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RESUMEN 

Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica donde se recopiló, analizó, sintetizó 
información sobre recomendaciones de actividades físicas individualizadas para 
personas con cáncer de mama con sus categorías identificadas. Método: Revisión 
documental. Análisis de resultados: Se identificaron que un factor de prevención de 
riesgo asociados al cáncer de mama es el cuidado físico y emocional después de las 
quimioterapias con programas de actividades físicas individualizadas de alta, baja y 
moderada intensidad; se pudo evidenciar que las actividades físicas de tipo aeróbicas y 
anaeróbicas, planificadas entre 30 a 45 minutos semanales, dosificando ejercicios para 
extremidades corporales, de flexión, extensión, resistencia, flexibilidad y fuerza, 
orientados y supervisados por profesionales ayudan en la recuperación de pacientes. 
 
Descriptores: Neoplasias de la mama; síndrome de cáncer de mama y ovario 
hereditario; neoplasias inflamatorias de la mama. (DeCS).  
 
 

 
ABSTRACT 

Objective: To carry out a bibliographic review where information on individualized physical 
activity recommendations for people with breast cancer with their identified categories was 
collected, analyzed and synthesized. Method: Documentary review. Analysis of results: 
It was identified that a risk prevention factor associated with breast cancer is the physical 
and emotional care after chemotherapy with individualized physical activity programs of 
high, low and moderate intensity; it was evidenced that aerobic and anaerobic physical 
activities, planned between 30 to 45 minutes per week, dosing exercises for body limbs, 
flexion, extension, resistance, flexibility and strength, oriented and supervised by 
professionals help in the recovery of patients. 
 
Descriptors: Breast neoplasms; hereditary breast and ovarian cancer syndrome; 
inflammatory breast neoplasms. (DeCS).  
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INTRODUCCIÓN  

La investigación tiene la finalidad de orientar algunas recomendaciones de actividad física 

en personas con cáncer de mama, validando estudios similares donde la actividad física 

es recomendada para este tipo de enfermedades; de igual forma, portaría con soluciones 

a un problema que suscite en nuestra región a través de nuevas alternativas de 

actividades físicas para pacientes con esta enfermedad.  

La problemática suscite en la Región de las Américas, el cáncer es la segunda causa de 

muerte. Se estima que 4 millones de personas fueron diagnosticadas en 2020, en nuestro 

país, según los registros del Ministerio de Salud en Ecuador y el acuerdo Contra el 

Cáncer, más de 29 mil nuevos casos de cáncer se presentaron hasta el año 2020 1, y la 

Región sur de Ecuador no ha sido la excepción en particular en las ciudades de Loja y 

Zamora. 

Tiene como objetivo general, elaborar una revisión bibliográfica sobre las 

recomendaciones de las actividades físicas individualizadas para personas con cáncer 

de mama; y objetivos específicos como: identificar la prevalencia y el nivel de actividad 

física recomendada para personas con cáncer de mama y describir los efectos de las 

actividades físicas personalizadas de mayor incidencia en personas con cáncer de 

mama. 

 

MÉTODO 

El tipo de estudio es descriptivo no experimental, la técnica seleccionada se fundamentó 

en el análisis metódico de publicaciones registrados en las principales revistas científicas 

que divulgan saberes elaborados en España y América Latina entre los años 2012 y 2022: 

Scopus, Scielo, Dialnet. Se utilizó el método analítico para el análisis de la información 

recopilada.  
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RESULTADOS 

Los resultados encontrados en varios artículos comprendieron en torno a 

conceptualizaciones que surgieron en este caso de estudio:  

 
Prevención de factores de riesgo incorporados 

Para 2 el carcinoma de senos alcanza su desarrollo por causas alterables como lo 

genético, edad, ascendencia, procedencia familiar de cáncer mamario, enfermedades 

benignas del seno; y no alterables que tienen relación al entorno hábitat o condiciones 

de existencia como: nutrición, tabaquismo, bebidas alcohólicas, grasas, poca o nula 

práctica de ejercicios físicos y adiposis, se configuran como las principales causas de 

peligro incorporados al cáncer de mama. Por consiguiente, mantener hábitos saludables 

relacionados con la actividad física, adicionalmente a una alimentación con disminución 

en lípidos, alta en frutos y hortalizas es fundamental para prevenir el cáncer de senos, 

sin olvidar la auto manipulación, el diagnóstico médico de los senos y la mamografía. 

Así mismo; 3 reconocen que la actividad física debe ser predictores en estos grupos 

vulnerables, por ello recomiendan la promoción de actividades físicas en la población 

adolescente porque resulta ser de relevancia, siendo así una de las claves para prevenir 

y promocionar la salud física y psicológica. Los autores realizaron un estudio en la Rioja 

España valorando la magnitud de ejercicios físicos con indicadores como: hábitos de 

vida, VO2 máx., eficacia de subsistencia relacionada con la energía, imagen corporal e 

índice de masa corporal. 

Por otra parte; 4 concluyen que, para aumentar las condiciones de existencia de las 

personas con cáncer de mama se debe mejorar su nutrición complementando con 

ejercicios físicos, determinando tres factores de peligro: fumar, una nutrición deficiente y 

ausencia de ejercicios físicos saludables.  

Por ello se justifica orientar actividades físicas programadas con principios de riesgo en 

mujeres en períodos de vida en la menopausia con referencias de carcinoma de senos. 

Así mismo; 5 hacen referencia a los mismos tres factores de riesgo y que además ayudan 
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a la mejora de padecimientos rutinarios como: malestar del miocardio, hiperglucemia y 

carcinoma, que el origen del cincuenta por ciento de los fallecimientos en el universo 

Los investigadores 6 mencionan que el exceso de peso o adiposis, después de la 

menarquia acrecientan peligro que surja el carcinoma de senos, esto implica que los 

pacientes que mantienen pesos saludables poseen un factor de riego asociado; de igual 

forma sostienen que aquellas pacientes que no realizan actividades físicas de manera 

regular cotidianamente están expuestas al peligro de contraerlo.  

Es relevante señalar que el estudio realizado por 7 estudia que las causas de peligro 

menos reveladas son: consumo de bebidas alcohólicas, años de vida, menopausia 

prematura y/o tardía, exceso de peso, consumo de tabaco. Al hablar de obesidad se está 

relacionado con la inactividad física que estas personas de carcinoma de mama no lo 

están realizando. 

La actividad física en el contexto fisiológico ayuda a mejorarlo funcionalmente, siendo 

importante y beneficiosa porque mejora la calidad de vida, disminuye fatiga, depresión, 

insomnio, alivia muchos efectos adversos del tratamiento, por ello se considera un aporte 

importante la prescripción del ejercicio físico 8  9. Por lo tanto, es posible señalar que el 

ejercicio físico es un elemento determinante en el procedimiento oncológico y necesario 

para su recuperación y rehabilitación posterior. 

 

Cuidado físico y emocional después de las quimioterapias. 

Es importante señalar que, una valoración del cáncer de mama ha incidido en los 

pacientes, sus cuidadores y en entorno familiar en los aspectos emocionales lo que ha 

conllevado a cambios de y perturbaciones psicológicas como la ansiedad que significa 

sentirse incómodo, preocupado o asustado por una situación real o posible.  Es 

importante reconocer la ansiedad y tomar medidas para controlarla o evitar que empeore. 

La angustia que la describen como una emoción, sentimiento, pensamiento, condición o 

comportamiento desagradables. Estar angustiado puede afectar la forma en que piensa, 
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siente o actúa, y puede empeorar los efectos de tener cáncer y la depresión caracterizada 

por los sentimientos de depresión son comunes en pacientes con cáncer, familias y 

cuidadores 10 11 12 13. 

 
CONCLUSIONES 

Una vez culminada la revisión sistemática de artículos sobre recomendaciones de 

actividades físicas para personas con cáncer de mama se han determinado 4 categorías: 

Prevención de factores de riesgo asociados; cuidado físico y emocional después de las 

quimioterapias; programa de ejercicios: tipos y características; actividad física: alta, baja 

y moderada. 

Con respecto a la primera categoría que se refiere a la prevención de causas de peligro 

incorporados es con la preminencia y fortalecimiento de actividades físicas de tipo 

aeróbicas y anaeróbicas programadas de forma frecuente, lo que se ha demostrado que 

ayuda a prevenir enfermedades crónicas cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad y 

cáncer, que son uno de los índices de mayor muerte en el mundo. 

En el ámbito del cuidado físico y emocional después de las quimioterapias; se evidencia 

que la actividad física es un medio de tratamiento no farmacológico que permite disminuir 

la fatiga, depresión, insomnio mejora el estado de la linfedema (afección en la que el 

líquido linfático no drena adecuadamente), sensibilidad a la insulina, cansancio, por estar 

inactivos pierden su condición física, resistencia, y fuerza muscular en los pacientes 

oncológicos. 

Un punto importante son los programas de ejercicios de diferentes tipos y características 

con ejercicios físicos de energía mesurado y eficaz durante 30 a 45 minutos en los siete 

días a la semana con ejercicios para extremidades superiores/inferiores, de flexión, 

extensión, resistencia, flexibilidad y fuerza, teniendo presente sus contraindicaciones 

orientadas por profesionales de la oncología y actividad física. 

La última categoría analizada, considera que las actividades físicas programadas 

después del diagnóstico   a través de ejercicios aeróbicos y anaeróbicos de alta, mediana 
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y bajo vigor dosificando volumen, frecuencia/tiempo de ejecución prescritos de forma 

individualizada de acuerdo con las necesidades y etapas del tratamiento para cada 

paciente oncológico. 
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