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ABSTRACT

This review aims to declare the benefits of physical exercise and/or physical activity in the five types
of cancer with the highest mortality rate in the world. A search was carried out in the databases:

Pubmed, Cochrane, Scopus, Web of science, Scielo (Latin America) and Medline. The terms used for
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the search were: “lung cancer,” “liver cancer,” “breast cancer,” “stomach cancer,” “colon cancer,”
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“physical exercise,” “physical activity,” “exercise.” resistance” and “aerobic exercise”. Physical
exercise and physical activity have shown benefits in morphological, metabolic and psychological
variables, having a positive impact on increasing functionality, life expectancy and quality of life in
cancer patients. Aerobic exercise demonstrated greater benefits in oxygen consumption, in addition to

high adherence, while strength training in greater capacity specifically in the lower limbs.
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RESUMEN

Esta revision tiene como objetivo declarar los beneficios del ejercicio fisico y/o la actividad fisica en
los cinco tipos de cancer con mayor tasa mortalidad en el mundo. Se realizé una busqueda en las bases
de datos: Pubmed, Cochrane, Scopus, Web of Science, Scielo (Latinoamérica) y Medline. Los términos
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usados para la busqueda fueron: “cancer de pulmén”, “cancer de higado”, “cancer de mama”, “cancer
de estdbmago”, “cancer de colon”, “ejercicio fisico”, “actividad fisica”, “ejercicio de resistencia” y
“gjercicio aerobico”. El ejercicio fisico y la actividad fisica han demostrado beneficios tanto en
variables morfologicas, metabodlicas y psicoldgicas, teniendo un impacto positivo en el aumento de la
funcionalidad, esperanza de vida y calidad de vida en pacientes con cancer. El ejercicio aerdbico
demostré mayores beneficios en el consumo de oxigeno, ademas de una alta adherencia, mientras que

el entrenamiento de fuerza en una mayor capacidad especificamente en los miembros inferiores.

PALABRAS CLAVE

Céncer de pulmdn; cancer de higado; cancer de mama; cancer de estomago; cancer de colon; ejercicio

fisico; actividad fisica; ejercicio aerdbico; ejercicio de resistencia.
1. INTRODUCCION

En todo el mundo, 10 millones de personas murieron de cancer el afio 2020, mientras que a
otros 19 millones se les diagnostico esta enfermedad por primera vez, pronosticando un aumento en su
prevalencia respecto a décadas anteriores (Sung et al., 2021). El cancer es considerado como “una
herida que nunca cicatriza”, que se caracteriza por el crecimiento descontrolado de células anormales
y el reconocimiento deficiente y erréneo del sistema inmunitario (Yin et al., 2021). EI nombre de
“Cancer” se utiliza como término genérico para un amplio nlimero de patologias que logran afectar
muchas locaciones del organismo, entre otros términos como tumores y neoplasias. La caracteristica
de esta enfermedad es el gran nimero de células con comportamientos anormales que crecen sin
dificultad, llegando a invadir diversos 6rganos y comprometiendo el funcionamiento sistémico (WHO,
2022). El céncer es la segunda causa de muerte en todo el mundo después de las enfermedades
cardiacas y la primera en muchas regiones (GBD, 2019). Debido al crecimiento y envejecimiento

demogréfico de la poblacién mundial, sumado a los habitos del comportamiento y estilo de vida, se
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preve que las proximas dos décadas, habrd un incremento de un 60% en los casos nuevos de cancer,
llegando a 21,7 millones de diagndsticos de canceres y 13,1 millones de muertes asociadas a esta
enfermedad, siendo estas cifras mas representativas de regiones con menores ingresos econdmicos
(Parra-Soto et al., 2020). A nivel mundial, las regiones con mayores casos nuevos de cancer son: Asia
(48,4%), Europa (23,4%), América del norte (13,2%), América Latina (7,8%), Africa (5,8%) y Oceania
(1,4%) (WHO, 2020).

En este contexto, el poder detectarlo en una etapa temprana podria generar un aumento en la
sobrevivencia de pacientes con cancer, ademas de contribuir a reducir el costo asociado a esta
enfermedad para todo el ndcleo familiar y el sistema de salud (Parra-Soto et al., 2020). Segun la
Organizacion Mundial de la salud (OMS,2020), los cinco principales tipos de cancer conducentes a
muerte en el afio 2020 a nivel mundial fueron: pulmon (1.796.144 muertes), higado (830.180 muertes),

estomago (830.000 muertes), mama (684.996 muertes) y colon (576.858 muertes).

Se han encontrado amplios beneficios que conlleva el realizar ejercicio fisico y/o actividad
fisica (Hojman et al., 2018). El ejercicio puede incluir efectos fisicos tales como aumento de flujo
sanguineo, estrés de friccion en el lecho vascular, regulacion de calor y activacion simpatica, ademas
de efectos endocrinos tales como hormonas del estrés, miocinas y exomas circulantes (Hawley et al.,
2014). La condicion fisica es un factor esencial para disminuir la mortalidad, evaluada a través de la
fuerza muscular, la masa muscular y la funcion metabolica (Christensen et al., 2014). EI Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM, 2010) formulo una pauta de ejercicios para sobrevivientes
de cancer, que por la falta de evidencia cientifica no se pudo desarrollar y de esta manera orientar la
prescripcién de ejercicio fisico para pacientes con diferentes tipos de canceres. Posteriormente, en el
afio 2019 el mismo ACSM brind6 sugerencias de ejercicios especificos para las consecuencias
secundarias relacionadas al cancer (Lin et al., 2023). Sin embargo, no existe un consenso acerca de qué
tipo de ejercicio es el mas recomendado para lograr mayores beneficios asociados a esta enfermedad.
Por esta razon, la presente revision tiene como objetivo declarar los beneficios del ejercicio fisico y/o

la actividad fisica en los cinco tipos de cancer con mayor tasa de mortalidad en el mundo.
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Tabla 1. Incidencia y mortalidad mundial por tipo de cancer diferenciado por sexo,
(International Agency for Research on Cancer, WHO 2020).

Incidencia Mortalidad Mortalidad Mortalidad
total masculina femenina total
Pulmon 2.206.771 1.188.679 607.465 1.796.144
Higado 905.677 577.522 252.658 830.180
Estémago 1.089.103 502.788 266.005 768.793
Mama 2.261.419 SR 684.996 684.996
Coldn 1.148.515 302.117 274.741 576.858

SR: sin registro.

2. METODOS

Se utilizaron estrategias de busqueda en las bases de datos electronicas: Pubmed, Cochrane,
Scopus, Web of Science, Scielo (Latinoamérica) y Medline. Se realizé una revision de la literatura en
estudios como: metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorizados, ensayos
clinicos y estudios de cohorte. Se buscaron intervenciones en los cinco tipos de cancer con mayor
mortalidad e incidencia que incluyeran ejercicio fisico y/o actividad fisica. Los términos usados para
la busqueda fueron: “cancer de pulmon”, “cancer de higado”, “cancer de mama”, “cancer de

estdbmago”, “cancer de colon”, “ejercicio fisico”, “actividad fisica”, “ejercicio de resistencia” y

“ejercicio aerobico”. Se incluyeron articulos publicados entre los afios 2016 y 2023.
3. CANCER DE PULMON

Anualmente se han diagnosticado mas de 2.2 millones de casos nuevos a nivel mundial de
cancer de pulmén (CP), siendo la principal causa de muerte (WHO, 2020). Este ha tenido una
incidencia elevada en América del norte y Europa, principalmente en hombres, siendo uno de los
canceres mas agresivos con una supervivencia a cinco afios de 10-15% (Wiskemann et al., 2016). En
Europa, la tasa de supervivencia a los 5 afios de presentar cancer de pulmon es de un 10% y en personas
que se someten a cirugia sélo aumenta a un 40% (Rutkowska et al., 2019). En América Central y del
Sur, la incidencia de cancer de pulmén en hombres disminuido considerablemente en las Gltimas
décadas, a excepcién de Colombia, Venezuela y Cuba. En mujeres, la tasa de mortalidad ha ido en
aumento por causa de neoplasia maligna, excepto en México y Costa Rica. (Pifieros et al., 2016). En
Chile, el cancer de pulmon es uno de los canceres mas comunes, siendo su incidencia anual de nuevos
casos en el afio 2018 para ambos sexos de 3.873, siendo esta la primera causa de mortalidad,

contabilizando 3.581 muertes. Hoy en dia la principal causa de esta enfermedad es el tabaco,
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provocando deterioros fisicos que afectan principalmente a los pulmones provocando enfisema y por
consecuencia enfermedades pulmonares, como bronquitis cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) o accidente cerebrovascular (ACV), por lo cual el cese completo del tabaquismo es
fundamental para la supervivencia (Marquina et al., 2023). En el caso de Chile, el tabaquismo es un
problema importante, con un 32,5% de la poblacion siendo fumadores activos, segln la Encuesta
Nacional de Salud (ENS, 2016).

3.1. Beneficios del ejercicio fisico y/o actividad fisica en cancer de pulmon

Como lo ha establecido la literatura cientifica, el ejercicio fisico puede generar una diversidad
de beneficios en pacientes que presentan cancer de pulmén. Desde evidencia cientifica, esta justifica
el uso y con reportes positivos en calidad de vida, bienestar psicoldgico, tolerancia al ejercicio y mejora
en postoperatorio (Rosero et al., 2019; Singh et al., 2020). Aunque su tratamiento convencional
conlleva efectos secundarios, experimentando diversos sintomas, lo que puede influir en los niveles de
actividad fisica, induciendo a una disminucion en la masa muscular y pérdida en la fuerza muscular
(Rutkowska et al., 2019). Una revision sistematica en pacientes con cancer de pulmon en etapas pre y
postoperatorio, demostrd que el ejercicio fisico individualizado reporta beneficios en la capacidad
funcional de personas con cancer (Himbert et al., 2020). Otros autores presentan conclusiones similares
respecto a la mantencién y/o aumento de la capacidad funcional, mediada a través de componente
cardiorrespiratorio medido a través de la prueba de marcha de 6 minutos en personas adultas,
demostrando mejoras de la capacidad de ejercicio fisico a favor del grupo de intervencion en
comparacion al control (Peddle et al., 2019). Las intervenciones de tipo aerébico dentro de los
entrenamientos convencionales (entrenamiento aerdbico, entrenamiento de fuerza y entrenamiento
concurrente) puede ser una mejor intervencion en cuanto a su relacion tolerancia-beneficio, asi lo
demuestra un ensayo controlado aleatorizado, realizado en sobrevivientes de cancer con al menos un
afio de terapia (cirugia y radiacién o gquimioterapia adyuvante, segin corresponda) que evaluo el
componente cardiorrespiratorio reportando mejoras significativas en las intervenciones de tipo
aerdbico como concurrente 1,1 ml Oz/kg/min y 1,4 ml O2/kg/min respectivamente, pero su tolerancia
fue mayor en la intervencion de tipo aerdbica, (Scott et al., 2021). El estudio de Dhillon et al. (2021),
determind que la actividad fisica es una intervencién segura para pacientes con cancer de pulmon, sin
diferencias en la fatiga y calidad de vida, sin embargo, hubo una ligera tendencia al alza de actividad
fisica medida en minutos/dia en el grupo intervenido en comparacién al grupo control, lo cual puede

indicar que se necesita mayor tiempo de intervencion para evaluar resultados. Por su parte, los
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resultados del estudio de Cheung et al. (2021) indicaron que intervenciones basadas en ejercicio
aerdbico y tai-chi en pacientes con cancer de pulmén avanzado tuvieron una adherencia satisfactoria,
alcanzando 80% y 79% de participacion en ejercicio aerdbico y tai chi respectivamente, demostrando
mayor porcentaje de horas realizadas de manera independiente en la modalidad de tai chi (225%) que

en la en la intervencion basada en ejercicio aerébico (87%).

En adiccidn a lo anterior, cabe mencionar que el entrenamiento de fuerza es fundamental para
la mantencion o aumento de la funcionalidad especialmente ligado a las actividades fisicas relacionadas
con salud. La revision sistematica con metaanalisis de Cavalheri et al. (2019) mostré diferencias
significativas en la produccion de fuerza del musculo cuadriceps en el grupo de intervencion versus el
grupo de control, sin embargo, no se reportaron beneficios en la fuerza de prension manual. Otros
estudios también presentan resultados que no son concluyentes respecto a las respuestas de pacientes
con cancer frente a programas de entrenamientos de fuerza, sin diferencias significativas en
modalidades que combinaban intervenciones aerobicas y de fuerza en los dias postoperatorios, (Benzo
et al., 2011; Sebio et al., 2017), como tampoco en la mejora en la capacidad cardiorrespiratoria en la
prueba de marcha de 6 minutos (Rosero et al., 2019). El estudio de Naito et al. (2018), evalué las
intervenciones tempranas en pacientes de cancer avanzado de pulmon en una muestra de personas entre
70 y 84 afios, cuyos resultados mejoraron adherencia y seguridad a la préctica de ejercicio fisico ,
estableciéndose su uso, como terapia complementaria al tratamiento convencional, incluso en pacientes

caquécticos.
4. CANCER DE HIGADO

El cancer de higado se presenta como segundo en la lista de mortalidad a nivel mundial
estimandose 900.000 personas que fueron diagnosticadas con cancer de higado en el 2020 y donde
830.000 fallecieron a causa de este. Las tasas de incidencia y mortalidad fueron mas altas en Asia
oriental, Africa norte y Asia sudoriental, América del sur present una tasa de mortalidad de 4,1 cada
100.000 personas, mientras que Ameérica central presentd una tasa baja de mortalidad de 1,2. La
mortalidad es mas alta entre los hombres que las mujeres (Rumgay et al., 2022). Las muertes atribuibles
a este tipo de cancer han aumentado un 65% en las ultimas dos décadas, considerando los factores de
riesgo asociados que van en aumento (Lee, 2020). Los factores de riesgo exdgenos como las
infecciones por virus de hepatitis B y virus por hepatitis C son los factores primarios en cancer de
higado, al igual que el consumo excesivo de alcohol, enfermedad de higado graso no alcoholico o

diabetes (Rumgay et al., 2022). Algunos autores han asociado la obesidad, fuertemente ligado a la
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inactividad fisica, con la aparicion de cancer de higado como un factor independiente de mortalidad en
este tipo de cancer (Ratziu et al., 2002; Sohn et al., 2021). Ademas, la capacidad cardiorrespiratoria se
ha implicado como un fuerte componente predictor del riesgo operatorio en este tipo de pacientes en
donde la capacidad cardiopulmonar medida a través del consumo de oxigeno con valores por debajo

de 9,9-11,5 ml/kg/min representan un riesgo alto de complicaciones (Kumar & Garcea, 2018).
4.1. Beneficios del ejercicio fisico y/o actividad fisica en cancer de higado

La iniciativa de realizar actividad fisica en pacientes con este tipo de cancer, puede ser
fundamental en la reduccidon de los riesgos asociados y la disminucion en la mortalidad debido a sus
beneficios como la reduccién de adiposidad, niveles de insulina y factores inflamatorios (Berzigotti et
al., 2016). Una revision sistematica y metanalisis que estableci la asociacion entre actividad fisica y
riesgo de mortalidad por cancer de higado, considero que la actividad fisica disminuye la hiperglucemia
asociada a la actividad mitogeénica, crecimiento de las células cancerosas y resistencia a la insulina
conduciendo a niveles bajos de citoquinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), leptina, e interleucina-6 (IL-6), entre otros marcadores inflamatorios relacionados con
enfermedades hepaticas cronicas (Lee, 2020). Por su parte Pereira et al. (2022) demostraron la
asociacion entre actividad fisica y la reduccion en el riesgo de hepatocarcinoma independiente de la
edad, sexo, habito de fumar y consumo de alcohol, cuyas asociaciones fueron significativas incluso en
personas con sobrepeso u obesidad. Estos resultados se asocian principalmente a actividades aerdbicas,
dando recomendacion a ejercicios en natacidn mas una dieta baja en grasas para la reduccion de la
carcinogénesis. Ademas, el ejercicio fisico se plantea como una propuesta eficiente para la homeostasis
de la glucosa, asi lo demuestra el estudio de Kaibori et al. (2019) cuyo objetivo fue determinar los
efectos de la terapia a través del ejercicio fisico en pacientes con carcinoma hepatocelular, en donde la
masa magra y grasa mejoraron su composicion posterior a los 6 meses de intervencion quirdrgica,
ademas se reportaron disminuciones significativas en las concentraciones de insulina sérica, con un

consecuente aumento de la aptitud cardiorrespiratoria y el umbral aerdbico.
5. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es considerado la principal causa de mortalidad en mujeres (Hiensch et al.,
2022). En 2020, hubo aproximadamente 2,3 millones de casos nuevos de cancer de mama femenino en
todo el mundo, correspondiente al 11,7 % de todos los casos nuevos de cancer, asociados a 685.000
muertes (Muller et al., 2023). En 2020, el Reino Unido representd un 11,8% de todos los casos nuevos
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de cancer de mama en ambos sexos y un 25,5% en casos nuevos en mujeres, donde, aunque los
tratamientos para esta enfermedad han avanzado, la diseminacion metastésica sigue siendo un mal y
fatal prondstico (Brown et al., 2023). Segun los datos de Agencia Internacional para la Investigacion
del Céancer (IARC, 2018) de 185 paises, se dieron a conocer 2,3 millones (11,7%) de nuevos casos de
cancer de mamas con una tasa de mortalidad de 6,9% (Kashyap et al., 2022). En Chile, el cancer de
mama presenta una mayor incidencia en la poblacion femenina. La mortalidad por cdncer de mama es
de 13,1/1000 y se ha mantenido durante los ultimos 10 afios, s6lo un 8% de los casos fueron
diagnosticados a tiempo en 2006 y un 75% fueron diagnosticados en estadio I, 111 o IV (Puschel et al.,
2010). Algunos de los efectos secundarios del tratamiento de cancer de mama son la pérdida de masa
muscular, fuerza muscular, movilidad, linfedemas, toxicidad cardiaca y discapacidad de los miembros
superiores, lo que conlleva a una reduccién en su calidad de vida (Soriano et al., 2019). Entre los
factores de riesgo asociados a este tipo de cancer, se puede identificar la edad, considerando una
incidencia elevada en mujeres de mayor edad (Wilkinson et al., 2022). Otro de los factores importantes
es la obesidad, con una alta relacion entre la circunferencia de cintura-cadera en mujeres
posmenopausicas (Picon et al., 2017; Seidell et al., 2010). En Estados Unidos, en mujeres
premenopausicas que presentan un elevado IMC, alrededor de un 18%, se considera un elevado factor
de riesgo de desarrollar cancer de mama (Ma et al., 2018). La relacion establecida con la inactividad
fisica también esta asociada con un mayor riesgo de cancer de mama, como un estudio que se realizo
en India, donde se determiné que mujeres que participaban en actividades domésticas presentaban un
bajo riesgo de cancer de mama versus mujeres que no realizaban actividades domésticas (Kim et al.,
2013; Wirtz et al., 2018).

5.1. Beneficios del ejercicio fisico y/o actividad fisica en cancer de mama

Los efectos secundarios comunes que conlleva la realizacién de una quimioterapia pueden
incluir baja energia, nauseas, estrés y dolor. Estudios previos han demostrado una disminucion de éstos
mediante la aplicacion de ejercicio de entrenamiento aerdébico y de resistencia, generando una respuesta
positiva dentro de la primera semana del tratamiento con quimioterapia (Johnsson et al., 2019). Con la
realizacion de ejercicio fisico, estos factores generan una accion sobre el metabolismo del tumor,
siendo el entrenamiento a largo plazo beneficioso para las adaptaciones metabélicas e inmunoldgicas
que ayudan a frenar la progresién tumoral (Hojman et al., 2018). Las pacientes que han sufrido cancer
de mama con metéstasis generan diversos efectos secundarios, afectando negativamente a las

actividades de la vida diaria, pero los efectos positivos del ejercicio no se han demostrado en pacientes
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con cancer metastasico por el riesgo potencial de sufrir fracturas 6seas u otro prondstico negativo,
realizandose muy pocos estudios e intervenciones muy breves (Hiensch et al., 2022). Las
consecuencias negativas de este tipo de cancer pueden mejorar a través del ejercicio fisico
especificamente combinando entrenamiento de resistencia y aerébico, como lo mencionan Soriano et
al. (2019), quienes investigaron el efecto de un programa de ejercicios aerébicos y de resistencia de 12

semanas en la fuerza muscular y la calidad de vida de personas sobrevivientes al cancer de mama.

Un estudio denominado “ABRACE”, planted que una prescripcion de ejercicio fisico en
pacientes con cancer de mama debe ser supervisado y evaluado, ya las mujeres que se encuentran en
tratamiento presentan altos niveles de fatiga, generando dificultades a la hora de la practica del
ejercicio, por lo tanto, un menor volumen de entrenamiento de resistencia seria menos complejo
(Henkin et al., 2022). Asi, el ejercicio fisico supervisado una vez por semana podria ser una alternativa
para aumentar la adherencia al ejercicio y mejorar la fuerza muscular en mujeres con este cancer
(Santos et al., 2019).

Una revision sistematica concluy6 que el tipo de ejercicio aerébico puede mejorar la fuerza
muscular en pacientes con cancer, pero a pesar de estos resultados faltan estudios para verificar los
beneficios en esta etapa (Lin et al., 2023). En este contexto, la Guia de Atencion de Supervivencia de
Céancer de mama publicada el afio 2016, recomienda la mantencion de actividad fisica regular,
realizando al menos 150 minutos de ejercicio a intensidad moderada o 75 minutos de ejercicio de
intensidad vigorosa por semana, y no dejando fuera los ejercicios de fuerza recomendados dos veces
por semana. Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones aun falta claridad con respecto a la
intensidad y frecuencia de estos ejercicios (Chen et al., 2023). La practica regular de ejercicio fisico o
actividad fisica se debe fomentar en estos casos como prevencion primaria de cancer de mama, pero
aun faltan estudios que presenten solidez en evidencia para mejorar la prescripcion individualizada en

estos pacientes (Campos et al., 2022).
6. CANCER DE ESTOMAGO

En el afio 2018 existieron mas de un millén de casos nuevos de cancer de estomago y 783.000
muertes, siendo la tercera causa principal de muerte a nivel mundial y la quinta incidencia mas alta
entre otros canceres (Lee & Oh, 2021). En América latina, Brasil es el pais con mayor nimero de casos
nuevos con 13.860 entre hombres y 7.870 entre mujeres registrados en el afio 2020 (de Oliveira et al.,
2023), seguido por Asia que informa tasas elevadas a nivel mundial, con 820.000 casos nuevos y
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576.000 muertes registradas en el afio 2020. Europa, por su parte, presenta mas de 136.000 casos
nuevos y 97.000 muertes en el afio 2020 y se estima que estas cifras aumenten para 2040 (Ferlay et al.,
2020). Este cancer presenta multiples factores de riesgo, como el consumo elevado de alimentos
procesados, alcohol, tabaco, obesidad y factores genéticos que también son considerados como un
factor de riesgo. La infeccion causada por Helicobacter pylori, seria la principal causa de cancer de
estdbmago (de Oliveira et al., 2023), clasificado como carcindgeno de clase |, presentandose como el
principal factor de riesgo ambiental para el cancer de estdmago y en un 89% de casos de cancer no
cardias (NCGC), que se atribuye a una infeccion cronica por Hp. Ademas, el 90% de los casos tiene
asociaciones respecto a variables ambientales, mientras que el 10% muestran una herencia familiar y
entre el 1y 3% suceden de sindromes de cancer al sistema digestivo (Conti et al., 2023). Los esfuerzos
por la deteccion temprana en este tipo de cancer son imprescindibles, pero también se consideran las
medidas de prevencion, lo que puede afectar positivamente en la reduccion de nuevos casos (Poorolajal
et al., 2020).

6.1. Beneficios del ejercicio fisico y/o actividad fisica en cancer de estdmago

Una revision sistematica extrajo de 11 estudios que la actividad fisica suficiente tuvo un odds
ratio de 0.83 (IC 95%, 0,68 a 1,02), no demostrando un efecto significativo sobre el cancer de estbmago
(p=0,08) (Poorolajal et al., 2020). Contrariamente, otra revision sistematica analiz6 mas de 45 informes
de epidemiologia relacionada con varios tipos de cancer incluyendo adenocarcinoma de eséfago y
cancer gastrico y las reducciones de riesgo relativo por medio de la actividad fisica fueron de alrededor
de un 10-20%. A pesar de estos resultados los autores indican una evidencia de tipo moderada o
limitada en la cual sugieren méas estudios epidemioldgicos de actividad fisica para tener una vision
clara respecto a la dosis-respuesta y establecer mecanismos que expliquen estas asociaciones. Otro
aspecto importante es la calidad de vida relacionada con la salud, el cual se plantea desde un aspecto
bio-psico-social a través de varios indicadores, cuestionarios y/o test. Lee y Oh, (2021) reportaron
resultados a traves de cuestionarios como el EORTC-QLQ-C30 y la actividad fisica de intensidad
moderada de 4 o mas equivalentes metabdlicos (Mets), con 150 minutos semanales durante 6 meses
lograron tener un efecto sinérgico respecto a la calidad de vida relacionada con salud y la depresion a
través de mecanismos directos e indirecto. El tratamiento de cancer en la unién gastroesofagica puede
también provocar un deterioro de la calidad de vida, a pesar de aquello el ejercicio fisico de fuerza 'y
aerobico lograron una mejora de la calidad de vida devolviendo a su estado previo de intervencion

quirurgica y estos efectos se mantuvieron en otros subdominios, con seguimiento de 7 hasta 14 meses
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post intervencién en los resultados de cuestionario de la evaluacion funcional contra el cancer-
esofagico FACT-E. Estos resultados pueden ser mucho mas alentadores tomando en cuenta que solo
hubo una adherencia del 69% en una muestra de 49 pacientes (Simonsen et al., 2020). Un estudio de
cohorte prospectivo de 1986 a 2012 en adultos mayores de 63 afios vs < 8 mets-hora/ semana demostro
que el ejercicio de tipo aerobico fue particularmente positivo presentandose en 30 h-mets/semana, 1o
que demuestra la relacion inversa que sostiene mayores niveles de actividad fisica y el riesgo de cancer

del sistema digestivo (Keum et al., 2018).
7. CANCER DE COLON

El cancer de colon y recto esta categorizado como el tercer tumor maligno més frecuente a nivel
mundial con una tasa cruda de incidencia de 24,2 por 100.000 habitantes y con una segunda causa por
muerte por neoplasias con una tasa cruda de mortalidad de 11,5 por 100.000 habitantes, siendo en su
mayoria hombres los mayormente afectados (Rios et al., 2020). Las tasas de incidencia y mortalidad
varian a nivel mundial, con una incidencia mayor y tasas de mortalidad méas bajas en los paises de
ingresos mas altos (Arnold et al., 2017), con una estimacion de 53.200 casos mortales en 2020 so6lo en
Estados Unidos (Sociedad estadounidense del cancer 2020), mientras que, en Europa y América del
norte, el cancer colorrectal se presenta como uno de los canceres mas comunes (Araghi et al., 2019).
En general, la incidencia es mayor en los hombres versus mujeres y esta fuertemente relacionada con
la edad que en promedio va desde los 65 a 74 afios (Hursting & Berger, 2010). Hasta la fecha el
prondstico en pacientes de cancer colorrectal se encuentra favorablemente mejorado con una tasa de
supervivencia a 5 afios de un 66% (Kaatsch et al., 2015). El cancer colorrectal a menudo suele implicar
extraccion del tumor con radioterapia y quimioterapia (Fisher et al., 2016). Los pacientes a menudo
pueden tener sensacion de miedo y ansiedad (Van den Beuken et al., 2008) que son més bien sintomas
propios en pacientes afectados por cancer, es por esto que el énfasis en la calidad de vida cobra mayor
relevancia, a pesar de lo cual los sobrevivientes de céancer colorrectal a menudo experimentan
perjuicios de sintomas relacionados con este tipo de cancer principalmente funcionamiento fisico y
dolor en un seguimiento de 10 afios (Jansen et al., 2011), ademés de trastornos o afecciones tanto

psicosociales como fisicas tales como neuropatia y dificultades del suefio (Denlinger et al., 2009).

En Chile, en el afio 2012 se registraron 2.417 casos nuevos de cancer de colon y recto en ambos
sexos, incrementando la tasa de mortalidad en este pais. Situacion que se traduce en el aumento de los
costos para el sistema de salud, de igual forma, estos son inferiores a los alcanzados por paises
desarrollados (Rios et al., 2020).
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7.1. Beneficios del ejercicio fisico y/o actividad fisica en cancer de colon

El ejercicio fisico en este tipo de cancer se ha asociado con una mejoria en la supervivencia en
general (Fisher et al., 2016; Vallance et al., 2015). Una revision sistematica con metaanalisis demostro
una mejora significativa en la capacidad funcional medida mediante la prueba de marcha de 6 minutos,
a pesar de lo cual no se observaron reducciones en la duracion de estadia hospitalaria. No se observaron
efectos dosis-respuesta para la puntuacion total del componente mental del SF-36, el inventario del
miedo a la recurrencia del cancer (FCRI) y la funcion intestinal. La capacidad funcional que conlleva
aptitud cardiorrespiratoria y fuerza es un indicador independiente de morbilidad en la cirugia de cancer
de colon y recto (Falz et al., 2022). Esta informacién contrasta con el estudio de Brown et al. (2018),
donde la dosis de ejercicio mas alta superior a 300 minutos por semana se asocio a una mejor calidad
de vida relacionada en salud al menos para las tres primeras etapas de cancer de colon (Etapa I-11-111),
la magnitud y mejora de este estudio fue estadisticamente y clinicamente significativa en la version
abreviada del cuestionario SF-36, evaluacion funcional de la terapia del cancer colorrectal (FACT-C)
y el inventario de sintomas y fatiga (FSI). La actividad fisica puede tener un impacto en el cancer del
sistema digestivo al mejorar la respuesta a la insulina, sistema inmune anticancerigeno y al disminuir
la exposicion del tracto digestivo a carcindgenos al activar la motilidad gastrointestinal, aumentando
la velocidad de transito intestinal (Xie et al., 2021). La relevancia de la actividad fisica es un factor
clave aun mas tomando en cuenta la disminuida actividad fisica que retoman los pacientes con cancer
de colon, gue en general no vuelven a realizar actividad fisica después de un diagnostico de cancer
colorrectal (Courneya et al., 1997). La tabla 2 muestra los principales resultados obtenidos de estudios
analizados, sobre las intervenciones en ejercicio fisico y/o actividad fisica cinco tipos de cancer con

mayor incidencia y mortalidad a nivel mundial y las variables que fueron comparadas.

SPORT TK. Year 2023. Volume 12. Supplement 4. Article 10. 12



Fuentes-Nufiez et al.

Tabla 2. Resultados de efectos del ejercicio y/o actividad fisica segun el tipo de intervencion
y tipo de cancer.

Variables Cancer de Cancer de Cancer de Cancer de Cancer de
pulmén higado mama estbmago colon
Ejercicio aerobico
Tmé6 ™ NE NE NE ™
CVRS NE ™ ™ ™ ™
VO2max T T NE NE ™
Masa muscular NE NE ™ NE NE
Insulina 2 J J J 2
Fuerza 2 ™ 2 2 2
Citoquinas proinflamatorias NE 2 2 2 NE
Adiposidad NE N§ NE 2 NE
Peso NE ™ NE 2 NE
SF-36 NE NE NE NE 2
EORTC-QLQ-C30 NE NE NE ™ NE
Otros AN NE s NE NE
(adherencia, supervision)
Ejercicio de resistencia
TM6 ™ NE NE NE NE
CVRS NE ™ NE ™ NE
VO2max 2 2 NE NE NE
Masa muscular NE NE NE NE 2
Insulina NE NE NE NE NE
Fuerza ™ NE ™ NE 2
Citoquinas proinflamatorias NE N§ N§ N N
Adiposidad NE N 2 NE NE
peso NE NE NE NE NE
SF-36 NE NE NE NE NE
EORTC-QLQ-C30 NE NE NE ™ NE
Otros (adherencia, supervisién) A2 NE st NE NE

1: Aumento significativo sobre el parametro, |: Disminucion significativa sobre el parametro, 2: Sin mejora sobre
el pardmetro, NE: No evaluado, A: Adherencia, S: Supervision, CVRS: Calidad de vida relacionado con la salud;
TMG6: Test de marcha de 6 minutos, EORTC-QLQ-C30: European organization for research and treatment of
cancer quality life questionnaire core 30, SF-36; Short form 36.

8. DISCUSION

Los resultados de la presente revision indican que las intervenciones de ejercicio fisico y/o
actividad fisica en pacientes con diversos tipos de cancer demuestran resultados favorables en la

calidad de vida relacionada con la salud, con un mayor efecto del ejercicio aerébico en el consumo
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méaximo de oxigeno, citoquinas proinflamatorias y resultados en el test de marcha de 6 minutos como
evaluacion de funcionalidad. Ademas, se establece que el ejercicio aerébico promueve otros beneficios
importantes como cambios antropometricos, manifestados en la disminucion de la masa adiposa,
fuertemente ligado a la inflamacion cronica, ademas de la regulacion de citoquinas proinflamatorias
(IL-6,IL-1,TNF-a), lainsulinay el estado glicémico asociados a ciertos tipos de cancer, ademas de
mejoras tanto pre y post quirdrgicas con reducciones de sintomas adversos (Peddle et al., 2019;
Berzigotti et al., 2016; Lee, 2020; Kaibori et al., 2019; Johnsson et al., 2019; Falz et al., 2022; Keum
et al., 2018). Sumado a lo anterior, este tipo de modalidad de ejercicio fisico logra tener la mayor
adherencia entre los pacientes con cancer, fenémeno que puede explicarse por la poca fatiga debido a
la intensidad moderada o baja de entrenamiento (40-60% de la frecuencia cardiaca maxima), en la cual
el lactato no aumenta exponencialmente produciendo menores niveles de fatiga y dolor (Fiorenza et
al., 2019).

Por otra parte, el ejercicio de resistencia en general tuvo resultados favorables en la
funcionalidad de los pacientes con cancer en respuesta a la mayoria de las intervenciones en algunos
tipos de cancer, demostrando beneficios significativos en la fuerza del musculo cuadriceps, de vital
importancia en la marcha, riesgo de caida y funcionalidad. Sin embargo, no demostr6 mejoras
significativas en el aumento de fuerza en otros grupos musculares (Cavalheri et al., 2019; Benzo et al.,
2011; Sebio Garcia et al., 2017), mientras otros autores sugieren la falta de evidencia para resultados
mas concretos (Lin et al., 2023). No se observaron diferencias significativas en otras variables como
los niveles de consumo maximo de oxigeno, que no fue evaluado en algunos canceres y en otros no
hubo aumentos, al igual que no se consideraron otras variables de condicion fisica y/o bienestar de los

pacientes.

En base a la composicion corporal y calidad de vida en pacientes con cancer, especificamente
cancer de mama, no son tan certeras ain. En este contexto, el ejercicio fisico es un factor importante
en pacientes sobrevivientes de cancer, donde se han estudiado la composicion corporal y la calidad de
vida de las personas, demostrando que las intervenciones con ejercicio fisico tienen un impacto
significativo en la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud y la reduccion del peso corporal
y la circunferencia de cintura en los sobrevivientes de cancer, especificamente cancer de mama
(Joaquim et al., 2022). Esta recopilacion de estudios no obtuvo resultados de algunas variables
importantes, tales como citoquinas proinflamatorias y su relacion con el ejercicio fisico tampoco de

masa grasa, masa magra y peso fuertemente ligado con la caquexia o pérdida de peso en pacientes
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sometidos a quimioterapia y/o intervencion quirdrgica, las cuales no fueron consideradas en todos los
tipos de cancer. Por otra parte, la actividad fisica también se asocié a una mejor calidad de vida en
pacientes con cancer, relacionada con la mejora de la salud, especificamente en dosis superiores a 4
METS, o mas de 150 minutos semanales medidos con distintos cuestionarios especificos para
estimacion de actividad fisica (EORTC-QLQ-C30, FACTS-E, FACTS-C, FSl y SF-36). En relacion a
los principales resultados, muy poca evidencia deja al ejercicio fisico y/o la actividad fisica sin efectos
benéficos, ya que los resultados tuvieron evidencia clinicamente y/o estadisticamente significativa. Los
estudios que no tuvieron tendencia a mejorar sus resultados se explican en parte por la poca adherencia

a los programas, la falta de una muestra mayor o la falta de seguimiento.

La presente revision tuvo algunas limitaciones, como, por ejemplo, el incluir articulos que no
consideraron algunas variables de vital importancia como la masa muscular implicada en la fuerza,
funcionalidad, inflamacidn sistémica, adiposidad y caquexia, que no se analizaron en muchos tipos de
cancer (Hojman et al., 2018). Ademas, en la mayoria de los resultados no se presento el porcentaje de
adherencia y supervision, sin poder establecer qué modalidad de entrenamiento logra mejores
beneficios a largo plazo. Por Gltimo, la heterogeneidad de los articulos seleccionados para esta revision
no permitié establecer claramente si la evidencia obtuvo mayores beneficios en ciertos estadios del
cancer, edad de los pacientes e intervenciones dentro de los estudios especificamente. Por otra parte,
esta revision tuvo fortalezas, primeramente, logré dilucidar algunos efectos y asociaciones dando
respuesta a los beneficios respecto a la actividad fisica y/o ejercicio en los distintos tipos de cancer, a
pesar de los multiples sintomas que pueden surgir de los distintos 6rganos afectados, encontrando
resultados comunes entre los 5 tipos de cancer. Ademas, la evidencia actualizada y de multiples
motores de busqueda permitio acceder a evidencia amplia y validada respecto de los efectos de las

diferentes intervenciones en pacientes con cancer.

9. CONCLUSION

Las intervenciones de ejercicio fisico y/o actividad fisica han demostrado beneficios en
variables morfoldgicas, metabdlicas y psicologicas, teniendo un impacto positivo en el aumento de la
funcionalidad, esperanza de vida y calidad de vida en pacientes con cancer. El ejercicio aerdbico
demostro mayores beneficios en consumo de oxigeno, ademas de una alta adherencia, mientras que el
entrenamiento de fuerza en una mayor capacidad especificamente en los miembros inferiores. Sin

embargo, se requiere de mas estudios con seguimiento mas amplio para esclarecer los beneficios
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especificos de las intervenciones realizadas, asi como también de las metodologias y los componentes
especificos de éstas, con el fin de que los profesionales de la salud puedan tener una guia al utilizar el

ejercicio fisico como estrategia de prevencion y tratamiento de pacientes con cancer.
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