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DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del (los) investigador (es) principal (es):
Verodnica Mariela Tamayo Montoya

Nombre de los estudiantes participantes:

Melina Estefania Alvarez Calle

Elisa Maria Arciniegas Montoya

Titulo de la investigacion: Prescripcion de ejercicio fisico para la reduccion de la
fatiga en pacientes diagnosticadas con cancer de mama: ARTICULO DE
REVISION

Linea de investigacidn: Intervencidén en el movimiento corporal humano

Fechade inicio de lainvestigacion: Julio de 2015

Fecha en que el grupo que presenta el informe se vincul6 a la misma: Julio de
2015y Febrero de 2016.

Resumen de la investigacioén:
La investigacion se inicié en el afio 2015 con estudiantes que para la fecha se

encontraban cursando 7° y 9° semestre respectivamente con la asesoria de

proyecto por parte de Verdnica Tamayo.



La primera fase de la investigacion correspondio a la elaboracion del proyecto. En
la segunda fase se realizaron reuniones de trabajo para definir las estrategias de
busqueda y recoleccién de la informacion, en los cuales se expusieron los
objetivos, los materiales y la metodologia de la investigacion. El trabajo de
busqueda de informacién y analisis de los articulos seleccionados se llevé a cabo

desde el mes de septiembre del afio 2015 hasta el mes de septiembre de 2016.

La tercera fase del estudio que a su vez es la ultima fase, fue llevada a cabo en
los meses de agosto y septiembre de 2016; en esta se consolid6 el articulo de
revision como resultado del proceso de busqueda. Esta fase fue desarrollada por

ambas estudiantes.

MARCO GENERAL

1. Expligue de forma concreta y con soporte de datos y bibliografico la
problematica a estudiar donde se logre develar el vacio del conocimiento

gue llevé a plantear este estudio:

El cancer (CA) de mama es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de
América Latina y el Caribe (ALCA), tanto en nimero de casos nuevos como en
namero de muertes. En el 2012, mas de 408.000 mujeres fueron diagnosticadas
con cancer de mama en las Américas, y 92.000 fallecieron a causa de esta
enfermedad. Las proyecciones indican que el numero de mujeres diagnosticadas
con cancer de mama en las Américas aumentara en un 46% en el 2030. El
diagndstico temprano unido a los avances en el tratamiento, ha permitido mejorar
los resultados y aumentar la supervivencia. Sin embargo, en muchos paises de

ALCA el acceso a estas intervenciones sigue siendo limitado (1).

En la revisidon “Cancer de mama” realizada por el Dr. Mario A. Gonzalez Marifio en

el 2015, se concluy6 que hay limitaciones en la prestacion del servicio de atencién



en salud para el CA de mama, primera causa de muerte en las mujeres con
cancer en Colombia, y se identificaron factores de riesgo con significancia
estadistica como la nuliparidad, niveles altos de inactividad fisica, exposicion a
Diclorodifenildicloroeteno (DDE) y para el cancer genético se encontraron
mutaciones fundadoras (2).

El diagnédstico precoz y los avances que se estan produciendo en la quimioterapia
estan posibilitando un alto porcentaje de sobrevivientes entre la poblacion con
cancer de mama, pero tras recibir el diagnéstico de la patologia, las pacientes

tienden a reducir la actividad fisica, lo cual podria estar agravando su situacién (3).

Una de las estrategias promisoras en la recuperacion del CA es la promocion del
ejercicio fisico (EF) regular. La evidencia demostrada en los estudios sugiere que
el EF puede ayudar a sobrellevar las cargas psicoldgicas vy fisioldgicas implicadas
luego del diagndéstico de CA y su tratamiento. Ademas, las investigaciones
observacionales sugieren que el EF regular también puede tener un impacto en
las sobrevivientes, puesto que quienes son activas luego del tratamiento tienen un
riesgo menor de padecer comorbilidades, recurrencia del CA y muerte de
cualquier causa en comparacion a aquellas que son menos activas, sin importar el
grado del CA.

La fatiga en relacién al CA puede afectar alrededor del 70 % de los pacientes que
reciben quimioterapia o radioterapia. Se ha reportado que la fatiga usualmente se
acompafa de una falta general de energia y puede durar hasta afios después del
tratamiento, en el 30 % de los sobrevivientes de CA (4).

La fatiga es uno de los sintomas qué mas refieren las pacientes durante y después
del tratamiento del CA de mama, y es una de las principales causas de que éstas
reduzcan la actividad fisica, por ende, los efectos adversos del tratamiento sobre
la salud cardiovascular y psicosocial empeoran (5). Este sintoma, como efecto del



tratamiento, se ha vuelto un gran predictor del indice de Calidad de vida de las
mujeres con CA de mama en el primer afo, y puede seguir influyendo en la

calidad de vida hasta cinco afios después del diagnostico (6).

En el 2010 Moros y Col en su estudio concluyeron que, aunque el ejercicio fisico
incrementa la resistencia a la fatiga y las pacientes con CA de mama intervenidas
tuvieron una mejoria en el indice de calidad de vida, no hubo diferencia en la fatiga
referida entre el grupo de intervencion y el grupo control, ya que en el desarrollo
del estudio hubo baja adhesion al ejercicio que imposibilité obtener conclusiones

positivas debido a la presencia de la fatiga al inicio del proceso de intervencion (3).

Teniendo en cuenta los anteriores argumentos, la actividad fisica en pacientes con
CA de mama debe ser minuciosamente estudiada sobretodo en cuanto a tipo de
ejercicio y adecuada prescripcién del mismo, ya que no hay suficiente evidencia
gue respalde protocolos especificos de intervencion.

2. Exponga de forma concreta las principales razones que justifican la

ejecucion del estudio

En la actualidad se encuentran numerosos estudios acerca de los beneficios del
EF en las pacientes con CA de mama, pero la evidencia sobre la prescripcién para

esta poblacién especifica es muy limitada.

Algunos estudios han comparado diferentes dosis o tipos de ejercicio en pacientes
con CA de mama para identificar la prescripcion mas apta en pro de la
funcionalidad y de mitigar algunos efectos colaterales de los tratamientos. El
entrenamiento de resistencia ha demostrado ser una importante adicién al
entrenamiento aerdbico, sin embargo, se han realizado pocos estudios aleatorios
controlados que concluyan la dosis total de ejercicio, dificultando esclarecer cual
tipo de entrenamiento es mas eficaz (5).



La importancia de este estudio radica en determinar de acuerdo a una revisiéon
bibliografica exhaustiva cuales son los protocolos de EF mas recomendados para
pacientes con CA de mama, ya que la falta de estos protocolos puede generar
exposicion a riesgos por la inadecuada realizaciéon del EF como: el riesgo del
aparato locomotor y el riesgo cardiovascular. La adecuada prescripcion del EF

implica unas recomendaciones minimas que reducen el riesgo de dichas lesiones.

Las lesiones del aparato locomotor se producen 0,19-1,3 por cada 1000 horas de
EF, los factores de riesgo son el sedentarismo, la edad, la existencia de una lesién
previa, la amenorrea y el tabaquismo. El riesgo cardiovascular tiene como
complicaciones mas relevantes: la muerte subita y el infarto agudo de miocardio,
generalmente en personas con enfermedad cardiaca estructural subyacente. En
los jovenes el riesgo esta relacionado con la presencia de anomalias congénitas y
en las personas mayores de 40 afios, el riesgo esta relacionado en gran parte con
la enfermedad aterosclerética. En cualquier edad, el riesgo de que la patologia
subyacente se manifieste clinicamente, aumenta con el ejercicio intenso,
especialmente en personas sedentarias. Por ello, los programas de EF se inician
con una intensidad baja, que puede controlarse con métodos subjetivos como el
test del habla, que permite la verificacion del estado del paciente mientras realiza
el protocolo de intervencion. La realizacion del EF logra disminuir el riesgo
cardiovascular en esta poblacién, teniendo en cuenta que la incidencia global es
de 18 eventos cardiovasculares por cada millon de horas/persona en el grupo

menos activo, y 5 eventos en el grupo mas activo (7).

Teniendo en cuenta ademas que la aproximacion al paciente con CA de mama
debe ser de forma interdisciplinaria, segun el “The Breast Health Global Initiative
(BHGI)” o “La iniciativa global para la salud de la mama”, que considere como
elementos esenciales cuestiones como el Apoyo y la Calidad de vida. Sin
embargo, las mujeres con cancer de mama en los Paises de Bajos y Medianos



Recursos (PBMRSs) y en otras areas del mundo son carentes de servicios de salud

0 éstos son negligentes (8).

Aunque la atencion debe ser interdisciplinaria, en Colombia, en la guia para la
intervencion del cancer de mama establecida por el Ministerio de salud esta
limitada la prescripcién del ejercicio fisico como la herramienta importante que es
en el tratamiento de estas pacientes, faltando intervencion desde la fisioterapia,

profesion responsable de la prescripcion del ejercicio fisico (9).

3. Enumere los objetivos del estudio y sefiale con una (x) aquellos en los
gue usted ha contribuido con su trabajo

Objetivo General:

e Determinar cual es la prescripcion del EF mas adecuada en las pacientes
con CA de mama para reducir la fatiga (X).

Objetivos especificos
e Establecer las caracteristicas de la prescripcion del EF para la intervencién
de pacientes con CA de mama (X).
e Describir los efectos de la prescripcién del ejercicio fisico en la reduccion de
la fatiga en pacientes diagnosticadas con CA de mama (X).



METODOLOGIA

Mencione el tipo de estudio, el enfoque y disefio del mismo.

Este estudio es cuantitativo de enfoque documental, con disefio de articulo de
revision basado en la evidencia de los beneficios del ejercicio fisico en las

pacientes diagnosticadas con cancer de mama segun la prescripcion establecida.

El tipo de estudio segun pretensiones de los investigadores es exploratorio.

ARTICULACION DE LA TEMATICA CON LA SALUD PUBLICA.

El CA de mama es una preocupacion de salud publica, siendo éste el principal CA
mas de la poblacion femenina colombiana (9) por lo que se hace necesario la
estandarizaciéon de la atencién a esta poblacién teniendo en cuenta los avances
cientificos para el tratamiento y la rehabilitacion (10). Para el control del CA en la
poblacién colombiana El plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 define seis
lineas estratégicas, siendo uno de éstos la rehabilitacion (11). En las guias de
intervencion realizadas por el ministerio de salud deberia proponerse el EF como
tratamiento para la fatiga relacionada al cancer de mama en concordancia a los
objetivos de las politicas publicas actuales de acuerdo a lo establecido en la Ley
1438 de 2011 y respaldado con la ley 1348 de 2010 que establece las acciones
para el control integral del CA en Colombia.



APORTES AL DESARROLLO DE LA INVESTIGACON

De acuerdo a nuestro interés profesional como Fisioterapeutas y segun los
resultados obtenidos de la exhaustiva busqueda bibliogréfica, queremos generar
un punto de partida para nuestros colegas con el fin de incentivar la investigacion
en este campo de estudio, ya que el EF es una de las manifestaciones del
movimiento corporal humano y por ende para nosotros seria el pilar de la
recuperacion de un paciente sobreviviente a un CA de mama. Este punto adn no
se encuentra completamente definido y estudiado y por tanto debe considerarse
ampliar las bases del conocimiento sobre el mismo, apoyando mas estudios
enfocados en esta poblacion. Cabe recordarles a todos los profesionales del area
de la salud la importancia del trabajo multidisciplinario en aras de la mejoria de los
pacientes, ya que en muchas circunstancias los tratamientos individualizados son
los que no permiten cumplir a cabalidad los objetivos del tratamiento al momento
de sufrir una patologia como un CA de mama. También como sugerencia principal
a otros investigadores recomendamos implementar mas estudios clinicos que
evidencien la importancia de la fisioterapia en el tratamiento de esta patologia y de
los efectos secundarios generados por la misma o por sus tratamientos, ademas
estudiar la validacibn de escalas que evallen la fatiga en esta poblacion
especificamente y puedan ser utilizadas por todos los profesionales. Encontramos
también que los estudios que se han adelantado en el tema en su mayoria son
netamente descriptivos y esto limita el conocimiento y la veracidad de la
informacion sobre los adecuados protocolos de intervencién. Este estudio esta
encaminado a abrir puertas que en nuestro medio empiezan a apenas a ser
tenidas en cuenta y permite fomentar el interés por nuestros colegas, para unirnos

a desarrollar intervenciones comprobadas cientificamente como efectivas.



PRODUCTOS DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE GRADO

TIEMPO DE
ACTIVIDAD OBJETIVO EJECUCION DIFICULTADES SOLUCIONES
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Describir los
efectos del
ejercicio fisico en

> Asesorias,
la reduccion de y

trabajo en equipo

Elaboracion del la fapga en 6 meses Redaccu_)n, con la asesora de
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diagnosticadas bibliograficas
con CA de
mama.

TRABAJO EJECUTADO

La investigacion se inicié en el afio 2015 con estudiantes que para la fecha se
encontraban cursando 7° y 9° semestre respectivamente con la asesoria de

proyecto por parte de Verdnica Tamayo Montoya.

La primera fase de la investigacion correspondié a la elaboracion del proyecto,
dénde identificamos el problema de investigacién, su justificacién, desarrollamos la
pregunta de investigaciones y definimos los objetivos de la misma, generando
hipétesis nula y alterna de acuerdo a los resultados esperados al realizar la
investigacion. En la segunda fase se realizaron reuniones de trabajo para definir
las estrategias de busqueda y recoleccion de la informacion, en los cuales se
expusieron los objetivos, los materiales y la metodologia de la investigacion. El
trabajo de busqueda de informacion y analisis de los articulos seleccionados se
llevo a cabo desde el mes de septiembre del afio 2015 hasta el mes de septiembre
de 2016, se tuvieron en cuenta ensayos controlados aleatorios y no aleatorios de
ejercicio fisico en pacientes de forma posterior o durante el tratamiento de
quimioterapia y radioterapia. En Idioma espariol o inglés, disponibles en las bases
de datos de la universidad CES. Ensayos con diagnéstico de cancer de mama de
cualquier tipo de estadio, incluyendo todas las técnicas de entrenamiento,

duracion, intensidad y frecuencia. Publicados entre enero de 2000 a marzo de



2016. Se excluyeron de la busqueda articulos que luego e ser elegidos en primera
instancia al profundizar en su estudio se determinara que no respondian la
pregunta de investigacibn por tener una poblacion diferente, intervenciones
diferentes o desenlaces distintos. Se utilizaron unas palabras clave especificas
para realizar la busqueda y se utilizé el Descubridor como sistema de busqueda

en las bases de datos bibliogréficas.

Se realiz6 con base en los articulos incluidos, el desarrollo de una malla teérica
gue facilité el analisis de los datos y nos permiti6 un manejo efectivo de los
mismos para permitirnos realizar la tercera fase del estudio que a su vez fue la
tltima fase, la cual fue llevada a cabo en los meses de agosto y septiembre de
2016; en esta se consolido el articulo de revisién como resultado del proceso de
busqueda y se logré cumplir con el objetivo propuesto para la realizacion de esta

investigacion.

Describa de forma sintética los aprendizajes que ha obtenido hasta el

momento con su participacidén en esta investigacion.

La realizaciéon de este estudio nos permiti6 comprobar que en nuestro medio no
todo los concerniente a nuestra profesion ya esta descrito, y esto nos anima a
abrir camino por los senderos poco conocidos permitiéndole a la profesion tocar
areas cada vez mas diversas que permitan a todos los fisioterapeutas y a los
demas profesionales reconocer la importancia de nuestra profesion en mas

ambitos de los actualmente ya conocidos.

Este estudio también invita a nuestra facultad a abrir mayores oportunidades de
practica y a profundizar el conocimiento para los estudiantes en temas poco
especificos como la determinacién de los protocolos de ejercicio fisico en
pacientes con CA de mama, y a tener en cuenta que las patologias no son entes



individuales, sino que incluyen todos los aspectos del cuerpo humano en su

desarrollo.

Quisimos ahondar en el desarrollo de este tema ya que es de interés actual, y su
presencia estadistica en la poblacion ha crecido de manera considerable y
ademds actualmente se cuenta con tratamientos mas efectivos que permiten a los
pacientes superar la enfermedad y encontrarse con un campo poco explorado que
es la sobrevivencia al CA de mama, ya que esto es relativamente novedoso y esta
poblacion va en aumento, nos vimos interesadas en aportar mayor informacion de
facil acceso para otros estudiantes y profesionales que en su vida laboral se
encuentren con estos pacientes y de antemano puedan saber cual es el plan de

intervencion mas adecuado.

Este trabajo significa la llegada a la recta final de nuestra carrera de pregrado y es
la cima alcanzada, donde podemos determinar todos los conocimientos que
poseemos y todo lo que este proceso de aprendizaje deja para cada una de
nosotras, y evidenciando que somos futuras profesionales criticas que creen en la
posibilidad de demostrar la importancia de nuestra profesién en cada uno de los

movimientos de un ser humano a lo largo de su ciclo vital.

4. ; En qué porcentaje de ejecucién de su trabajo de campo cree que esta?

Se ha realizado el 100% del trabajo propuesto, ya que la elaboracién del articulo
solo era posible luego de realizar el trabajo investigativo propuesto.

Observaciones generales (en este espacio puede anotar cualquier
recomendacion, observacion, inquietud, aclaracién entre otras, que tenga

con respecto a este trabajo).



Con la elaboracion de esta investigacion estamos de acuerdo en que aunque €s
extensa la cantidad de informacion sobre el ejercicio fisico en pacientes con CA de
mama, no se especifica sobre los adecuados protocolos de intervencion que se
recomienda utilizar y esta es una de las mayores dificultades que tuvimos en el
proceso, pero también es nuestro hallazgo principal, ya que con esto podemos
animar a otros profesionales a basarse en nuestro trabajo para continuar con él, o
a nosotras mismas para continuar nuestra labor investigativa sobre el tema con el
fin de llegar a establecer informacion con significancia estadistica que permita
poner en practica protocolos especificos en el tratamiento de la fatiga relacionada
con el CA de mama como enfermedad o como efecto secundario a los

tratamientos de la misma.

Es importante resaltar que al inicio de la investigacidon esperdbamos encontrar
mas informacion, ya que el CA es una importante enfermedad actualmente que
tiene cifras poblaciones en aumento constante que hace que se considere una
problematica de salud puoblica, y que en tratamientos curativos avanza
diariamente, pero en tratamientos paliativos sobretodo en fisioterapia es un campo

definitivamente poco explorado.
Nuestro Articulo de revisibn enmarca de manera sencilla y concreta los aspectos
principales del tema para de esta forma permitir a cualquier profesional

relacionarse con la importancia de este.

ANEXOS

Ver malla teérica construida.

MALLA TEORICA xlsx
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