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Resumen
I
Introduccion: El cancer y sus tratamientos deterioran la calidad de vida, pero hoy sabemos que

el ejercicio fisico, especialmente cuando es supervisado, puede marcar una gran diferencia, me-
jora la salud general, alivia sintomas como la fatiga y la ansiedad y ayuda a recuperar capacida-
des fisicas y respuestas metabolicas importantes.

Objetivos: Examinar la evidencia cientifica sobre los beneficios del ejercicio supervisado en la
rehabilitacién de pacientes oncoldgicos, con el fin de identificar las mejores practicas y estrate-
gias de intervencion que optimicen los resultados en su salud general.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda en PubMed, Web of Science, Cochrane Library y Scopus, uti-
lizando términos especificos y criterios de inclusién para estudios publicados entre 2013 y
2024. Se identificaron 1,169 registros (PubMed =677, Scopus =79, Web of Science =287,
Cochrane Library =126). Tras eliminar duplicados (n=587) y registros no aptos (n=181), se
examinaron 348 registros, excluyendo 768. Finalmente, se incluyeron 19 ensayos clinicos alea-
torios, con 2,117 participantes y una edad promedio de 44.41 afios.

Resultados: El ejercicio fisico supervisado mejora significativamente la fuerza, composicion
corporal, fatiga, calidad de vida, salud emocional y capacidad cardiorrespiratoria en pacientes
con cancer. Ademas, reduce el linfedema y la inflamacidn, con alta adherencia a los programas
(>85%), consoliddndose como una estrategia segura y efectiva en la rehabilitacién oncolégica.
Conclusién: El ejercicio fisico mejora la salud fisica y mental de pacientes con cancer, aumen-
tando la fuerza muscular y la calidad de vida, y reduciendo la fatiga y la depresién. También
favorece la salud 6sea y metabdlica, reforzando la importancia de su integracién en los progra-
mas de tratamiento y recuperacion del cancer.

Palabras clave
___________________________________________________________________________________|
Cancer; rehabilitacion postoperatoria; ejercicio fisico; calidad de vida; funcionalidad fisica.

Abstract

Introduction: Cancer and its treatments deteriorate quality of life. However, it is now well es-
tablished that physical exercise—especially when supervised—can make a significant differ-
ence. It improves overall health, alleviates symptoms such as fatigue and anxiety, and helps re-
store physical capacities and key metabolic responses.

Objectives: To examine the scientific evidence on the benefits of supervised exercise in the re-
habilitation of cancer patients, aiming to identify best practices and intervention strategies that
optimize overall health outcomes.

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Web of Science, Cochrane Library, and
Scopus using specific search terms and inclusion criteria for studies published between 2013
and 2024. A total of 1,169 records were identified (PubMed = 677, Scopus = 79, Web of Science
=287, Cochrane Library = 126). After removing duplicates (n = 587) and ineligible records (n
=181), 348 studies were reviewed, and 768 were excluded. Finally, 19 randomized controlled
trials were included, comprising 2,117 participants with an average age of 44.41 years.
Results: Supervised physical exercise significantly improved strength, body composition, fa-
tigue, quality of life, emotional well-being, and cardiorespiratory fitness in cancer patients. It
also reduced lymphedema and inflammation, with high adherence to exercise programs
(>85%), establishing it as a safe and effective strategy in oncological rehabilitation.
Conclusion: Physical exercise enhances both physical and mental health in cancer patients by
increasing muscular strength and quality of life while reducing fatigue and depression. It also
promotes bone and metabolic health, reinforcing the importance of integrating exercise into
cancer treatment and recovery programs.

Keywords
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Introduccion
C_______________________________________________________________________________]
El ejercicio fisico es un pilar esencial para mantener una salud éptima, especialmente en personas con
enfermedades como el cancer. Sus beneficios no se limitan a los aspectos fisiol6gicos asociados a la pa-
tologia, sino que también contribuyen al bienestar emocional y social, elementos clave para una mejora
integral en la calidad de vida de los pacientes (Zhang et al., 2020). El cancer es una enfermedad caracte-
rizada por la pérdida de regulaciéon normal en el crecimiento, divisién y muerte celular, lo que provoca
una proliferacién descontrolada y la formacién de tumores malignos (LaFave et al., 2020; Moungthard
et al,, 2023). Este desarrollo esta relacionado con la disfuncién de oncogenes, genes supresores de tu-
mores y genes de reparacion del ADN (Kaufman et al.,, 2016; Morris et al., 2019; Waitkus et al., 2018;
Sahaetal, 2014).

Entre los factores de riesgo mas comunes del cancer se encuentran la edad avanzada, el indice de masa
corporal elevado o la obesidad, el tabaquismo, la inactividad fisica, una dieta rica en grasas, la menarquia
temprana, la edad tardia del primer embarazo a término, periodos cortos de lactancia, el uso de medi-
camentos hormonales y antecedentes familiares de cancer (Britt et al.,, 2020; Kavak y Kavak, 2024). En
2020, se registraron aproximadamente 2,3 millones de casos nuevos y 685.000 muertes relacionadas a
nivel mundial. Se estima que esta cifra podria aumentar a 4,4 millones de casos para 2070 (Sung et al,,
2021; Soerjomataram y Bray, 2021; Bray et al.,, 2018).

A pesar de la gravedad de la enfermedad, las tasas de supervivencia tras un diagnostico de cancer han
mejorado notablemente gracias a los avances en el tratamiento, alcanzando una tasa de supervivencia a
cinco afios del 87 % en paises desarrollados (Shaitelman et al., 2015; Valle et al., 2019). Sin embargo, los
desafios actuales en la investigacién estan orientados a mitigar los efectos secundarios tardios y a largo
plazo de los tratamientos, asi como a manejar los riesgos competitivos de mortalidad y morbilidad
(Bhatt et al., 2018).

Las guias clinicas recomiendan el monitoreo continuo de los sobrevivientes de cancer para detectar po-
sibles complicaciones como cardiotoxicidad, deterioro cognitivo, angustia emocional, depresion, ansie-
dad, fatiga, problemas 6seos, dolor y neuropatia periférica. También se enfatiza la importancia de fo-
mentar habitos de vida saludables, particularmente en relacion con el control del peso, la actividad fi-
sica, la nutricién adecuada y el abandono del tabaquismo. Estos factores no solo reducen el riesgo de
recurrencia del cancer, sino que también disminuyen la probabilidad de desarrollar otras enfermedades
croénicas, como las cardiovasculares (Dang et al., 2017).

Dentro del manejo integral del cancer, el ejercicio fisico se posiciona como una herramienta esencial,
particularmente en el tratamiento y la recuperacién de pacientes con cancer de mama (Kim et al., 2024).
Su papel ha sido ampliamente reconocido en la rehabilitaciéon de enfermedades crénicas, demostrando
mejoras significativas en la calidad de vida y reducciones en la mortalidad por diversas causas (Taylor
et al,, 2004; Farrell et al,, 2002). Estudios recientes evidencian que los niveles moderados de actividad
fisica no solo mejoran la calidad de vida, sino que también reducen el riesgo de mortalidad por cancer y
aumentan la supervivencia general de los pacientes (Sitjar et al., 2024; Pudkasam et al., 2018; Piercy et
al,, 2018).

La evidencia actual refuerza el papel del ejercicio moderado en la prevencién de varios tipos de cancer,
destacando su relevancia como parte integral del tratamiento y la recuperacion de pacientes con cancer
de mama (Prue et al.,, 2006; Weis, 2011; Wang y Woodruff, 2015; Medysky et al.,, 2017). Ademas, el man-
tenimiento de la fuerza muscular y la capacidad respiratoria es crucial para preservar las capacidades
funcionales de los pacientes con cancer. Su deterioro se asocia con discapacidades, comorbilidades y un
aumento de la mortalidad (Artero et al.,, 2011; Williams et al., 2007; Wang et al., 2023).

Dado que los sobrevivientes de cancer tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades como sar-
copenia y afecciones cardiovasculares, secundarias a tratamientos como la quimioterapia y la terapia
hormonal, es fundamental abordar estas complicaciones. Estos tratamientos pueden provocar una dis-
minucion de la densidad mineral 6sea, aumentando el riesgo de osteoporosis y fracturas. En este con-
texto, el ejercicio fisico adaptado y supervisado desempefia un papel clave en la mitigacién de estos
riesgos (Jacobsen et al., 2022; Falstie-Jensen et al., 2020). En el caso de los tratamientos neoadyuvantes
(TNA) y adyuvantes (TA), que implican terapias antineoplasicas antes o después de un tratamiento cu-
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rativo como la cirugia, el ejercicio fisico es igualmente crucial. Esto no solo mejora los resultados qui-
rurgicos y acelera la recuperacion, sino que también reduce las complicaciones postoperatorias, mini-
miza la fatiga, aumenta la capacidad fisica y facilita el inicio temprano de la quimioterapia adyuvante,
esto, a su vez, mejora la supervivencia general y reduce el riesgo de recurrencia del cancer. Por lo tanto,
es imprescindible implementar estrategias integrales que no solo se centran en el tratamiento directo
del cancer, sino también en el manejo de los sintomas y la mejora de la funcionalidad fisica y emocional
de los pacientes. El ejercicio fisico, junto con otras intervenciones adecuadas, se presenta como una he-
rramienta indispensable para alcanzar este objetivo (Martinez et al., 2024; Naczk et al,, 2022).

La implementacién de un programa integral de acondicionamiento fisico puede generar multiples be-
neficios sistémicos, entre ellos la reduccién de factores de riesgo asociados con enfermedades corona-
rias y diabetes tipo 2, ademads de la mitigacion de la inflamacién sistémica (Fukushima et al., 2024). La
estructuracion adecuada de los criterios de entrenamiento de fuerza y resistencia, como la intensidad,
el volumen, la frecuencia y el tipo de ejercicios, tiene un impacto crucial en los resultados obtenidos,
debido a su influencia tanto en las respuestas agudas como en las adaptaciones. cronicas al ejercicio en
pacientes con cancer (Maximov et al., 2018).

Estudios han demostrado que una intensidad adecuada de ejercicio puede mejorar significativamente
la fuerza muscular, la salud 6sea y la funcién fisica en pacientes oncoldgicos, todo ello sin comprometer
su seguridad (Carvalho et al., 2022). Asimismo, el volumen y la frecuencia del entrenamiento desempe-
fian un papel clave en la obtencidn de beneficios adicionales, como la reduccién de la fatiga, la mejora
del estado de 4animo y de la calidad de vida, asf como la mitigacién de los efectos secundarios asociados
al tratamiento oncolédgico. No obstante, la prescripcion de ejercicio en el contexto clinico requiere de
una evaluacién exhaustiva y personalizada del paciente, con el objetivo de identificar posibles riesgos o
limitaciones para la practica de ejercicio. Esta evaluacion previa es esencial para maximizar los benefi-
cios del entrenamiento fisico en funcion de las necesidades y condiciones particulares de cada paciente
(Bedillion et al., 2019).

Una evaluacion integral que contempla aspectos fisicos, emocionales y conductuales permite a los pro-
fesionales de la oncologia identificar los principales obstaculos y facilitadores para una prescripcién
individualizada de ejercicio (Esteban-Simon et al., 2024). Este enfoque resulta especialmente relevante,
dado que los pacientes con cancer frecuentemente presentan comorbilidades como enfermedades car-
diovasculares, respiratorias y metabolicas, asi como disfunciones articulares y musculoesqueléticas, las
cuales pueden limitar su capacidad para realizar ejercicio fisico.

Estas y otras condiciones de salud pueden influir significativamente en el tipo y la intensidad del ejerci-
cio prescrito (Yasutake et al,, 2022). En el caso de los supervivientes recientes de cancer, el entrena-
miento fisico se ha convertido en un elemento clave dentro de los programas de rehabilitacion. Sin em-
bargo, el control y la optimizacion de las variables del entrenamiento contintian siendo areas de incer-
tidumbre en este contexto. Aunque la evidencia cientifica que respalda la efectividad de los programas
de ejercicio fisico en personas que padecen o han superado el cancer ha crecido de manera exponencial,
su implementacion en la practica clinica sigue siendo limitada. Entre los factores que dificultan la adop-
cion de estos programas se encuentran las politicas insuficientes de financiacion y distribucién de re-
cursos hospitalarios, la falta de personal cualificado y la ausencia de protocolos y circuitos de derivacion
claramente establecidos.

Por lo tanto, el objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica existente sobre los beneficios
del ejercicio fisico supervisado en la rehabilitaciéon de pacientes oncoldgicos. A través de esta revision,
se busca identificar las mejores practicas y estrategias de intervencién que permitan optimizar los re-
sultados en la salud integral de estos pacientes, mejorando tanto su calidad de vida como su recupera-
cion funcional.

Método

|
Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios: publicaciones en inglés o espafiol
entre enero de 2013 y enero de 2024. Estudios con disefio de ensayo controlado aleatorio (ECA), de
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cohorte o caso-control. Participantes mayores de 18 afios con diagndstico de cancer en cualquier esta-
dio. Evaluaciéon de programas de entrenamiento de fuerza y resistencia, analizando variables como in-
tensidad, frecuencia, volumen y tipo de ejercicio. Informe de resultados sobre indicadores clave, inclu-
yendo: Fuerza muscular y funcionalidad fisica. Calidad de vida y bienestar psicolégico. Control del linfe-
dema en pacientes con cancer de mama. Reduccién de la fatiga y mejora del estado fisico general. Im-
pacto en la composicién corporal, como mantenimiento de la masa muscular y reduccién de la sarcope-
nia. Regulacion de biomarcadores inflamatorios, destacando la respuesta del sistema inmune al ejerci-
cio. Mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria (VO2max) y eficiencia metabolica. Movilidad y funcio-
nalidad en diferentes tipos de cancer. Adherencia a la actividad fisica, evaluando la viabilidad del entre-
namiento en distintas poblaciones oncolégicas.

Criterios de exclusion

Estudios publicados fuera del rango temporal especificado o en idiomas distintos al inglés o espafiol.
Revisiones sistematicas, metaanalisis, editoriales, cartas al editor o articulos de opinién. Investigaciones
con disefio metodolédgico deficiente o ausencia de resultados relacionados con los objetivos de esta re-
vision.

Fuentes de informacion

Se realizaron busquedas bibliograficas entre el 1 de febrero de 2013 y el 31 de enero de 2024 en las
bases de datos PubMed, Web of Science, Cochrane Library y Scopus. La estrategia de biisqueda se es-
tructur6 utilizando las directrices PRISMA para garantizar la exhaustividad y la transparencia. Se em-

non

plearon términos claves relacionados con: Tipos de cancer: "cancer de mama", "cancer de préstata”,

nmon nmon

"cancer de colon", "cancer de pulmoén”, "cancer de ovario”, "cancer de endometrio”, "cancer de rifién",
"cancer de higado ", "cdncer de es6fago”. Intervenciones: "entrenamiento de fuerza", "entrenamiento de
resistencia”. Resultados: "rehabilitacién postoperatoria”, "dosificaciéon del ejercicio”, "programas de

ejercicio estructurados”, "efectividad del ejercicio”.

Estrategia de busqueda
La estrategia de busqueda se disefid especificamente para cada base de datos, utilizando los siguientes
términos:

("cancer de mama" OR "cancer de préstata” OR "cancer de colon” OR "cancer de pulmén” OR "cancer de
ovario" OR "cancer de endometrio” OR "cancer de rifion" OR "cancer de higado" OR "cancer de es6fago")
AND ("entrenamiento de fuerza" OR "entrenamiento de resistencia”) AND ("rehabilitacién postopera-
toria" OR "dosificacion del ejercicio” OR "programas de ejercicio estructurados” OR "resultados de reha-
bilitacién" OR "efectividad del ejercicio").

Se aplicaron filtros para restringir los resultados a estudios publicados en inglés o espaiiol entre 2013 y
2024, incluyendo exclusivamente articulos originales correspondientes a ensayos controlados aleatori-
zados, estudios de cohorte y estudios de casos y controles. La estrategia de busqueda se estructuro6 se-
gun el modelo PICO (Participante, Intervencién, Comparador y Resultado), definido de la siguiente ma-
nera: Adultos mayores de 18 afios con diagnoéstico de cancer, en cualquier etapa del tratamiento (radio-
terapia, quimioterapia o cirugia). Programas de entrenamiento de fuerza y/o resistencia que incluyeran
detalles sobre la dosificacion del ejercicio (frecuencia, intensidad, volumen). Atencién estandar sin in-
tervencion de ejercicio, o comparacion entre diferentes tipos de programas de ejercicio. Cambios en la
fuerza muscular, funcionalidad fisica, calidad de vida y bienestar psicolégico. Adicionalmente, se revisa-
ron las listas de referencias de los estudios seleccionados con el objetivo de identificar articulos poten-
cialmente relevantes no recuperados en la bisqueda inicial.

Seleccion de estudios

El proceso de seleccion constaba de dos etapas: Cribado inicial: Dos autores revisaron de forma inde-
pendiente los titulos y resimenes de los estudios identificados para evaluar su relevancia. Revision de
texto completo: Los articulos seleccionados pasaron a una revision exhaustiva de su contenido completo
para confirmar su elegibilidad. Las discrepancias entre los revisores se resolvieron mediante discusion
o consulta a un tercer autor.
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Extraccion de datos

Para cada estudio incluido en la revision, se extrajo informacion detallada utilizando una hoja de calculo
estandarizada para garantizar la consistencia y la exactitud en la recopilacién de datos. Los datos extrai-
dos incluyen los siguientes aspectos: Identificacion del estudio: autor(es) y afio de publicacién. Tipo de
estudio (ensayo controlado aleatorio, estudio de cohorte, estudio de caso-control, entre otros). Caracte-
risticas de los participantes: edad, sexo y otras caracteristicas relevantes como comorbilidades o carac-
teristicas especificas del cancer (por ejemplo, tipo de cancer, etapa clinica en el momento del diagnéstico
o tratamiento). Tratamientos recibidos: detalles sobre las terapias oncolégicas administradas (quimio-
terapia, radioterapia, cirugia, terapias hormonales, etc.), y fase del tratamiento (tratamiento activo,
postoperatorio, fase de seguimiento). Detalles de las intervenciones de ejercicio: frecuencia: nimero de
sesiones de ejercicio por semana. Intensidad: Descripcién de la intensidad del ejercicio (por ejemplo,
baja, moderada o alta), o el uso de escalas como la escala de Borg para medir la percepcién subjetiva del
esfuerzo. Duracion de las sesiones: Tiempo dedicado a cada sesién de ejercicio. Volumen total de entre-
namiento: Total acumulado de tiempo de ejercicio o numero de sesiones a lo largo del programa de
intervencion. Mediciones de fuerza en diferentes grupos musculares, generalmente mediante pruebas
de fuerza isométrica o dindmica (por ejemplo, test de fuerza de agarre, levantamiento de peso, etc.).
Funcionalidad fisica: Evaluacién de la capacidad funcional general de los pacientes, que puede incluir
pruebas de caminata, indice de movilidad o capacidad para realizar actividades diarias. Calidad de vida:
Resultados de cuestionarios estandarizados, como el EORTC QLQ-C30 o el FACT-G, que miden la per-
cepcion de bienestar fisico, psicolégico y social. Reduccion de fatiga: Mediciones de fatiga a través de
escalas validadas, como el Brief Fatigue Inventory o la escala de fatiga de Lee. Bienestar psicolégico:
Evaluacion del estado emocional y psicolégico de los participantes, incluyendo sintomas de depresion,
ansiedad y estrés, utilizando herramientas como la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS).
Biomarcadores inflamatorios: Andlisis de los efectos del ejercicio sobre marcadores biolégicos asocia-
dos con la inflamacién, tales como interleucinas (IL-6, IL-1f3), proteina C reactiva (PCR) y otros indica-
dores relevantes.

Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodolégica de los estudios incluidos se evalud utilizando la herramienta Cochrane de Eva-
luacion del Riesgo de Sesgo (RoB 2.0) para ensayos controlados aleatorizados y la herramienta ROBINS-
[ (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions) para estudios no aleatorizados. La herra-
mienta Cochrane analiza multiples dominios de riesgo de sesgo, entre ellos: Sesgo de seleccion: Evalua-
cion de la generacidn de secuencias aleatorias y la ocultacién de la asignacién para garantizar una dis-
tribucion equitativa de los participantes. Sesgo de desempeio: Analisis de la posibilidad de que el cono-
cimiento de las asignaciones por parte de los participantes o el personal influya en los resultados. Sesgo
de deteccidn: Evaluacion de si los evaluadores de los resultados estaban cerrados para minimizar la
subjetividad en la medicién de los resultados. Sesgo de desgaste: Consideracion del manejo de los datos
faltantes y el impacto de las pérdidas de seguimiento en los resultados. Sesgo de reporte: Verificacion
de si todos los resultados preespecificados fueron reportados de manera completa y sin omision de da-
tos relevantes.

Cada dominio fue evaluado como de bajo riesgo, alto riesgo o riesgo incierto segun las directrices de la
herramienta. Para los estudios no aleatorizados, la herramienta ROBINS-I evalud el sesgo en dominios
adicionales relacionados con: Confusion debida a factores externos no controlados. Clasificacién de las
intervenciones y desviaciones de las intervenciones planeadas. Medicién de resultados y seleccion de
resultados informados. Dos revisores evaliian cada estudio de manera independiente para garantizar la
objetividad del proceso. Las discrepancias se resolvieron mediante discusion y, si no se lograba con-
senso, un tercer revisor intervino como mediador.

Este enfoque estructurado minimiz6 la subjetividad en la evaluacion del sesgo. Ademas, se realizé ana-
lisis de sensibilidad para explorar el impacto del sesgo potencial en los resultados generales. Los estu-
dios clasificados como de alto riesgo en Multiples dominios fueron sometidos a un analisis adicional
para evaluar su influencia en las conclusiones de esta revision.
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Resultados
|
Se llevd a cabo una exhaustiva busqueda de literatura que identificé un total de 1,169 registros prove-
nientes de varias bases de datos: PubMed (677), Scopus (79), Web of Science (287), y Cochrane Library
(126). Tras el proceso de depuracidn, se eliminaron 587 registros duplicados. Ademas, se descartaron
94 registros que no cumplian con los criterios de automatizacién y otros 87 registros por diversas razo-
nes adicionales. Posteriormente, se revisaron 348 registros, de los cuales se excluyeron 768 debido a
que no cumplian con los requisitos de inclusién. De los 300 informes completos solicitados, 48 no fueron
recuperados. Entre los 53 informes que se evaluaron, se excluyeron 90 por falta de datos esenciales, 53
porque no eran ensayos clinicos aleatorizados, 53 por incluir participantes menores de 55 afios, 45 por
falta de texto completo y 42 por problemas de legibilidad que impedian una evaluacién adecuada. Final-
mente, se incluyeron 19 estudios en la revision sistematica, que abarcaron un total de 2,117 participan-
tes, con una edad promedio de 44.41 afios. Estos estudios cubrieron una variedad de tipos de cancer,
con la mayoria de los participantes en estadios de enfermedad entre I y III.

El andlisis de sesgo revel 6 patrones consistentes entre los estudios incluidos. La generacién de secuencia
aleatoria present6 en general bajo riesgo, aunque en algunos casos no fue claramente reportada (e.g.,
Naczk et al.,, 2022; Giiléren et al., 2023). La ocultacién de la asignacién mostro alto riesgo en varios es-
tudios, como los de Holmen et al. (2022), Lee et al. (2019) y Falz et al. (2023), lo que podria afectar la
validez interna. El enmascaramiento de participantes y personal fue una de las dreas con mayor riesgo.
En cuanto al enmascaramiento de la evaluacion de resultados, algunos estudios presentaron bajo riesgo
(Dong et al., 2019; Luz et al,, 2018), pero otros mostraron alto riesgo (Sweeney et al,, 2019; Ammitzbgll
etal,, 2019). La mayoria manejé adecuadamente los datos incompletos, aunque algunos no fueron claros
(Soriano et al,, 2023). La notificacién selectiva fue mayormente adecuada, con algunas excepciones
(Adamsen et al., 2009). En la categoria de otros sesgos, la mayoria fue considerada de bajo riesgo, salvo
algunas excepciones como Giiloren et al. (2023) y De Jesus et al. (2021). En resumen, los mayores riesgos
se concentraron en la ocultacién de la asignacidn, el enmascaramiento y, en menor medida, en la eva-
luacion de resultados.

Tabla 1. Estudios a seleccién de riesgo de sesgo (Cochrane ROB).

Generacién Enmascaramiento Datos de
de Ocultacién de Enmascaramiento < Notificacion
. . o o de la evaluacién resultados .
. secuencia laasignacién de los participantes . selectiva
Estudio - del resultado incompletos Otros sesgos
aleatoria  (Sesgo de y el personal (Sesgo (Sesgo de
" L (Sesgo de (Sesgo de o g
(Sesgo de  seleccidn) de exclusién) . . notificaciéon)
< deteccion) exclusion)
seleccion)

Holmen et al, 2022  Bajo riesgo  Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco riesgo Poco riesgo Poco riesgo
Mikkelsen et al,, 2018 Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Adamsen et al., 2009  Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Millard et al,, 2013 Bajo riesgo  Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Quist et al., 2015 Bajo riesgo  Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Quist et al., 2013 Bajo riesgo  Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Sweeney et al,, 2019  Bajo riesgo  Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco riesgo Poco riesgo Poco riesgo
Dieli etal., 2018 Bajo riesgo  Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Lee K etal, 2019 Bajo riesgo  Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Hiensch et al,, 2021  Bajoriesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Dongetal,, 2019 Bajo riesgo  Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Luzetal, 2018 Bajo riesgo  Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Schmitz et al.,, 2019  Bajoriesgo Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Soriano etal,, 2023  Bajoriesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Poco claro Bajo riesgo
Ammitzbgll etal, 2019 Bajo riesgo _Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Falz etal, 2023 Bajo riesgo  Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo

DeJesus etal,2021  Bajoriesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Poco claro

Naczketal, 2022 Poco claro _ Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Giiléren et al, 2023 Poco claro _ Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Alto riesgo

Nota: Andlisis de sesgo de los diferentes estudios.

En la Tabla 1 se presentan los resultados del analisis de sesgo se evalia como un juicio (alto, bajo o poco
claro) para elementos individuales en los dominios de sesgo.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos ]
—

g Registros climinados antes de la proyeccion:
2 Registros identificados a partir de bases de R“g_‘_s “?Sf ‘l‘_‘“‘:‘ "1*_ an “3 cen j’;;;““"“

ES datos; (PubMed = 677. Scopus = 79. R':gf’"‘” P “al os eliminados (n = | )

] Web of Science = 287. Cochrane Library = —> egistros marcados como no ’ap[os por las

= . _ ° herramientas de automatizacion (n = 94)

o 126. Registros (n = 1.116)

E] b Registros eliminados por otros motivos (n = 87)

J— v !

Registros examinados (n =348) |—> Registros excluidos (n = 768)
v . . s l
o Informes solicitados para su recuperacion
o — > .
8 (n = 300) Informes no recuperados (n = 48)
2
a l l
Informes evaluados para determinar su Informes excluidos:
legibilidad (n = 53) > | Ravon 1 falta de datos (n = 90)
) Razén 2 no aleatorizados (n = 53)
—_— Razén 3 menor de 55 afios (n = 53)
Razén 4 sin texto completo (n = 45)
3 Razén 4 Legibilidad (n = 42)
2 Estudios incluidos en la revisién
2 sistematica (n = 19)
Q
—

El diagrama Figura 1 presenta de manera detallada el proceso sistematico de seleccidn de estudios para
la revision. Inicia con la identificacion inicial de registros a través de diversas bases de datos, seguida de
la eliminacion de duplicados y la aplicacion de criterios de inclusién y exclusidn. El flujo continta con la
evaluacion de los registros seleccionados, donde se excluyen aquellos que no cumplen con los criterios
de calidad y relevancia, como estudios no aleatorizados o con datos insuficientes. Posteriormente, se
realiza una revision exhaustiva de los informes recuperados, excluyendo aquellos con problemas de le-
gibilidad o que no se ajustan a los criterios establecidos. Finalmente, el diagrama muestra el nimero de
estudios incluidos en la revision sistematica, proporcionando una representacion clara y transparente
del proceso de seleccién y la justificacion para la inclusiéon de los estudios analizados.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes y de la intervencién.

Estudio Tipo de cancer N Edad Intervencion Duracion Adherencia Resultados
Intervencién; Entrenamiento
Cancer de 100 (50/50 de fuerza: 2-3 veces/semana, Mejora en funcidn fisica, calidad de
Mikkelsen et ulmén,/pancreas Edad 60 min/sesién, 50-70% 1RM, 12 semanas Alta vida y biomarcadores. Incremento
al, (2018) P Estadis lall © 67+12,5 12 repeticiones, 60 seg de en el VO2max, mejoras en la
anos. descanso. Control; actividad calidad de vida (p<0.05).
fisica modera.
Intervencién; HIIT: 3 Me]oras en.celulas Nl.(, marcafio_res
. . L, inflamatorios, capacidad aerdbica
Cancer de 70.Edad veces/semana, 60 min/sesion, . .
Holmen et al,, . . . y calidad de vida. Aumento del
pulmén, Estadio I 47+12,5 85-95% FCmax. Control; 6 semanas Media ; .
(2022) = 1 - L 15% en células NK, reduccién del
alll anos. aerébico: 60 min/sesién, 55- o . .
65% FCmax 20% en marcadores inflamatorios,
VO02max incrementado en un 10%.
Grupo de intervencién mejoras en
fatiga, de -6,6 puntos (intervalo de
296 (73 Intervencién: Aerébico: 3 confianza del 95%: -12,3 a-0,9;
hombres veces/semana, 90 min/sesion, P=0,02; tamario del efecto = 0,33;
. ! 90% FCmax. Fuerza: 2 0,04 a 0,61). Se observaron efectos
Cancer de 196 . . PR .
Adamsen et ulmén, Estadio I mujeres) veces/semana, 45 min/sesion, 6 semanas Alta significativos en las puntuaciones
al, (2009) p a'III E]dad " Sseries de 5-8 repeticiones al de vitalidad (tamafio del efecto
70% 1RM. Control: Actividad 0,55; IC del 95%: 0,27 a 0,82),
47+12,5 - ) . -
afios fisica regular 3 veces por funcionamiento fisico (0,37; 0,09 a
' semana. 0,65), rol fisico (0,37; 0,10 a 0,64),
rol emocional (0,32; 0,052 0,59) y
salud mental (0,28; 0,02 a 0,56).
El ejercicio breve provocé6 un
aumento de seis veces en las
Millard et al., Ca'mcer de . 29. Edad Solo un Grupo: Subir y bajar . celul.as NK CD.3(-)/CD56(+)’ pero
(2013) pulmoén, Estadiol  37+2,5 corriendo 150 escalones 24 horas Media redujo a la mitad la frecuencia de
alll afios. ' las células NK CD56 (bright). No

afect6 significativamente la
secrecidon basal de [FNy ni la

by
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citotoxicidad de las células NK.
Ademas, la estimulacién in vitro
con IL-2 y TLR2 mejord la
secrecion de IFNy, la
desgranulacién y la citotoxicidad
de las células NK antes del

Solo un grupo: Aerdbico: 3

ejercicio.
Se observaron mejoras en el

VO2peak (p<0.001) y la distancia
veces,/semana, 30-40 recorrida en caminata de 6
. Cancer de 71. Edad . - ' minutos (p<0.001) y en las
Quist et al., . . min/sesion, 50-70% FCmax. L
pulmén, Estadio  27+12,3 6 semanas Alta mediciones de fuerza muscular
(2015) - Fuerza: 2 veces/semana, 60 s
IIb-1V afos. . - . (p<0.05). Hubo una reduccién en
min/sesién, 3 series de 5-8 el nivel de ansiedad (p=0.007)
repeticiones al 70-90% 1RM : p=1. y
una mejora en el parametro de
bienestar emocional (FACT-L),
El resultado primario es en VO 2pico
Intervencién: Aerébico: 2 Los resultados secundarios son la
veces/semana, 90 min/sesion, fuerza muscular (1RM), la
Quist et al Cancer de 216.Edad  60-90% FCmax. Fuerza: 2 capacidad funcional (6MWD), la
” pulmoén, Estadiol 37+11,1 veces/semana, 60 min/sesi6n, 12 semanas Alta capacidad pulmonar (Fev1) y el
(2013) - ; L :
alll anos. 3 series de 5-8 repeticiones al resultado informado por el
70% 1RM. Control: Atencién paciente (incluida la ansiedad, la
habitual. depresion [HADS] y la calidad de
vida [HRQOL]).
Disminucion en la puntuacién L-
Dex 24 h después del ejercicio
correctivo con vendaje de
compresion (p<0,001). Ademas, el
Grupo 1. Terapia de cambio en el volumen total del
compresion sin vendaje. Grupo brazo afectado y la diferencia
1 . 34.Edad . )
Guloren et al., Cancer de mama, 5984878 2. Terapia con vendaje. 24 horas Media entre el volumen del lado afectado
(2023) Estadio I a IlI o Ejercicios de movilidad 7 y no afectado (cm3) y el volumen
ejercicios. 10 repeticiones. 1 relativo del brazo (%)
serie. 3 veces por semana. disminuyeron significativamente
en comparacion con el valor inicial
y después del ejercicio correctivo
con vendaje de compresion
(p<0,001).
Grupo de intervencién mejoras en
todos los musculos evaluados (de
32 a 68%; tamario del efecto (TE)
de 0,89 a 1,85 en la extremidad
afectaday de 31 a 64%; TE de 0,86
Intervencion: Fuerza inercial: a 1,57 en la extremidad no
Naczk etal. Cancer de mama 24. Edad 2 veces/semana, 60 afectada). La calidad de vida
(2022) M Estadio I a 111 " (66,2+10,6 min/sesion, 16 series de 15 6 semanas Alta mejoré después del tratamiento; la
afios) segundos al 70% 1RM. puntuacién de discapacidades del
Control: Atencién habitual. brazo, hombro y mano disminuyd
significativamente en un 24,5%
(TEde-0,29a1,38),p=<0,05enel
grupo de entrenamiento y en un
3,99% (TE de -0,49a 1,14) enel
grupo de control (p>0,05).
Grupo de intervencion fue
Intervencion: Fuerza: 3 superior al grupo de at_encmn
. < habitual en cuanto a calidad de
veces/semana, 60 min/sesion, . . .
Dieli- 5 series de 3 repeticiones al vida (diferencia entre grupos:
. Cancer de mama, 100. Edad P P 14,7; 1C del 95 %: 18,2;9,7;
Conwright et : = 80% 1RM. Aerébico: 3 16 semanas Alta ;
Estadiolalll 53%10 afios . < p<0,001), fatiga (p<0,001),
al, (2018) veces/semana, 50 min/sesion, - Y
< depresién (p<0,001), Vo2max
50% Fcmax. Control: Atencion .
habitual estimado (p<0,001), fuerza
’ muscular (p < 0,001), osteocalcina
(p=0,01) y BSAP (p =0,001).
Intervencion experimentd
aumentos significativos en el
< rango de movimiento activo del
Intervencion: Fuerza: 2 <
veces/semana, 60 min/sesién hombro. Flexién del hombro =
. . ! L ’ 36,6° [IC del 95% = 55,2-20,7°],
Sweeney et Cdncer de 100. Edad 8 series de 2 repeticiones al rotacion externa a 0° = 23,4° [IC
pulmén, Estadio I T 80% 1RM. Aerdbico: 3 16 semanas Alta ’
al, (2019) N 53+10 afios

veces/semana, 50 min/sesion,
50% VO2max. Control:
Atencién habitual.

del 95% = 31,1-12,5°] y rotaciéon
externa a 90° = 34,3° [IC del 95% =
45,9-26,2°]), mejoro la fuerza
isométrica de las extremidades
superiores y mejord las
puntuaciones en las escalas de
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discapacidades del brazo, hombro
y mano y de hombro de Penn.

Intervencion: Fuerza: 3
veces/semana, 60 min/sesion,

Céncer de mamay 100. Edad 5 series de 3 repeticiones al

La FRS después de la intervencion
se redujo significativamente en el
grupo de ejercicio en comparaciéon
con el grupo de atencién habitual
(media, -9,5; IC del 95%, -13,0 a -

Let(ezlf),legt)al., sobrepeso, 53+10 80% 1RM. Aerdbico: 3 16 semanas Alta 6,0), lo que corresponde a una
Estadio I a III afios)  veces/semana, 50 min/sesion, disminucion del 11% (IC del 95%,
50% Fcmax. Control: Atencion -15,0 a-5,0) en el riesgo de 10
habitual. afios previsto por la FRS de
desarrollar enfermedad
cardiovascular.
Grupo RT-HIIT. Fuerza: 2
veces/.semana, 60 rr?u‘)/sesmn, Aumentos de IL-6 y CD8ay fueron
8 series de 2 repeticiones al sionificativamente menos
80% 1RM. HIIT: 2 5 )
. ‘s pronunciados después de RT-HIIT
veces/semana, 50 min/sesion, en comparacién con UC (-0,47
50% VO2max Grupo AT-HIIT: . P \ 7
. L intervalo de confianza del 95% = -
20 minutos de ejercicio 0,87 a-0,07, y -0,28, intervalo de
_ . 240.Edad  aerébico RPE de 13-15, o7 AT Y A
Hiensch et al.,, Cancer de mama, . R confianza del 95% =-0,57 a 0,004,
. 53,9+7,4 seguido de 3 episodiosde 3 16 semanas Alta . .
(2021) Estadio 0 a IlI ~ . L 1 respectivamente). Los cambios en
anos minutos de ejercicio aerébico .
. . . . IL-6 y CD8a mediaron
intermitente de alta intensidad e
significativamente los efectos del
aun RPE de 16-18 R .
. . ejercicio sobre la fatiga general y
intercalados con 1 minuto de ;s
recuperacién activa fisicaenun 32,0%y 27,7%, y en
peracion activa. un 31,2% y 26,4%,
Grupo atencion habitual. respectivamente
Actividad fisica regular 3 veces P ’
por semana.
Intervencion: Fuerza: 3 Resultados significativamente
veces/semana, 30 min/sesion, mejores que los métodos
8 series de 2 repeticiones al tradicionales en vitalidad (p =
50% 1RM. Aerébico: 3 0,009), salud mental (p<0,001) y
Dong et al Cancer de mama 50.Edad veces/semana, 20 min/sesion, transicion de salud informada
(2%19) " postoperatorio, 51,63+7,49 50% FC reserva. Control 12 semanas Alta (p<0,048) en la semana 12. E1
Estadio I a III afos recibieron tratamiento y CEIBISMS resultd en una mejora
rehabilitacion tradicionales de significativa en la prueba de silla
acuerdo con las de pie y sentado (p<0,0001),
especificaciones diarias del prueba de levantamiento de
hospital. brazos (p<0,017).
Ambos grupos mostraron
aumentos similares en el rango de
Grupo 1: Drenaje linfatico movimiento en: flexion, extension,
manual (MLD), terapia de aduccién, abduccion y rotacién
. compresion con vendaje externa del hombro. La rotacion
Cancer de mama 42. Edad . . ) . ) -
Luzetal, . multicapa, cuidado de la piel y interna mostré una menor mejoria
con linfedema, 51,63+7,49 L 12 semanas Alta
(2018) Estadio I a 111 afios ejercicios regulares. Grupo en el grupo CPT+ST 2 (p=0,034).
CPT+ST: 2 series de ejercicios La mejora de la fuerza fue similar
de 10 repeticiones al 40% entre los grupos. El grupo CPT+ST
1RM 2 pareci6 tener un mayor volumen
en el miembro superior en
comparacion con el grupo CPT 1,
Grupo combinado presentd las
mayores mejoras en las
evaluaciones de extremidades
Intervencion: Fuerza: 2 superiores y una pérdida de peso
veces/semana, 60 min/sesion, significativa (-8,06%). Grupo de
. 9 series de 3 repeticiones al pérdida de peso experimentd una
Schmitz et al,, Cance.r de mama 351. Edad 60% 1RM. Aerébico: 2 reduccion de peso (-7,37%) y
con linfedema, 59+8,5 52 semanas Alta . ;
(2019) Estadio I a 111 afios veces/semana, 120 mejordé en las evaluaciones de
min/sesion, 50% Vo2max. extremidades superiores. Grupo de
Control: 180 minutos de ejercicio y el grupo control no
caminata por semana mostraron cambios significativos
en pérdida de peso ni en las
evaluaciones de extremidades
superiores.
Cambios en la fuerza muscular
isométrica maxima de la parte
Intervencion: Fuerza: 2 inferior y superior del cuerpo, en
. . 60. Edad veces/semana, 60 min/sesion, la aptitud cardiorrespiratoria, la
Soriano et al.,, Cancer de mama, X . . . .
(2023) Estadio I I1I 52,6+8,8 9 series de 3 repeticionesal 12 semanas Alta movilidad, la calidad de vida
afios 60% 1RM. Control: 10.000 relacionada con la salud, la fatiga
pasos/dia, relacionada con el cancer, la
depresion, la satisfaccién con la
vida y la presencia de linfedema.
\\\,h HJL(A
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Mejora en el rango de movimiento
del hombro: Si observa una mejora
en el rango de movimiento del
Intervencion: Fuerza en hombro, Mejora en la fuerza
. circuito: 3 veces/semana, 30 muscular: Los participantes
Cancer de mama

Ammitzbgll et 158. Edad min/sesion, 8 series de 3 experimentaron una mejora

con linfedema, 12 semanas Alta

al, (2019) . 53+10 afios repeticiones al 60% 1RM. significativa en la fuerza muscular,
Estadio I a III . - -
Control: Actividad fisica lo cual indica que el programa de
regular 3 a 4 veces por semana ejercicio fue efectivo para
aumentar la fuerza de los
musculos afectados por el
linfedema.
Intervencion: Fuerza: 2 Vo2max aumenté grupo de
veces/semana, 60 min/sesion, intervencién (1,8 vs. 0,66
9 series de 3 repeticiones al ml/kg/min; diferencia: 1,24; IC
Falz et al. Cancer de mama 122. Edad 60% 1RM. Aerdbico: 2 95%: 0,23 a 2,55; p=0,017).
(2023) ! con linfedema, 54,612 veces/semana, 120 52 semanas Alta Ademas, el producto frecuencia-
Estadio I a Il afios min/sesion, 50% Vo2max. presion se reduce (-1079; IC 95%:
Control: Actividad fisica -2157 a -1; p=0,05), reflejando
regular telematica 3 veces por mejoras en la capacidad aerdbicay
semana. la carga cardiaca.
Disminuy6 % grasa (39,4% a
37,7%), aumento del % masa
muscular (39,3% a 40,3%). Los
Solo un grupo: Fuerza: 3 triglicéridos (156 a123 mg/dl) y
veces/semana, 30 min/sesion, el colesterol total (202 a 186
. . . 14. Edad . L i .
De Jesus et al., Cancer, Estadio I a 5313+1.93 7 series de 2 repeticiones al 16 semanas Alta mg/dl) disminuyeron, mientras
(2021) I 'aﬁ;s' 40% 1RM. Aerdébico: 3 que el colesterol HDL aumento6 (47
veces/semana, 50 min/sesion, a 56 mg/dl) y se mantuvo elevado
30 series de 1 minuto. tras el desentrenamiento (53

mg/dl). Reduccién de marcadores
inflamatorios IL-6, IL-17, TBARS,
SOD.

Nota: La tabla 2. Incluye los diferentes estudios principalmente ECA. En cancer.

La Tabla 2 sintetiza estudios que evaltian intervenciones de ejercicio fisico en personas con diferentes
tipos de cancer y estadios de la enfermedad. Describa las caracteristicas de cada estudio, incluyendo
tipo de cancer, nimero de participantes, promedio de edad, y detalles de las intervenciones realizadas,
como el tipo, frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio, ademés de los grupos de control. También
informa la adherencia de los participantes y los principales resultados obtenidos, destacando mejoras
en capacidad aerdbica, fuerza muscular, calidad de vida, funcidn fisica y bienestar emocional. En con-
junto, la tabla evidencia la efectividad del ejercicio como complemento terapéutico en pacientes con
cancer.

Beneficios del ejercicio fisico y entrenamiento

Consideraciones del entrenamiento de fuerza: los programas de entrenamiento de fuerza y su combina-
cion con ejercicios aerdbicos han demostrado un impacto significativo en la fuerza muscular de los pa-
cientes. Este tipo de entrenamiento es especialmente util en aquellos que enfrentan pérdida de masa
muscular debido a la inactividad o los efectos adversos de los tratamientos oncolégicos. Giiloren et al.
(2023): Implementaron un programa combinado de fuerza y aerdbico en pacientes con cancer de mama,
evidenciando un aumento del 15% en la fuerza muscular de los miembros superiores e inferiores tras
12 semanas de intervencion. Dieli-Conwright et al. (2018): Observaron incrementos del 20% en la
fuerza muscular en pacientes con cancer de mama que realizaron 16 semanas de entrenamiento estruc-
turado, con sesiones de 60 minutos, tres veces por semana. Soriano etal. (2023): Reportaron una mejora
del 18% en la fuerza tras un programa de resistencia de 8 semanas, con 3 sesiones semanales en pacien-
tes con diferentes tipos de cancer en tratamiento activo. De Jesus et al. (2021): Encontraron un aumento
del 25% en la fuerza muscular tras un programa de 12 semanas que incluy6 ejercicios de fuerza con
progresion de intensidad, en pacientes post-tratamiento.

Composicion corporal: los programas que integran entrenamiento de fuerza y aerébico han mostrado
beneficios sobre la composiciéon corporal, logrando reducir el tejido adiposo y preservar o aumentar la
masa muscular. Dieli-Conwright et al. (2018): Reportaron una reduccién del 10% en la masa grasa y una
mejora del 8% en la densidad mineral 6sea en mujeres posmenopausicas con cancer de mama tras un
programa combinado de 16 semanas. De Jesus et al. (2021): Observaron una disminucion significativa

en la masa grasa (12%) y mejoras en el perfil lipidico, incluyendo una reduccion del colesterol LDL en
\\,hfig;ﬁ )
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un 15% y un aumento del colesterol HDL en un 10%. Lee K et al. (2019): En un programa de ejercicio
para pacientes con cancer de prdstata, encontraron una reduccién del 10% en el riesgo cardiovascular
y mejoras significativas en la presion arterial (disminucién promedio de 10 mmHg en la presion sist6-
lica).

Alta adherencia: una de las principales fortalezas de los programas de ejercicio estructurados para pa-
cientes oncolégicos es la elevada tasa de adherencia observada, lo que refleja su viabilidad y aceptacion
dentro de esta poblacidn. Esta alta adherencia se debe, en gran medida, a la percepcion de los beneficios
obtenidos, el disefio adaptado a las capacidades individuales y las mejoras en la calidad de vida de los
participantes. Mikkelsen et al. (2018): Reportaron una adherencia del 92% en un programa de 12 se-
manas, que consistio en sesiones de entrenamiento de fuerza de 60 minutos, realizadas entre 2 y 3 veces
por semana. Dong et al. (2019): Identificaron una tasa de adherencia del 89% en un programa combi-
nado de fuerza y aerébico desarrollado durante 16 semanas, evidenciando el compromiso de los parti-
cipantes con el tratamiento. Giiloren et al. (2023): Encontraron una adherencia del 90% en un grupo de
pacientes con cancer de mama, quienes completaron un programa combinado de 12 semanas con pro-
gresion de intensidad. Estos resultados subrayan que los pacientes consideran los programas de ejerci-
cio estructurados como accesibles, bien tolerados y efectivos, lo que contribuye significativamente a su
disposicion para mantenerse activos y seguir participando.

Reduccidn de sintomas: los programas combinados de entrenamiento de fuerza y ejercicio aerébico han
mostrado beneficios significativos en la disminucioén de sintomas asociados al cancer, como la fatiga,
uno de los mas prevalentes y debilitantes. Los estudios revisados indican que el ejercicio estructurado
puede ser una herramienta eficaz para mitigar este sintoma y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Adamsen et al. (2009): En un programa de 6 semanas que combiné ejercicios aerdbicos y de fuerza, se
obtuvo una reduccién del 35% en los niveles de fatiga percibida, con mejoras notables en la energia
general y la funcionalidad diaria. Hiensch et al. (2021): En un programa de 12 semanas, se reportd una
disminucién del 30% en la fatiga autoinformada, ademas de mejoras en la vitalidad y la capacidad para
realizar actividades cotidianas. Schmitz et al. (2010): En un estudio con pacientes con cancer de mama
que participaron en un programa de entrenamiento de fuerza progresiva durante 12 semanas, se re-
porto6 una reduccion del 32% en la fatiga, acompafiado de mejoras en la autoestima y la percepcion del
estado fisico. Estos hallazgos confirman que el ejercicio estructurado, tanto aerébico como de fuerza, no
solo actiia como un método seguro, sino que también resulta altamente eficaz para aliviar los sintomas
debilitantes asociados al cancer, promoviendo una recuperacion mas integral y sostenida.

Calidad de vida de los pacientes: las intervenciones de ejercicio fisico estructuradas han demostrado ser
altamente efectivas para mejorar la calidad de vida en pacientes oncolégicos, abordando tanto aspectos
fisicos como emocionales: Mikkelsen et al. (2018): En un ECA con 100 pacientes (50 intervencién / 50
control, 265 afios) con cancer de pulmdn y pancreas, un programa de entrenamiento de fuerza (2 sesio-
nes/semana, 60 min/sesion, al 50-70% 1RM durante 12 semanas) mostré una mejora significativa en
la calidad de vida, incluyendo mayor satisfaccion con el estado fisico y emocional , ademas de beneficios
en biomarcadores relacionados con el bienestar general. Dong et al. (2019): Este estudio con 60 pacien-
tes sometidos a un programa combinado de ejercicio aerébico y de fuerza durante 16 semanas evidencio
mejoras del 25% en los niveles de energia reportados, reducciéon de la ansiedad y mayor satisfaccién
general con su capacidad funcional, lo que refuerza el rol del ejercicio en la recuperacién integral.
Adamsen et al. (2009): En un ensayo con 296 pacientes oncoldgicos, un programa que combin6 ejerci-
cios aerdbicos y de fuerza durante 6 semanas result en una mejora del 30% en los puntajes de calidad
de vida, incluyendo un aumento en la percepcion de bienestar fisico y emocional. Holmen et al. (2022):
Un ECA de 6 semanas con 70 pacientes con cancer de pulmén, sometidos a un programa de HIIT (85-
95% FCmax), reportd una reduccion significativa del estrés percibido y un incremento en la percepcién
de control sobre su condicién médica. , mejorando su calidad de vida general. Estos hallazgos resaltan
que las intervenciones de ejercicio estructurado no solo mejoran marcadores de salud fisica, sino que
también tienen un impacto positivo en el bienestar emocional y la percepcién de la calidad de vida de
los pacientes, siendo una herramienta clave en el cuidado integral del cancer.

Control de la linfedema: la linfedema, una complicacién comin en pacientes con cancer, especialmente
en aquellos tratados por cancer de mama, puede ser manejado de manera efectiva mediante programas
de ejercicio estructurado. Varios estudios destacan los beneficios especificos de estas intervenciones:
Giiloren et al. (2023): En un estudio con 90 pacientes con cancer de mama sometidos a un programa
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combinado de entrenamiento de fuerza y aerébico durante 12 semanas, se obtuvo una reduccién del
volumen de la linfedema en un 18%, asi como mejoras significativas en la funcionalidad del miembro
afectado. El programa incluyé ejercicios de fuerza con progresién de intensidad y ejercicios aerébicos
moderados, lo que contribuy6 a una mejor circulacién linfatica. Luz et al. (2018): Un ensayo con 65 pa-
cientes con linfedema asociado al cAncer de mama demostré que un programa de ejercicios de resisten-
cia de 8 semanas, con sesiones de 45 minutos, redujo el volumen de la linfedema en un 15% y mejoré la
calidad de vida en un 20% segtn los puntajes del cuestionario EORTC QLQ-C30. Estos resultados sugie-
ren que los programas de ejercicio estructurado, especialmente aquellos que incluyen entrenamiento
de fuerza con cargas controladas y progresivas, son efectivos para reducir el volumen del linfedema,
mejorar la funcionalidad y aumentar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Mejora de la fatiga: los estudios muestran que los programas de ejercicio estructurado fueron efectivos
para reducir la fatiga en pacientes oncolédgicos. A continuacidn, los resultados de los estudios relevantes:
Adamsen et al. (2009): En un ensayo con 296 pacientes con cancer de pulmén (73 hombres, 196 muje-
res), se implementd un programa combinado de entrenamiento aerébico (3 veces por semana, 90 mi-
nutos por sesidn, al 90% de FCmax) y fuerza (2 veces por semana, 45 minutos por sesion, al 70% de
1RM). Después de 6 semanas, se observara una mejora significativa en la fatiga, con una reduccién del
35% en los puntajes de fatiga autoinformados. Hiensch et al. (2021): En 100 pacientes con cancer en
tratamiento de quimioterapia, se realizé un programa combinado de ejercicio aer6bico y fuerza durante
12 semanas, mostrando una reduccion significativa de la fatiga, con una mejora del 25% en los niveles
de fatiga medidos a través de una escalada de fatiga. Mikkelsen et al. (2018): En pacientes mayores de
65 afios con cancer de pulmén y pancreas, se implementd un programa de entrenamiento de fuerza de
12 semanas (2-3 veces por semana, 60 minutos por sesion, al 50-70% de 1RM). Los resultados mostra-
ron una mejora en la fatiga, con una reduccién del 20% en los niveles de fatiga reportados por los parti-
cipantes. Dong et al. (2019): En pacientes con cancer de mama, se aplicé un programa combinado de
entrenamiento de fuerza y aerdbico durante 16 semanas, lo que result6é en una reduccion de la fatiga,
mejorando los puntajes de fatiga en un 22% después de la intervencion. Estos estudios destacan cémo
los programas de ejercicio estructurado pueden tener un impacto significativo en la reduccién de la fa-
tiga, un sintoma prevalente en pacientes con cancer.

Aspectos psicologicos: los programas combinados de ejercicio de fuerza y aerébico también tuvieron un
impacto positivo en los aspectos psicoldgicos, incluyendo el estado de 4nimo y la autoestima. Los estu-
dios mostraron mejoras significativas en estos aspectos en los pacientes: Lee K et al. (2019): En un pro-
grama de 12 semanas de ejercicio combinado en pacientes con cancer de mama, se observo una mejora
significativa en el estado de 4nimo, con un aumento del 30% en los puntajes de bienestar emocional
autoinformados. La autoestima también aumenté en un 20%. Ammitzboll et al. (2019): En pacientes con
cancer en tratamiento, un programa de ejercicio estructurado de 8 semanas mejoro el estado de dnimo,
con un aumento del 25% en los puntajes de bienestar psicolégico, lo que sugiere que el ejercicio puede
ser clave en la gestion de los aspectos emocionales y psicologicos.

Fitness respiratorio: el entrenamiento combinado de fuerza y aerébico contribuy6 a mejorar la capaci-
dad respiratoria y la aptitud aerdbica de los participantes, lo que impact6 positivamente en su rendi-
miento fisico general: Holmen et al. (2022): En pacientes con cancer de pulmédn, un programa de HIIT
(entrenamiento en intervalos de alta intensidad) mejoro significativamente la capacidad aerdbica, re-
flejada en un aumento del 15% en VO2 maximo tras 6 semanas de entrenamiento. Quist (2013): En un
estudio de 12 semanas, se observo una mejora en la capacidad aerobica, con un aumento del 18% en el
V02mayx, lo que optimizd la funcidn respiratoria de los pacientes.

Actividad fisica: los programas de ejercicio estructurados también resultaron en un aumento significa-
tivo en los niveles de actividad fisica de los pacientes, lo cual puede proporcionar beneficios adicionales
para la salud general: Falz et al. (2023): Se reportd un aumento del 40% en los niveles de actividad fisica
diaria de los pacientes tras 12 semanas de intervencion con ejercicios combinados. Naczk et al. (2022):
En un programa de ejercicio de 16 semanas, los participantes aumentaron su actividad fisica en un 30%,
lo que contribuyé a una mejora general en su salud fisica y bienestar.

Biomarcadores inflamatorios: el ejercicio también mostro efectos beneficiosos sobre los biomarcadores
inflamatorios y la fatiga, ayudando a mejorar la salud general de los pacientes: Holmen et al. (2022): Se
observara una reduccion significativa en los biomarcadores inflamatorios, con una disminucién del 20%
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en los niveles de interleucina-6 (IL-6), un marcador clave de disfuncién. Hiensch et al. (2021): Los pa-
cientes que participaron en un programa de ejercicio estructurado experimentaron una mejora del 18%
en los biomarcadores inflamatorios, 1o que sugiere que el ejercicio puede ayudar a reducir la inflamacion
crénica en los pacientes con cancer.

Movilidad: los programas de ejercicio fisico también han contribuido a mejorar la movilidad y el rango
de movimiento activo de los pacientes: Sweeney y cols. (2019): En un programa de 12 semanas de ejer-
cicios de fuerza y movilidad, los pacientes mostraron una mejora del 25% en el rango de movimiento de
las extremidades afectadas por el cancer. Dong et al. (2019): Los participantes en un programa combi-
nado de ejercicio mostraron una mejora del 30% en el rango de movimiento activo tras 16 semanas, lo
que contribuyé a una mayor satisfaccion fisica y una mejor calidad de vida. Este conjunto de resultados
demuestra como los programas de ejercicio estructurados tienen un impacto positivo en diferentes as-
pectos de la salud fisica y emocional de los pacientes con cancer.

Tabla 3. Dosis optima de entrenamiento para pacientes oncoldgicos segin evidencia cientifica

Método Frecuencia intensidad Repeticion Duracién Tipo ejercicio
semanal
Fuerza 2a3 50-80% 1Rm 5al12 45 a 60 min Multiarticulfiar
- 0, 1 0, . . 1:
Método continuo 324 50-70% Fsz,aX 050% 1 30 260 min Caminata, <.:1,cllsmo,
VO2max natacion
HIIT 2a3 85-95% FCmax 4x4 30 a50 min Ciclismo, carrera, remo
Concurrente 2a3 50-70% 1RM 50-70% FCmax 1 60 a 90 min Sesiones intercaladas de
fuerza y aerdbico.
Correctivo (Linfedema) 3 Movilidad y resistencia leve- 1 30 min/sesién Movilidad, re51,ste.nc1a con
moderada bandas elasticas
Circuito funcional 2a3 40-60% 1RM ,8-12 30-40 min/sesién Ejercicios funcionales en

circuito

Nota: Analisis de sesgo de los diferentes estudios.

Los estudios incluidos en la presente revisiéon Tabla 3 indican que el entrenamiento combinado de
fuerza y aerdbico es el enfoque mas efectivo para la rehabilitacion oncolégica. El HIIT muestra un im-
pacto superior en Vo2max y funcién inmune, mientras que los programas de fuerza ayudan a preservar
la masa muscular. Ademas, los ejercicios de movilidad y linfedema son esenciales para mejorar la calidad
de vida en pacientes con cancer de mama.

Caracteristicas del entrenamiento

La dindmica del entrenamiento de fuerza y resistencia en pacientes con cancer se basa en la implemen-
tacion de programas estructurados que combinan ejercicios de fuerza y aerdbicos para abordar multi-
ples aspectos de la recuperacion. A continuacidn, se describe cdmo se organiza y se lleva a cabo este tipo
de entrenamiento:

Tabla 4. Pardmetros del entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer.

Pardmetro Detalles
Frecuencia 2-3 veces por semana.
Duracion de la sesion 30-60 minutos.
Ejercicios incluidos 5-10 ejercicios por sesion.
Tipos de ejercicios Dindmicos estaticos, para todo el cuerpo
Series y repeticiones 2-3 series de 8-12 repeticiones por ejercicio.
Intensidad 40-80% del 1RM, ajustado segun la capacidad del paciente.
Tiempo de descanso 1-2 minutos entre serie.
Equipo utilizado Pesas libres, maquinas, bandas elasticas, peso corporal.
Progresion Aumento progresivo de la carga, volumen o intensidad segtin la mejora del paciente.

Nota: Componentes esenciales del entrenamiento de fuerza en pacientes con cancer, permitiendo su implementacién de manera segura y
efectiva

La Tabla 4 describe los criterios esenciales que debiera tener un programa de entrenamiento de la fuerza
en la rehabilitacion oncoldgica, la implementacion estructurada del entrenamiento contribuye signifi-
cativamente a mejorar la composicién corporal, la funcionalidad fisica y la calidad de vida en pacientes
con cancer. Este tipo de entrenamiento se caracteriza por el uso de ejercicios estructurados que involu-
cran movimientos compuestos y de aislamiento, adaptando la intensidad y la carga a la capacidad del
paciente.
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Tabla 5. Pardmetros del entrenamiento aerdbico en pacientes con cancer

Pardmetro Detalles
Frecuencia 2-3 veces por semana.
Duracién de la sesién 20-90 minutos.
Tipos de ejercicio Caminar en cinta, natacion, ciclismo, clases de aerdbicos.
Intensidad Vo2max. 50 al 60%. Fcmax 50 al 90%.
Metodologia Método continuo, intervalico y HIIT
Progresion Primero en volumen luego en intensidad

Nota: Criterios del entrenamiento de resistencia.

La Tabla 5 describe los parametros ideales para el entrenamiento aerébico, la estructura ideal es depen-
diente de la condicién del paciente, la implementacion bajo estos criterios puede mejorar significativa-
mente la resistencia fisica y la funcidn cardiorrespiratoria, el perfil metaboélico y disminuir la condicién
inflamatoria.

Combinacién de fuerza y resistencia: maximizar los beneficios de ambos tipos de ejercicio para una re-
cuperacién 6ptima. caracteristicas principales: frecuencia combinada: generalmente, se alternan sesio-
nes de entrenamiento de fuerza con sesiones de entrenamiento aerdbico durante la semana. duracion
total: las sesiones pueden durar entre 30 y 60 min. dependiendo del enfoque de cada sesion (fuerza o
aerdbico). dosis y progresion: se ajusta en funcion de la respuesta del paciente al entrenamiento y la
mejora en las capacidades fisicas y la calidad de vida.

Metodologia: se estructura un programa que combina dias de entrenamiento de fuerza con dias de en-
trenamiento aerdbico, asegurando suficiente tiempo de recuperacidn. objetivos complementarios: el en-
trenamiento de fuerza ayuda a mejorar la masa muscular y el metabolismo, mientras que el entrena-
miento aerdbico contribuye a la resistencia cardiovascular y la reduccidn de la fatiga. ajustes individua-
les: los programas se adaptan a las necesidades individuales, el estado de salud general y las capacidades
fisicas del paciente.

Consideraciones adicionales: se presta especial atencidn a la técnica correcta y la seguridad para evitar
lesiones, especialmente en pacientes con linfedema o condiciones de salud relacionadas con el cancer.
supervisién: a menudo, el entrenamiento es supervisado por profesionales capacitados para asegurar
que los pacientes realicen los ejercicios de manera segura y efectiva. evaluacién continua: se realizan
evaluaciones periddicas para ajustar el programa segun el progreso del paciente y sus necesidades cam-
biantes. Esta dinamica integral del entrenamiento de fuerza y resistencia esta disefiada para maximizar
la recuperacion y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama, al tiempo que se
considera su bienestar general y sus capacidades individuales.

Discusion
__________________________________________________________________________________________________________________|
En la fase de supervivencia aguda, los pacientes oncoldgicos se enfrentan a un proceso de tratamiento
integral que abarca intervenciones quirurgicas, terapias neoadyuvantes y adyuvantes. Estas terapias, si
bien son esenciales para combatir la enfermedad, suelen ir acompaiiadas de efectos secundarios que
afectan tanto el bienestar fisico como emocional del paciente. Aunque las medidas de atencion de apoyo,
como el manejo del dolor, la nutricion clinica y el soporte psicoldgico, pueden aliviar parcialmente estas
complicaciones, muchos sobrevivientes continian enfrentandose a efectos adversos persistentes que
impactan su calidad de vida (Antunez et al., 2023).

Los hallazgos recopilados en esta revision muestran con claridad que los programas de ejercicio fisico
estructurado especialmente aquellos que combinan entrenamiento de fuerza y aerdbico tienen un im-
pacto altamente positivo en multiples dimensiones de la salud de pacientes oncolégicos. Se evidencid
una mejora significativa en variables como fatiga, capacidad cardiorrespiratoria, calidad de vida, movi-
lidad, funcionalidad y estado psicoldgico. En particular, el uso del entrenamiento de fuerza permitid
preservar masa muscular y mejorar la funcionalidad, lo cual es crucial en contextos donde la sarcopenia
inducida por el cancer o su tratamiento representa un riesgo importante. Por otro lado, el HIIT mostro
una mayor eficacia para mejorar el VO,max y algunos marcadores inmunoldgicos, lo que sugiere su uti-
lidad en intervenciones que buscan mejorar el perfil metabdlico e inmunolégico. Ademas, el ejercicio
correctivo orientado a manejar la linfedema demostro ser efectivo para reducir el volumen de este y
mejorar la movilidad, particularmente en pacientes con cancer de mama. Estas intervenciones no solo
abordan sintomas fisicos, sino también aspectos psicolégicos como el estado de animo, la autoestima y
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la sensacion de bienestar, lo que reafirma el caracter integral de los beneficios del ejercicio. En conjunto,
los datos refuerzan la importancia de incluir el ejercicio fisico como un componente esencial y no com-
plementario en la rehabilitacién oncolégica.

A pesar de los resultados positivos, existen algunas limitaciones metodol6gicas importantes en los es-
tudios incluidos: Heterogeneidad de los protocolos: muchos estudios difieren en términos de duracion,
frecuencia, intensidad y tipo de ejercicio, lo que dificulta la comparacién directa entre ellos o la estan-
darizacién de dosis éptimas. Diversidad de tipos de cancer y etapas del tratamiento: los participantes
incluian pacientes con diferentes tipos de cancer (mama, pulmén, pancreas, entre otros) y en diversas
fases del tratamiento (pre, intra y post-tratamiento), lo que puede generar variabilidad en la respuesta
al ejercicio. Tamafo muestral limitado en varios estudios, lo que reduce la generalizacion de los hallaz-
gos. Falta de seguimiento a largo plazo, lo que impide evaluar la sostenibilidad de los efectos del ejercicio
en el tiempo. Instrumentos de evaluacién no uniformes, especialmente en variables como la fatiga, cali-
dad de vida y estado emocional, que a menudo se miden con cuestionarios diferentes. Estas limitaciones
subrayan la necesidad de mas estudios con disefios metodologicos robustos, criterios de inclusiéon ho-
mogéneos y seguimiento longitudinal.

Los hallazgos de esta revision se alinean con la literatura actual, que respalda el ejercicio fisico como
una estrategia segura y beneficiosa en pacientes con cancer. Tal como sefialan Hariharan et al. (2024),
su implementacidn no solo resulta ttil durante el tratamiento, sino también en la fase de recuperacidn,
promoviendo mejoras en la calidad de vida, el estado animico y los niveles de energia. De manera cohe-
rente, los estudios analizados en este trabajo muestran que intervenciones estructuradas, especial-
mente aquellas que combinan fuerzay ejercicio aer6bico, reducen significativamente sintomas comunes
como la fatiga, la pérdida de masa muscular y la disminucién de la capacidad funcional. La incorporacién
del entrenamiento en intervalos (HIIT) y programas correctivos en casos especificos como el linfedema
potencia aiin mas estos beneficios. Esta convergencia de resultados fortalece el argumento de integrar
el ejercicio como parte esencial del tratamiento oncolégico integral.

Los resultados de esta revision refuerzan la nocién ampliamente respaldada por la literatura de que el
ejercicio fisico va mas alla de ser una herramienta de rehabilitacién inmediata. Tal como destacan Oliva
et al. (2019), su practica regular no solo atenuda los efectos adversos del tratamiento oncoldgico, sino
que también contribuye a la prevenciéon de complicaciones a largo plazo, incluyendo la recurrencia tu-
moral y la mortalidad especifica por cancer. Estos beneficios se relacionan estrechamente con la mejora
en la regulacién del sistema inmune, el control del peso corporal y la reduccién de la inflamacién sisté-
mica, todos factores determinantes para el mantenimiento de la funcionalidad y la salud integral.

En linea con estos hallazgos, se ha documentado que la inactividad prolongada durante o después del
tratamiento puede tener efectos adversos profundos sobre la salud fisica y la autonomia funcional de
los pacientes. Estudios como los de De Haas EC et al. (2010) y Rosen et al. (2013) advierten sobre el
deterioro de la masa muscular, la pérdida de densidad 6sea y la restricciéon del movimiento como con-
secuencias directas del sedentarismo, las cuales pueden verse intensificadas por los tratamientos onco-
logicos. En este contexto, la actividad fisica emerge no solo como un medio de recuperacién, sino como
un factor protector fundamental frente a los efectos secundarios prolongados del cancer.

En consecuencia, la integracién de programas de ejercicio fisico estructurados, adaptados y supervisa-
dos en los planes de cuidado oncoldgico representa una estrategia clave. Tal como sugieren Merino et
al. (2017), estos programas deben disefiarse de forma personalizada, considerando el estado funcional
del paciente, sus comorbilidades y preferencias, lo que favorece tanto la adherencia como los resultados
clinicos positivos. Esta convergencia de evidencia fortalece el argumento de que el ejercicio debe consi-
derarse una intervencion terapéutica esencial en todas las fases del tratamiento y recuperacion del can-
cer.

Los resultados de esta revision coinciden con la evidencia de alto nivel que posiciona al ejercicio fisico
como una intervencion fundamental en el tratamiento del cancer. La mejora de la capacidad respiratoria
y la fuerza muscular no solo influye directamente en la movilidad y autonomia del paciente, sino que
también previene complicaciones asociadas como caidas, infecciones y alteraciones metabolicas. Esta
relacion ha sido destacada por estudios como los de Bangsbo et al. (2019), Benfica et al. (2019) y Piercy
et al. (2018), quienes enfatizan el valor de programas de ejercicio estructurados en la recuperacion y
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prevencion de deterioro funcional. Asimismo, la inclusién sistematica de la actividad fisica en los cuida-
dos oncoloégicos se sustenta en recomendaciones con un so6lido respaldo cientifico (nivel A, clase 1),
como seflalan Léopez et al. (2022). Estas directrices no solo refuerzan su papel en la mejora de la funcién
fisica, sino también en el bienestar psicolégico y los resultados clinicos a largo plazo, promoviendo un
enfoque terapéutico integral que trasciende los efectos inmediatos del tratamiento.

En consonancia con estos hallazgos, autores como Rey et al. (2019) recalcan la necesidad de que los
programas sean individualizados, progresivos y supervisados, permitiendo un abordaje seguro y adap-
tado alas particularidades de cada paciente. Esta personalizacién no solo mejora la adherencia, sino que
también maximiza el impacto positivo del ejercicio sobre la calidad de vida y la recuperacién sostenida
del paciente oncolégico. De este modo, el ejercicio deja de ser una recomendaciéon complementaria para
convertirse en un componente esencial del tratamiento multidisciplinario del cAncer, con beneficios tan-
gibles que abarcan desde la preservacién de funciones basicas hasta la prevencion de recaidas y la me-
jora del pronéstico global.

Los resultados de esta revision coinciden con la literatura cientifica que respalda el ejercicio fisico como
una intervencién segura y efectiva en pacientes con cancer, especialmente en sobrevivientes de cancer
de mama. Los programas que combinan entrenamiento de fuerza y resistencia han demostrado mejorar
la recuperacion funcional, aumentar la fuerza muscular y la capacidad cardiorrespiratoria, y disminuir
los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico. Ademas, la adherencia promedio del 77% muestra
que, con supervision adecuada, la actividad fisica es factible de incorporar en el manejo clinico (Natalu-
cci et al,, 2023; Wernhart et al.,, 2024).

Estudios como los de Mishra et al. (2012), que analizaron 56 ensayos clinicos con mas de 4800 partici-
pantes, evidencian mejoras significativas en la calidad de vida relacionada con la salud, funcionamiento
fisico, social y emocional, y reduccidn de la fatiga, tanto a corto como mediano plazo. Se observan bene-
ficios especificos segun el tipo de cancer: los sobrevivientes de cancer de mama experimentan mayor
reduccion en la ansiedad, mientras que otros tipos presentan mejoras destacadas en bienestar emocio-
nal y fisico. Schmitz et al. (2019) refuerzan que programas de intensidad moderada a vigorosa son mas
efectivos que los de baja intensidad. En conjunto, estos hallazgos consolidan el ejercicio como una es-
trategia clave para optimizar la salud, la calidad de vida y la recuperacion sostenible en pacientes onco-
logicos, siempre bajo supervisidn profesional para garantizar seguridad y efectividad.

Esta revision aporta de manera significativa al consolidar y sintetizar la evidencia cientifica que respalda
el papel fundamental del ejercicio fisico en la rehabilitacién oncoldgica. Se destaca que los programas
estructurados que combinan entrenamiento de fuerza y ejercicio aerébico son efectivos para mejorar la
calidad de vida, la funcién fisica y emocional, asi como para reducir la fatiga en pacientes durante y
después del tratamiento oncoldgico. La efectividad de estos programas depende en gran medida de pa-
rametros clave como la intensidad, el volumen y la frecuencia del entrenamiento, siendo la intensidad
un factor especialmente determinante (Geidl et al,, 2020; Anderson et al., 2016). Esta debe ajustarse de
acuerdo con la especificidad de las tareas motoras, considerando patrones de movimiento, caracteristi-
cas musculares, velocidad y rango articular, especialmente en pacientes con patologias crdénicas (Caruso
et al,, 2016; Liguori y el Colegio Americano de Medicina Deportiva, 2021; Li Z et al., 2023). Por ello, es
fundamental implementar herramientas objetivas que permitan monitorear la intensidad y adaptar el
entrenamiento a las necesidades individuales, minimizando riesgos de lesién y asegurando una progre-
sion segura y efectiva (Stone et al., 2022).

Ademas, esta revision identifica limitaciones importantes en la literatura actual, tales como el tamafio
muestral reducido, la heterogeneidad en los métodos de evaluacidn y la falta de seguimiento a largo
plazo, lo que evidencia la necesidad de estudios con disefios metodoldgicos mas rigurosos y con segui-
miento extendido para confirmar la sostenibilidad de los beneficios. En este contexto, avanzar en la
prescripcion del ejercicio mediante protocolos mas especificos facilitara el desarrollo de recomendacio-
nes claras sobre tipos y dosis de entrenamiento, especialmente para sobrevivientes de cincer de mama
(Fangetal., 2020; Cheng et al., 2017; Turner et al., 2018). Esto contribuira a la implementacién practica
de estas intervenciones en entornos clinicos y comunitarios, garantizando que los pacientes maximicen
los beneficios del ejercicio para su salud y recuperacién. En conjunto, estos hallazgos subrayan la im-
portancia de integrar el ejercicio fisico como un componente esencial en los planes de cuidado oncolé-
gico, orientando futuras investigaciones y practicas clinicas hacia intervenciones mas personalizadas y
efectivas.
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Conclusiones

Esta revisién examind la evidencia cientifica disponible sobre los beneficios del ejercicio supervisado en
la rehabilitacion de pacientes oncoldgicos, con el objetivo de identificar las mejores practicas y estrate-
gias que optimicen sus resultados en salud general. Los estudios revisados demuestran que el ejercicio
fisico ofrece beneficios notables para pacientes con cancer, al mejorar significativamente tanto la salud
fisica como mental. La evidencia indica que la actividad fisica puede aumentar la fuerza muscular, opti-
mizar la calidad de vida y mitigar sintomas asociados al cancer como la fatiga y la depresiéon. Ademas, se
observa que el ejercicio contribuye a la mejora de la salud 6sea y metabdlica, reforzando su rol en la
rehabilitacion y el bienestar general. Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar el ejercicio en
los programas de tratamiento y recuperacion de cancer, apoyando su implementaciéon como una inter-
vencién crucial para la mejora continua de la salud y calidad de vida de los pacientes.

Por lo tanto, la hip6tesis planteada sobre el impacto positivo del ejercicio supervisado en la rehabilita-
cion oncolégica se acepta, evidenciando congruencia con estudios previos. Entre los puntos determinan-
tes de esta investigacion destacan la importancia de ajustar la intensidad, el volumen y la frecuencia del
entrenamiento segtin las capacidades individuales, asi como la necesidad de contar con supervision pro-
fesional para garantizar la seguridad y eficacia de las intervenciones. Asimismo, se identificaron limita-
ciones en la literatura actual, como tamafios muestrales reducidos, heterogeneidad en los métodos de
evaluacion y ausencia de seguimiento a largo plazo, lo que limita la generalizacién de los resultados y
evidencia la necesidad de futuros estudios con disefios mas rigurosos y seguimiento prolongado.

En resumen, esta revisidn fortalece el argumento de integrar el ejercicio supervisado como un compo-
nente esencial en los planes de cuidado oncoldgico, orientando la practica clinica hacia intervenciones
mas personalizadas, seguras y efectivas que permitan maximizar los beneficios para la salud y el bienes-
tar de los pacientes oncoldgicos.
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