrevivientes de | inducida por el gjercicio y aumenté la

cancer de mama. NKCA.

Circuito de entrenamiento de Lynnette m 2020 | ECA European Journal of | La enfermedad cardiovascular | El entrenamiento de resistencia mejora
resistenciay salud Cancer Care es la principal causa de la aptitud muscular, cardiorrespiratoria
cardiovascular en Jones, etal. muerte en sobrevivientes de

sobrevivientes de cancer de
mama

cancer de mama. Estudiar si
el entrenamiento de alta
resistencia es efectivo para
disminuir el riesgo
cardiovascular.

y disminuye el factor de riesgo
cardiovascular.
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Mejoras en lafuerza, la Samarita 2020 | ECA Atencién de apoyo Investigar si las mejoras en la | Hallazgos sugieren que las mejoras en
potenciay el tamafio T en cancer fuerza muscular, la potencia la fuerza muscular, la potencia
musculares y la fatiga Beraldo muscular, la masa corporal muscular, la masa corporal magray la
autoinformada como Santagnello, magra y la fatiga auto fatiga autoinformada median el efecto
mediadores del efecto del etal informada son mediadores del | e gjercicio de resistencia en el
ejercicio de resistencia en el efecto_de ejercicio de _fugrza rendimiento fisico.
rendimiento fisico de mujeres ]ceigi(r:r;eé%r?:u?gr;rendlmlento
sobrevivientes de cancer de L .
sobrevivientes de cancer de
mama mama
Efectos agudos del ejercicio Jason 2021 | ECA Psicooncologia Aceptabilidad y los efectos El enfoque combinado, que incorpora
aerébico y el entrenamiento - Wiley Online L agudos del ejercicio aerébico | tecnologia de salud moévil, presenta un
de relajacion sobre la fatiga cohen, etal. y el entrenamiento de disefio eficaz y bien recibido. Si se
en sobrevivientes de cancer atencion plena guiado por replica en ensayos mas largos, el
de mama tecnologia (en relacion con las | enfoque podria brindar una
intervenciones oportunidad prometedora para ofrecer
independientes) sobre la intervenciones de amplio alcance para
fatiga relacionada con el mejorar los resultados
céancer entre los
sobrevivientes de cancer de
mama
La intervencidn con ejercicio Jae Seung 2020 | ECA Scientific reports Examinar los cambios en los WISP-1 y B-catenina son mediadores
reduce los niveles aberrantes Chana. et al niveles séricos de WISP-1y | clave en la sefializacion de Wnt,
Lhang, et al

de WISP-1 en suero con
resistencia alainsulina en
sobrevivientes de cancer de
mama: un ensayo controlado
aleatorizado

[-catenina provocados por
una intervencién de ejercicio.
evaluar los efectos de la
intervencion sobre los
parametros
cineantropométricos y los
perfiles metabdlicos
sanguineos y sus relaciones

disminuyeron junto con la mejora en
los pardmetros metabdlicos durante y
después del entrenamiento fisico

se sabe que WISP-1 tiene estrechas
conexiones con la sefializacion de
insulina y la tumorigénesis
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con los indicadores de
sefalizacién Wnt.

Eficacia de una intervencién Heidi 2019 | ECA In vivo Invgs('(jiggrff:c_ﬁmo af:acta :ad fI_,o_s partitzji%antes,con mayor actividad
arei e ) Estudios cientificos actividad fisica en la salu isica medida tenian mas

de ejerC|C|o_d_e 12 Meses Penttine, et global fisica, social y probabilidades de mejorar la
sobre laactividad fisicay la al. funcionamiento de roles y puntuacion de salud global fisica,
calidad de vida de las sintomas de fatiga. social, funciona_miento de rolesy
sobrevivientes de cancer de sintomas de fatiga.
mama; Resultados de cinco
afios del estudio BREX
Efectos agudos del ejercicio Elizabeth A. | 2019 | ECA BMC Cancer Examinar los efectos del El deterioro cognitivo relacionado con
aerdbico sobre la funcion sal ejercicio sobre la funcion el cancer sigge siendo malinterpretado
cognitiva en sobrevivientes alemo, et cognitiva en una muestra de | en gran medida; los resultados del
de cancer de mama: un al. sobrevivientes de cancer de | estudio ofrecen evidencia de la

leatori d mama relacién positiva entre el ejercicio
ensayo aleatorio cruzado agudo y la cognicion

Joseph M. 2018 | Estudio Journal of science El estudio actual investigé los | HIIT puede ser una intervencién de
Cognicién en supervivientes hev et al piloto and medicine in sport | efectos de dos intervenciones | ejercicio efectiva para mejorar el
7 . . i 1 i 1A . . . -7
de cancer de mama: un Northey et al. de ejercicio sobretl)a funcion rendimiento cognitivo, la funcion
estudio piloto de ejercicio gggcnéa\ézreg;r?nz?n;evwlentes cerebrovascular y la aptitud aerdbica
intervalico y continuo ' en sobrevivientes de cancer de mama.
e — 2023 | ECA Elsevier Examinar los efectos de la Mejora significativa en la fatiga. No se

Mat Pilates y danza del —B ] | practica de mat Pilates entre encontraron efectos significativos para
vientre: efectos en los Eoieeal los sobrevivientes de cancer

resultados informados por
pacientes entre
sobrevivientes de cancer de
mama que reciben terapia

de mama e investigar
predictores sociodemograficos
y clinicos de adherencia a la
intervencion.

los sintomas depresivos, el optimismo,
el estrés o el dolor.

Un historial de ejercicio previo al
cancer de mama y estar inactivo
después del diagnéstico fueron
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hormonal y adherencia al
ejercicio.

predictores significativos de la
adherencia a las intervenciones.

Jamie S. 2019 | ECA Springer Evaluar la intervencion de El componente de atencion plena en el
Intervencion de Qigong para - Supportive care in Qigong para mejorar la ejercicio puede mejorar el impacto
sobrevivientes de cancer de Myers, et al. cancer funcidén cognitiva en positivo del ejercicio en la funcién
mama con quejas de sobrevivientes de cancer de cogniti_va yla ang,ustia después del
disminucion de la funcién mama. tratamiento del cancer de mama.
cognitiva.
Los efectos en la salud del G 2019 | ECA, simple | European journal of Evaluar la eficacia del Baduanjin es una intervencion efectiva
ejercicio Baduanjin (un tipo ciego oncology nursing ejercicio Baduanjin (ejercicio | para mejorar los resultados de salud
de ejercicio Qigong) en etal. tradicional chino de Qigong) fisica y psicoldgica entre los
sobrevivientes de cancer de en sobrevivientes de cancer sobrevivientes de cancer de mama,
de mama para evaluar su
mama. e on e el eeen gue vale la pena recomendar e
fisica y psicoldgica. implementar por parte de las
enfermeras.
e, VR 2021 | ECA European Journal of | Determinar la efectividad de Este programa era simple y eficaz para
Eficacia de un programa de - Psychotraumatology | un programa de Tai Chi gue las enfermeras lo recomendasen a
Zhang, et al. Chuan basado en atencién las sobrevivientes de cancer y asi

Tai Chi Chuan basado en
Mindfulness (MTCC) dirigido
por enfermeras sobre el
crecimiento postraumatico y
el estrés y la ansiedad
percibidos en sobrevivientes
de cancer de mama.

plena dirigido por enfermeras
para aumentar el crecimiento
postraumatico y disminuir el
estrés y la ansiedad
percibidos de las
sobrevivientes de cancer de
mama

promover su recuperacion.

Fuente: Elaboracion propia
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7 Discusion

Los resultados muestran como el ejercicio es una estrategia factible y bien
aceptada para mejorar los problemas fisicos y mentales asociados a las
supervivientes de cancer de mama. El tipo de actividad deberia centrarse en la
persona y, por lo tanto, tener una prescripcion individualizada, modificando de
esta forma la intensidad, la frecuencia y el volumen en funcion de las

necesidades de la paciente *2.

Segun el estudio llevado a cabo por Heidi Penttinen, et al®®, a pesar de que el
ejercicio fisico parece tener un impacto favorable en el bienestar fisico y
psicologico las pacientes después del tratamiento reducen dicha actividad. Por
lo tanto, es necesario promoverlo con el objetivo de introducirlo de una manera

eficiente y accesible dentro del proceso de recuperacion.

Se proponen diversas hipotesis para explicar los mecanismos a través de los
cuales el ejercicio fisico puede tener resultados positivos en la calidad de la vida

de las pacientes.

Segun la bibliografia revisada, la combinacion de ejercicio fisico con protocolos

de atencién plena mejora la adherencia y los resultados del tratamiento.

La mejora del rendimiento fisico se asocid positivamente con la calidad de vida,
la fatiga y laimagen corporal y, ademas, con la perspectiva de futuro. Este ultimo
hallazgo sugiere que la mejora del rendimiento fisico puede ser un factor de
empoderamiento para las mujeres que han sobrevivido al cancer y luchan por

volver a su vida normal 2.

En cuanto a la relacién entre cognicion y ejercicio fisico en sobrevivientes de
cancer de mama, algunos estudios ¢ 17:3¢ sugieren que la actividad fisica puede
mejorar la salud cognitiva y prevenir el deterioro cognitivo en estas pacientes,

obteniendo mejoras en la memoria de trabajo, y la velocidad de procesamiento.

En el estudio de Jamie s Myers-et al, la combinacion de meditacién y actividad

fisica de baja intensidad ejerce mejoras significativas en las pruebas
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neuropsicolégicas. En el Trail Making Test, “RAVLT” Test de Aprendizaje
Auditivo Verbal y “FAS” test de fluidez verbal, las pacientes no solo mejoraron a
nivel cognitivo, si no que informaron de una mayor reduccion de los niveles de

ansiedad y mejor calidad del suefio.

En dicho estudio, las pacientes debian completar tareas cognitivas
inmediatamente antes y después de cada sesion de ejercicio aerébico. En los
resultados, observaron como la velocidad de procesamiento y la precisiéon de la

respuesta mejoraba tras la practica de ejercicio.

Por lo tanto, demostraron la relacion positiva entre el ejercicio aerobico y el

entrenamiento cognitivo.

El deterioro cognitivo relacionado con el cancer es una realidad que sufren las
pacientes, por lo que las investigaciones proponen que una opcion sencilla y
factible como es caminar 30 minutos puede ayudar a mantener y mejorar
dominios importantes del funcionamiento fisico y cognitivo en supervivientes de

cancer de mama.

Con el mismo propoésito de analizar el efecto de ejercicio sobre la funcién
cognitiva entre supervivientes de cancer de mama, Joseph M Northey et al 7,
realizaron pruebas neuropsicologicas y donde se estudido la reactividad
cerebrovascular mediante el flujo sanguineo cerebral en reposo, la reactividad al

CO2 y la aptitud aerobica.

La salud cerebrovascular, tiene un importante papel en este sentido ya que se
asocia con un deterioro de la funcion cognitiva, potencialmente debido a la

disminucién del flujo sanguineo cerebral o disfuncion endotelial.

Los resultados de su estudio proporcionaron suficiente evidencia, para afirmar
gue el entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT), puede ser una
intervencion de ejercicio efectiva para mejorar componentes como: el
rendimiento cognitivo (incluida la memoria episodica, la memoria de trabajo, la
funcién ejecutiva), la funcién cerebrovasculary la aptitud aerdbica (es decir, VO2

pico) en supervivientes de cancer de mama *°.

26



Teniendo en cuenta que la fatiga asociada a las supervivientes con cancer de
mama es una de las principales disfunciones que presentan, Jason Cohen y
colaboradores 2! analizaron los efectos del ejercicio aerébico y la atencién plena
guiado por tecnologia (a través de un dispositivo de biorretroalimentacién, unos
auriculares con sensores integrados que registraban la actividad realizada) sobre
la fatiga de forma aleatorizada con tres brazos. Los resultados fueron favorables

para aquel grupo que combiné ambos ejercicios.

Ademas, este estudio apoya la idea multifactorial, de que el ejercicio aerébico es
una intervencion eficaz para reducir el factor de riesgo cardiovascular (FRCV),
mejorar la calidad de vida y la forma fisica.

Se ha demostrado que los enfoques multimodales (mente/cuerpo) pueden
ofrecer mayores beneficios y abordar componentes que no cubren los enfoques
unimodales. Estos resultados, respaldan la literatura que cita los métodos de
relajacion como eficaces para mejorar los niveles de energia asociados al

cancer.

Como resultado, el grupo de ejercicio combinado en este estudio, disminuyo en
este estudio, de moderado a leve los niveles de fatiga (medida con “Piper Fatigue
Scale” (PFS), escala AD-ACL y “La Escala Hospitalaria de ansiedad y
depresion”). A su vez, el ejercicio aerdbico por si solo puede actuar como una
intervencion efectiva para aumentar los niveles de energia percibida. Sin
embargo, aquellos participantes que lo combinaron con técnicas de relajacion

reportaron mayores incrementos en su nivel de energia percibida.

Samarita Beraldo et al ¥/, afiaden a esta idea la mejora en la fuerza, la potencia,
el tamafio muscular y la masa corporal magra, factores que a su vez se
encuentran relacionados con la fatiga (esta ultima medida con “Brief Fatigue
inventory”.), teniendo como mediador el efecto que produce la practica del
ejercicio de resistencia.

Una posible respuesta a la efectividad del ejercicio de fuerza (medida con
Actividad Fisica (IPAQ-SF) para reducir la fatiga se debe al aumento de la masa

muscular, la fuerza y (0) el ATP flujo de sintesis y regulacion de citocinas. Los
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cambios en la fatiga, por tanto, parecen estar asociados con mejoras en el

proceso inflamatorio 2.

En su estudio Leonessa Boing et al®®, examinaron los efectos de una intervencion
de ejercicio de 16 semanas de mat pilates en la fatiga e investigaron en los
predictores sociodemograficos y clinicos de adherencia a la intervencion junto

con sesiones de educacion para la salud.

El Mat Pilates consiste en el fortalecimiento muscular, la mejora de la flexibilidad,
la postura y la coordinacion del cuerpo/mente. Después de varias semanas de
practica, las pacientes presentaron mejoras notables en la fatiga. Sin embargo,
en este estudio no se hallaron efectos significativos en cuanto a los sintomas

depresivos, el optimismo, el estrés o el dolor.

Leonessa Boing, et al®®, sefialan de forma adicional, el efecto de la terapia
hormonal y sus consecuencias, ya que puede: aumentar el riesgo de depresion
(donde utilizaron el Inventario de depresion de Beck como medicion y la Prueba
de orientacion vital), empeorar la calidad del suefio (objetivado con el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh), aumentar la fatiga (medida con la Escala de
Evaluacion Funcional de Terapia de Enfermedades Crénicas-Fatiga (FACT-F)) y
disminuir las actividades diarias de las supervivientes de cancer de mama. Es
por ello por lo que se demuestra una vez mas, los beneficios de combinar

ejercicios que involucran cuerpo y mente.

El desarrollo de estrategias de atencion de apoyo que reduzcan los efectos
secundarios de la terapia hormonal esta claramente justificado y queda aun
mucho por investigar en este campo. Este ensayo mostré una mejora en la fatiga
para toda la muestra del estudio después de 16 semanas de intervencion y el

mantenimiento de estas mejoras durante los meses de seguimiento.

Cabe destacar, que en esta investigacion se observo que los pacientes con una
actividad de la vida diaria mas baja tuvieron una peor adherencia que aquellos

gue llevaban una vida activa.

Hablando en términos de la salud, es importante destacar que no es la

recurrencia de la enfermedad lo que representa la mayor causa de mortalidad.
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En realidad, la principal causa de muerte en estas personas es la enfermedad

cardiovascular.

Previamente se ha sefialado que las sobrevivientes de cancer de mama
experimentan una reduccién en la capacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas debido a la disminucién de su aptitud muscular y cardiorrespiratoria.
Una investigacion llevada a cabo por Lynnette Jones, et al 3° examinaron el
efecto que la quimioterapia y radioterapia tienen en estos factores que se ven
afectados.

Dicho ensayo, también evaluo la efectividad del entrenamiento de resistencia en
circuito que combina ejercicios de resistencia de alto volumen y ejercicios
aerobicos con periodos de descanso cortos. Se encontré que esta metodologia
resultdé efectiva y produjo cambios favorables en la resistencia muscular y la
frecuencia cardiorrespiratoria, ya que el grupo de ejercicio mostré mejoras
significativas en el consumo maximo de oxigeno (VO2) en comparacion con el
grupo control. Ademas, también se evidenci6 que esta estrategia de

entrenamiento es efectiva para disminuir el factor de riesgo cardiovascular.

Los datos demuestran que, las modalidades Optimas de ejercicio para mejorar la
salud vascular parecen tener una base aerobica, aunque el entrenamiento de
fuerza de baja intensidad y alto volumen también ha tenido gran éxito en la

disminucién de la rigidez vascular.

Sin embargo, segun este estudio, la salud vascular no se restaur6 por completo
respecto a los estandares especificos de la edad, lo que sugiere que hay un

amplio margen de mejora en este sentido®.

Con objetivo de mejorar la salud y el bienestar de estas pacientes, Wang ying et
al??, investigaron sobre los efectos en la salud del ejercicio de Baduanjin, esta es
una técnica de Qigong muy comun en China que consiste en una serie de ocho
ejercicios que se utilizan como ejercicio fisico y mental. Cada uno de los ocho
ejercicios se centra en una parte diferente del cuerpo y puede satisfacer
adecuadamente las necesidades fisicas y psicoldgicas ademas de disminuir los

niveles de fatiga.
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Todo ello se basa en la creencia de la armonia entre el cuerpo, la mente, la
energia y la respiracion. Debido a las caracteristicas del ejercicio Baduanijin,
ademds de tener beneficios fisicos, también puede mejorar la salud mental, por
ejemplo, reduciendo la depresion, el estrés y la ansiedad.

Destacando los resultados psicolégicos de este estudio, la puntuacién de
ansiedad que se obtuvo mediante la “Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada“cambié claramente entre los dos grupos. Ademas, en el programa
de ejercicio Baduanjin, hubo una disminucion significativa en el nivel de
depresién en comparacion con el grupo de control. Esta fue medida mediante el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) .

Otro aspecto fundamental de este estudio fue la adherencia ya que hubo un
cumplimiento excelente entre los participantes del grupo de intervencion al final
del curso de 6 meses de ejercicio de Baduanjin, con una media del 95 % de las
sesiones de ejercicio completadas en la ultima semana. El cumplimiento del
programa regular de ejercicios fue muy importante para la eficacia de la
intervencion. En este estudio, un investigador contactd regularmente a los
participantes en casa por teléfono o en linea a través de WeChat con el fin de
motivarlos, mejorar su autoeficacia y aumentar su adherencia al programa de
ejercicios. Durante el largo viaje de rehabilitacion, las enfermeras ayudaron,
recordaron y animaron a cada participante a adherirse a la intervencion, lo que
hizo que se sintiera como un esfuerzo de equipo, en lugar de un esfuerzo
solitario, Ademas, las enfermeras de oncologia realizaron encuentros con los
pacientes (en los que participd un equipo sanitario multidisciplinar formado por
médicos, psicologos, fisioterapeutas y nutricionistas, asi como las propias
enfermeras de oncologia) para impartirles educacion sanitaria y consultas
profesionales.

Se demostrd que este ejercicio resulta ser una intervencion eficaz para mejorar
los resultados de salud fisica y psicologica entre las sobrevivientes de cancer de
mama. Los resultados incluyeron una mejora en la depresion, las puntuaciones
de cuatro dimensiones de la calidad de vida (bienestar fisico, bienestar social,

bienestar funcional y subescala de cancer de mama)

Sin embargo, no hubo diferencias en el IMC, la capacidad pulmonar o la

circunferencia del brazo %2.
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A nivel fisiolégico, el ensayo realizado por Jae Seung Chang et al 4 examiné
el posible efecto del ejercicio en los niveles de WISP-1 y B-catenina en
sobrevivientes de cdncer de mama con resistencia a la insulina. Se evaluaron
los parametros cineantropométricos, los perfiles metabdlicos sanguineos y se

analizaron las relaciones entre estos y los indicadores de sefalizacién Whnt.

Fue detectado, en dicho estudio, que la resistencia a la insulina y las
enfermedades metabdlicas tienen una estrecha relacion con la prevalencia,
progresion y posible recaida en el cancer de mama. Ademas, el estudio sugiere
gue WISP-1 es un oncogén en el cancer de mama humano, asociado con la
obesidad, hipertrigliceridemia, hiperleptinemia, resistencia a la insulina e
inflamacion del tejido adiposo.

Los resultados del estudio subrayan la importancia de controlar las alteraciones
metabolicas como factores de riesgo para el desarrollo del cancer. En
conclusién, y como solucién a dicha problematica, el ejercicio aerdbico y de
fuerza combinados durante 12 semanas, dio como resultado reducciones
significativas en los niveles séricos de B-catenina, WISP-1, y la expresion de

moléculas de sefalizacion Wnit.

Este régimen de ejercicios contribuye a mejorar la composicion corporal, el
estado fisico, la rigidez de la extremidad superior tras una posible mastectomia,
la aptitud cardiorrespiratoria y musculoesquelética, asi como otros parametros
bioquimicos y serolégicos relacionados con el estado metabdlico. Las
concentraciones sanguineas de lipidos, incluyendo el colesterol total y los
indices HOMA-IR y HOMA2-IR se redujeron significativamente, lo que refleja una
disminucién en la resistencia a la insulina y la insulina en ayunas. Estos hallazgos
destacan la efectividad del ejercicio fisico como un enfoque terapéutico que
puede mejorar la salud metabdlica y prevenir el desarrollo de trastornos

metabdlicos relacionados con el cancer.

Segun el estudio de Kellie Toohey et al*°, la inmunidad mediada por células es
crucial en la defensa contra ciertos tipos de tumores y se encuentra reducida en
pacientes con cancer de mama metastasico relacionado con disfuncion del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA). El ejercicio regular demostré ser efectivo

para disminuir la inflamacion crénica y reducir el riesgo de enfermedades

31



cardiovasculares en sobrevivientes de cancer de mama a medida que
envejecen, subrayando la importancia de un estilo de vida activo para una mejora

de la salud significativa a largo plazo.

En relacién con lo dicho anteriormente, la desregulacion del eje HPA se ha
asociado con la incidencia y progresion del cancer de mama. La disminucion de
la respuesta de cortisol diurno normal se ha informado en algunos sobrevivientes
de cancer de mama. El estudio encontré una mejor actividad del eje HPA en
aquellos que realizaron ejercicio, lo que tuvo un valor clinico significativo al
reducir los niveles de estrés crénico en estos pacientes. Estos hallazgos resaltan
la importancia del ejercicio regular en la mejora de la funcion del eje HPA y la

reduccion del riesgo de cancer de mama en pacientes y sobrevivientes.

En este estudio se analizo el cortisol como marcador y se encontré una relacion
estrecha con los resultados previos, apoyada por evidencia que sugiere que el
ejercicio puede mejorar estos parametros. Ademas, se observo un aumento en
los niveles de estrés de los pacientes durante el tratamiento de quimioterapia,
medido a través del ritmo circadiano de la alfa-amilasa salival, un marcador de
estrés potencial. Estos hallazgos enfatizan, una vez mas, la importancia de
incorporar el ejercicio fisico en la rutina de los pacientes para mejorar su calidad

de vida 22,

De forma similar, en el ensayo de Kwang Jin Lee, et al*? estudiaron el efecto de
12 semanas de ejercicio de resistencia en circuito de alta intensidad (HCRE)
sobre la inflamacion y las células inmunitarias, y el estado fisico, de mujeres

sobrevivientes de cancer de mama (FBCS).

En relacion con esto, son varios estudios han verificado los efectos fisioldgicos
positivos del ejercicio de resistencia en circuito y las mioquinas, moléculas
producidas durante las contracciones musculares repetitivas. Estas moléculas
pueden mejorar la resistencia a la insulina, regular la proliferacion, maduracién y
activacion de las células NK, e incluso desempefiar un papel importante en la
infiltracion de células inmunitarias en tumores y tener efectos antiinflamatorios.
La disminucién de las mioquinas se ha asociado con la reduccién en la masa
muscular y los niveles disminuidos de estas proteinas promueven el desarrollo y

supervivencia de células Natural Killer (NK) en el cancer. Ademas, el ejercicio
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prolongado puede reducir los niveles basales de citoquinas inflamatorias. En
conjunto, estos hallazgos sugieren que el ejercicio de resistencia en circuito y las
mioquinas pueden ser herramientas valiosas para promover la salud, el bienestar
en las personas, mejorar la supervivencia y funcién de las células NK en
pacientes con cancer. Se destaca la importancia de incorporar el ejercicio regular

en la rutina para promover una vida saludable *2.

Los cambios en la composicion corporal han sido relacionados con un mayor
riesgo de recurrencia y mortalidad del cancer de mama. Este es uno de varios

factores potencialmente modificables que pueden influir en el cAncer de mama.

En este sentido, se ha demostrado que el ejercicio de fuerza es uno de los varios
métodos de ejercicio que pueden cambiar positivamente la composicion
corporal. Esta actividad ha demostrado ser eficaz para mejorar la masa muscular

y promover cambios beneficiosos en la distribucion de la grasa corporal 2.

A modo de resumen, se ha demostrado en el estudio de Kwang Jin Lee et al 2
como el ejercicio de resistencia en circuito de alta intensidad resulta efectivo para
mejorar el indice de masa corporal. Estos hallazgos demuestran los beneficios
del entrenamiento de resistencia en circuito de alta intensidad sobre la salud y la
composicion corporal, mejorando su IMC, grasa corporal, la masa muscular la
fuerza fisica y las células inmunitarias. Ademas, también se inform6 de la
liberacién de mioquinas inducidas por el ejercicio y aumento la actividad de las
NK. Por lo tanto, este estudio sugiere que la intervencion HCRE es una

oportunidad para mejorar los indicadores de salud y estado fisico.

Al planificar un régimen de ejercicio, es fundamental considerar los factores y
aspectos especificos que pueden afectar a la persona, asi como tener en cuenta
factores como el uso de inhibidores de la aromatasa, dado que se ha observado
un aumento de la testosterona libre, lo que conlleva a su vez un incremento en
la masa corporal magra. Este aspecto es relevante en la planificacién del
tratamiento y seguimiento de pacientes con ciertas condiciones médicas que

afectan los niveles hormonales y la composicién corporal .
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8 Conclusidn

Conclusion I: El ejercicio es una estrategia factible y bien aceptada para mejorar
los problemas asociados a las supervivientes de cancer de mama y por ende en

su calidad de vida.

Conclusion II: El ejercicio combinado con técnicas de atencidén plena, mejora
aspectos como la salud cardiovascular, la funcién cognitiva, el estado
inmunolégico y metabdlico. Ademas de reducir los niveles de fatiga e

inflamatorios.

8.3Recomendaciones basadas en la evidencia

En virtud de la evidencia encontrada con la presente revision, se manifiesta una

serie de recomendaciones basadas en los estudios seleccionados.

8.4Implicaciones en la investigacion

- Se plantea la necesidad de ampliar la informacién en este ambito, de
forma minuciosa sobre los beneficios al realizar ejercicio tras el cancer de
mama y su implicacién en la salud. para entender mejor los mecanismos
bioldgicos que explican los efectos del ejercicio en las supervivientes de

cancer de mama.

- Profundizar en las intervenciones multimodales de ejercicio combinado
con otras actividades como el mindfulness u otras técnicas que puedan
hacer que la practica de ejercicio resulte mas llamativa y en consecuencia

genere mas adherencia al mismo.

- Implementar periodos de seguimiento en la supervision profesional para
comprobar que la practica se realiza y se hace de forma correcta. Si esto
por motivos costo-efectivos o por falta de personal no se puede llevar a

cabo. Se propone implementar e investigar en el uso de la practica de
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ejercicio guiado por la tecnologia para mejorar asi el cumplimiento de las
directrices de la actividad fisica.

8.5Implicaciones en la practica

Se sugiere la necesidad de implementar programas, al alcance de todos,
en los cuales los profesionales de la salud ofrezcan recomendaciones
personalizadas sobre la actividad fisica para cada paciente en particular,
teniendo en cuenta sus antecedentes médicos, su nivel de condicion fisica
y sus preferencias personales. Asi como desarrollar intervenciones

eficaces que promuevan la actividad fisica en esta poblacion.

En relacion con lo dicho anteriormente, la promocién de salud es un pilar
fundamental en el apoyo de un estilo de vida saludable, incluyendo aqui
la actividad fisica. En el caso de las pacientes que han pasado por un
cancer de mama, esta promocion de salud se puede apoyar en la
importancia de brindar informacion y orientar sobre los beneficios de la

practica de ejercicio fisico y en la prevencion de la recurrencia de cancer.

Del mismo modo, la promocion de la actividad fisica en la comunidad en
general a través de programas y campanas, pueden contribuir a aumentar
la conciencia sobre la importancia del ejercicio en la prevencion y el

tratamiento de enfermedades crdonicas, como el cancer de mama.

9 Limitaciones del estudio

Existen varias limitaciones en el estudio sobre la relacién del cancer de mama y

el ejercicio fisico. Si bien hay evidencia cientifica que apoya la practica de

ejercicio como una forma efectiva de prevencién y tratamiento coadyuvante del

cancer de mama, muchas veces se enfrenta con limitaciones en la realizacion

de los estudios.
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Por ejemplo, algunos ensayos pueden no tener suficientes participantes para
hacer afirmaciones claras o pueden tener dificultades para evaluar con precision
la cantidad o intensidad del ejercicio realizado. Ademas, resulta complejo
determinar si los efectos positivos del ejercicio se deben exclusivamente al
ejercicio o a otros factores como pueden ser cambios en la dieta o el estilo de

vida los cuales también pueden influir en el resultado de forma significativa.

Otra limitacion importante es que, en algunos casos, las mujeres que han pasado
por un cancer de mama pueden tener limitaciones fisicas que les impiden realizar
ciertos ejercicios. Los efectos secundarios como la fatiga y la debilidad pueden
hacer que el ejercicio requiera un gran esfuerzo y por lo tanto no se cree la
adherencia necesaria para seguir el ensayo e incluso para incorporar dicha
actividad fisica en su dia a dia. Por tanto, el no cumplir con las actividades
pautadas, supone una dificultad afiadida a la hora de interpretar los resultados.
En relacion con esto, algunos estudios no proporcionaron ejercicio supervisado,
por lo que no se pudo determinar si los participantes completaron el programa
de entrenamiento o si alcanzaron un objetivo real, lo que podria haber afectado

el resultado.

Por otro lado, La exclusion de pacientes con complicaciones adicionales al
cancer de mama, como por ejemplo enfermedades cronicas adicionales o
efectos secundarios graves, puede limitar la aplicabilidad de los resultados del

ensayo a la poblacién con dichas patologias afadidas.

En resumen, aunque el ejercicio es una forma efectiva de prevencion y
tratamiento coadyuvante al cancer, hay limitaciones en la realizacion y
evaluacion de estudios entre el ejercicio y el cancer de mama.

La comprension de estas limitaciones es una parte fundamental para asegurar
gue los resultados de los ensayos clinicos sean interpretados de manera precisa

y adecuada, segun la relevancia clinica y la capacidad de generalizacion.
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11Anexos

Tipos de tumores

COMPRENDE TU
DIAGNOSTICO

RH=

Receptor hormonal

Tumor RH+ (positivo) = Tumor cuyas
células tienen receptores para
hormonas (estrogenos o progesterona)
que favorecen el crecimiento tumoral.
Tumor RH- (negativo) = Tumor cuyas
celulas no tienen receptores para estas

hormonas.

HER2 =

Receptor del factor de
crecimiento epidérmico tipo 2

Tumor HER2+ (positivo) = Tumor cuyas

células tienen altos niveles de este

receptor, el cual se ha asociado con

tumores de mama mas agresivos.

Tumor HER2- (negativo) = Tumor

cuyas células tienen niveles normales de

este receptor,

Kié7 =
Marcador de proliferacion
celular

Estima el porcentaje de células que
estan en division en el tumor en el

momento del diagnostico.

Fuente: GEICAM 2

Anexo |

- 25-50% de todos los tipos de cancer de
mama.

- Tipo tumoral de mama con mejor
prondstico.

- Se suelen usar tratamientos hormonales.

LUMINAL
8

- RH+,HER2- y Ki67 2 20%
- RH+, HER2+

(independientemente de Kié7)

Luminal B1

Luminal B2
- 25-45% de los tumores de mama.

- Ademas de la quimioterapia se suelen usar
tratamientos hormonales, y en algunos
casos también terapias biolégicas frente a
HER2.

Tumores RH- 2

Sy W TRIPLE

NEGATIVO

- 10-20% de los tumores de mama.
- Sus células tumorales suelen tener mas

alteraciones genéticas, actualmente
objeto de numerosas investigaciones
clinicas en marcha.

- Alta sensibilidad a la quimioterapia.

Tumores RH-
y HER2+

HER2-
" poSITIVO

- 5-15% de los tumores de mama.

- Ademas de la quimioterapia, son
pacientes candidatas a terapias
biolégicas especificas frente a HER2.
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Anexo |l

Tasas cancer de mama
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Anexo Il

Cronograma

OCTUBRE

NOVIEMBRE/ DICIEMBRE

Eleccion del tema

Planteamiento de la pregunta
Busqueda bibliogréfica

Eleccion del tipo de investigacion
Eleccion descriptores

Busqueda bibliogréfica

Busqueda bibliografica

Seleccion segun criterios de inclusion/exclusion
Lectura preliminar

Elaboracién anteproyecto

ENERO

FEBRERO

Marco teérico

Lectura critica

Seleccion segun criterios inclusion/exclusion
Tabulacién de datos

Lectura critica

Seleccién segun criterios de inclusion/exclusion
Anexos

Metodologia

Valoracién calidad/validez

MARZO ABRIL/MAYO

Lectura critica Discusion

Revisién marco teorico Conclusiones

Elaboracién gréficos y tablas Resumen

JUNIO JULIO

Revision final Defensa del TFM [14 Julio 2023]

Entrega memoria TFM [30 junio 2023]
Elaboracién del comunicado oral.
Elaboracién presentacién

Fuente: Elaboracioén propia
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Diagrama de Gantt

Anexo IV

Diagrama de Gantt

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Eleccion del tema

Planteamiento de la pregunta

Eleccion del tipo de
investigacion

Eleccion de descriptores

Busqueda bibliografica

Seleccion segun criterios inclu.

fexclusion

Valoracion calidad/validez

Lectura critica

Tabulacion de datos

Elaboracion anteproyecto

Introduccion

Analisis datos

Andlisis resultados

Elaboracion graficos y tablas

Discusion y conclusiones

Revision marco tedrico

Anexos

Redaccion final y maquetacion

Revisar

Entrega memoria TFM

Elaborar lectura TFM

Defensa TFM

Fuente: Elaboracién propia
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