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Resumen
La prescripción de actividad física para las sobrevivientes de cáncer de mama depende de la evidencia que 
se pueda obtener del impacto fisiológico, psicológico y biológico del ejercicio físico sobre la disminución 
del riesgo recidiva. Objetivos: el propósito de este artículo es revisar los diferentes estudios publicados 
sobre el impacto del ejercicio en pacientes con cáncer de mama, que finalizaron el tratamiento de quimio 
y/o radioterapia con el fin de identificar la intensidad, frecuencia, tiempo de intervención, duración de 
las sesiones, tipo de trabajo realizado y las diferentes variables evaluadas. Método: se desarrolló una 
revisión de los estudios experimentales publicados sobre este tema desde 1995, se incluyeron 27 estudios 
y se examinó frecuencia, intensidad, duración de las sesiones, tiempo de intervención y efectos de la 
actividad física sobre las variables de control utilizadas. Resultados: siete estudios (58%) desarrollaron 
el programa de ejercicio durante un período de 24 semanas, seis (50%) platearon realizaron  3 sesiones 
por semana,  en cinco (41%)  la duración de las sesiones eran de 30 minutos, tres (25%) implementaron 
una intensidad 50-80% de la FC máx. Seis estudios (50%) evaluaron el IMC, el porcentaje de masa grasa 
y la calidad de vida, cinco (41%) evaluaron el VO2 máx., y dos (16%) utilizaron marcadores tumorales. 
Conclusiones: no se pudo establecer cuál es la intensidad, volumen, frecuencia y tiempo de duración 
que tiene un mejor impacto fisiológico en pacientes sobrevivientes al cáncer de mama. De igual forma, 
no se estableció el impacto de la actividad física sobre los biomarcadores. 
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BREAST CANCER AND PHYSICAL EXERCISE: REVIEW

Abstract
The prescription of physical activity for breast cancer survivors depends on the evidence that can be obtained as 
well as on the physiological, psychological and biological impact that physical activity may have in the reduction 
of relapse risk . Objectives: the purpose of this article is to review the different studies that have been published on 
the effect of exercise in breast cancer patients who had finished their radiation therapy and chemotherapy treatment 
to identify the intensity, frequency, duration of the exercise program, duration of the exercise sessions, type of 
physical activity and the different variables evaluated. Methods: a review of the experimental studies on this subject 
published from 1995 was conducted, 27 studies were included and the duration, frequency, intensity, duration of 
exercise sessions, intervention time and effects  were  examined. Results: seven studies (58%) conducted 24 week 
exercise programs, six studies (50%) proposed 3 exercise sessions per week, the exercise sessions of five (41%) 
studies lasted 30 minutes and the intensity of three studies (25%) was 50-80% of the MHR. Six studies (50%) 
evaluated the BMI, the body fat percentage and the quality of life, five studies (41%) evaluated the VO2 max., and 
two studies (16%) used tumor markers. Conclusions: the intensity, volume, frequency and duration with the best 
physiological impact on breast cancer survivors could not be determined. Likewise, the impact of physical activity 
on tumor markers was not established. 

Key words
Physical activity, exercise, sport; fitness, breast cancer, breast neoplasm, quality of life, survivors. 
(Source: MeSH, NLM).

CÂNCER DE MAMA E EXERCÍCIO FISICO: REVISÃO

Resumo
A prescrição de atividade física para as sobreviventes ao câncer de mama depende da evidencia que se pode obter 
do impacto fisiológico, psicológico e biológico do exercício físico sobre a diminuição do risco recidiva. Objetivos: 
O propósito deste artigo é revisar os diferentes estudos publicados sobre o impacto do exercício em pacientes 
com câncer de mama, que finalizaram o tratamento de quimioterapia  e/ou  radioterapia com o fim de identificar 
a intensidade, frequência, tempo de intervenção, duração das sessões, tipo de trabalho realizado e as diferentes 
variáveis avaliadas. Método: se desenvolveu uma revisão dos estudos experimentais publicados sobre este tema 
desde 1995, incluíram se 27 estudos e se examinou com frequência, intensidade, duração das sessões, tempo de 
intervenção e efeitos da atividade física sobre as variáveis de controle utilizadas.  Resultados: Sete estudos (58%) 
desenvolveram o programa de exercício durante um período de 24 semanas, seis (50%) estabeleceram, realizaram 
3  sessões por semana, em cinco (41%) a duração das sessões eram de 30 minutos, três  (25%) implementaram 
uma intensidade 50-80% da FC Max. Seis estudos (50%) avaliaram o IMC, a porcentagem de massa grassa e a 
qualidade de vida, cinco (41%) avaliaram o VO2 máx., e dois (16%) utilizaram marcadores tumorais. Conclusões: 
Não se pôde estabelecer qual é a intensidade, volumem frequência e tempo de duração que tem um melhor impacto 
fisiológico em pacientes sobreviventes ao câncer de mama. De igual forma, não se estabeleceu o impacto da 
atividade física sobre os biomarcadores.
        

Palavras chave
Atividade física, exercício, câncer de mama, neoplasias mamárias, sobrevivientes. (Fonte: DeCS, 
BIREME).



137Cáncer de mama y ejercicio físico: revisión

Hacia la Promoción de la Salud, Volumen 17, No.1, enero - junio 2012, págs. 135 - 153

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es una de las neoplasias 
malignas más frecuente en la mujer. Es el segundo 
cáncer más habitual y el más común: 4,7 millones 
de diagnosis y 502.000 muertes anuales en el 
mundo (1), de las cuales más de la mitad de los 
casos ocurren en países industrializados. Los 
datos más recientes de la Agencia Internacional 
de Investigaciones sobre el Cáncer (IARC) con 
relación a la morbilidad mundial del cáncer de 
mama corresponden al 2002; en ese año, el IARC 
calcula que se diagnosticaron aproximadamente 
1’150.000 nuevos casos y hubo aproximadamente 
411.000 defunciones por esta causa (2).

Este incremento en la morbimortalidad en las 
mujeres condujo a la búsqueda no sólo de las 
posibles causas sino también de mecanismos de 
prevención, y de esta manera surge la actividad 
física como un factor asociado a la disminución del 
riesgo de cáncer de mama. La idea de la relación 
actividad física y cáncer no es nueva; en 1922 
aparecen los primeros estudios epidemiológicos 
que indican el papel que juega como factor 
potencial para modificar el riesgo del cáncer de 
mama en sus tasas de recidiva y mortalidad (3) y 
en la prevención (4); sin embargo, existen algunos 
estudios que indican la ausencia de beneficio (5) o 
incremento en el riesgo (6).

En la actualidad existe suficiente evidencia 
epidemiológica y experimental del rol que juega 
la actividad física como mecanismo de prevención 
primario en la reducción del riesgo de cáncer de 
mama. (7-9). Revisiones sistemáticas y meta-
análisis (9-12) realizadas en los últimos 10 años, 
ratifican esta relación a partir del análisis de estudios 
de cohorte, de caso control y no controlados, que 
incluyeron investigaciones desarrolladas durante 
y/o después de finalizadas las sesiones de quimio 
y/o radioterapia, y encontraron en las mujeres que 
realizaban AF un rango de riesgo estimado de 0,3-
1,6 y un porcentaje de reducción de riesgo entre el 
30-40% (6, 4, 11, 13-17), y del 40-80% (18-21). 

De la misma forma, identificaron el impacto 
de la AF sobre los efectos secundarios del 
tratamiento, como: el deterioro físico, la fatiga, el 
trastorno psicosocial y fisiológico y los cambios 
morfológicos y biológicos.

Sin embargo, la relación actividad física y cáncer 
de mama es compleja y la inconsistencia en los 
resultados de la asociación puede ser debida en 
muchos casos a las limitaciones metodológicas, 
la forma de evaluar los niveles de actividad física 
en las pacientes, el control de los efectos de la 
modificación, la complejidad y multiplicidad 
de los mecanismos biológicos y la dificultad 
metodológica para su captura y seguimiento (22). 

METODOLOGÍA

Se desarrolló una revisión de las diferentes 
publicaciones que sobre el tema se han publicado 
en los últimos quince años, a partir de una 
búsqueda sistemática que identificó los estudios 
que cumplían los criterios de elegibilidad. Para 
la selección de los estudios se establecieron los 
siguientes criterios: tipos de estudio, tipo de 
procedimientos, tipo de participantes, tipo de 
intervención, tipos de medidas de desenlace. Se 
incluyeron únicamente los ensayos controlados 
aleatorios y no aleatorios de ejercicio físico, 
posteriores al tratamiento de quimioterapia y 
radioterapia, excluyéndose a priori los estudios 
epidemiológicos y clínicos cuyos programas de 
actividad física se desarrollaron durante la fases 
de quimioterapia y radioterapia. Se incluyeron 
ensayos con diagnóstico de cáncer de mama de 
cualquier tipo de estadio, al igual que todas las 
formas de ejercicio, tipos de duración, intensidad 
y frecuencia. Se utilizaron varias estrategias de 
indagación; se realizaron búsquedas manuales 
en las revistas especializadas y búsquedas en el 
registro especializado de ensayos controlados del 
grupo Cochrane de Cáncer de Mama (Cochrane 
Breast Cancer Specialised Register, 16 de julio 
de 2004) y en las bases de datos electrónicas de 
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Medline, PubMed, Proquest, Hinari, SportDiscus, 
EMBASE, Cancer Lit, CINAHL, PsychINFO, 
PEDro y Ovid, y las páginas Web de la OPS, 
OMS, CDC de Atlanta y CELAFISCS de Brasil. 
Igualmente, se revisaron tesis doctorales o 
disertaciones de ensayos clínicos. Además, se 
buscaron las listas de referencia de todos los 
estudios potencialmente relevantes y entramos 
en contacto con expertos y autores de estudios 
anteriores para identificar los artículos relevantes. 
Se determinaron las palabras clave con las cuales 
se realizaron diferentes combinaciones para 
extender el espectro de búsqueda: “Actividad 
física” (ejercicio, actividad física, deporte, fitness) 
y cáncer de mama (neoplasia mamario). La 
estrategia de búsqueda en las bases electrónicas 
se realizó acorde a la metodología de búsqueda 
sensible para ensayos controlados y aleatorios 
planteada por Dickersin (1994) y Simes (2004). 
Las listas obtenidas fueron combinadas usando el 
software bibliográfico EndNote y los duplicados 
fueron suprimidos, dando un total de 318 títulos los 
cuales fueron repasados por el equipo de expertos. 
Varios títulos adicionales fueron sugeridos y otros 
fueron suprimidos. De esta búsqueda exhaustiva 
de bibliografía, se identificaron y analizaron 313 

referencias posiblemente pertinentes según el 
título y el resumen, de estas se excluyeron 286, 
recuperándose 27 para mayor evaluación, de 
las cuales, se seleccionaron 18 como adecuadas 
para su inclusión en el estudio. Los artículos se 
revisaron y evaluaron a través de una matriz de 
análisis para  ponderar su calidad científica (23-
30) quedando incluidos los estudios que tuvieron 
una ponderación superior a 7,0 puntos. 

Los estudios fueron analizados a partir de las 
siguientes variables: tipo de población, tipo de 
cáncer, intensidad, duración y frecuencia del 
ejercicio, duración de la intervención, tiempo de 
intervención después de finalizado el tratamiento, 
variables evaluadas, métodos utilizados para 
la evaluación de las variables y resultados de la 
intervención sobre las variables. 

RESULTADOS

Un total de doce estudios experimentales de 
ejercicio físico en mujeres con cáncer de mama 
fueron incluidos para el análisis y se presentan en 
la Tabla 1.
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Población. La edad de las pacientes incluida en 
los diferentes estudios, presenta gran dispersión 
en los rangos de edad considerados. De 18 años en 
adelante (36, 37, 43), entre los 50-60 años (32, 33, 
35, 39, 40, 42), entre 30-69 años (38), entre 50-69 
años (34, 41), y entre 35-79 años (31). El número 
de participantes en los estudios varía de 1 a 203. 

Tipo de cáncer. En cuanto al tipo de cáncer, existe 
igualmente diversidad. Seis estudios (31, 34, 35, 
38, 40, 41) incluyeron mujeres con cáncer del 
estadio 0 al III, tres (36, 37, 39) con estadios I y 
II, tres (32, 42, 43) no reportan, y un estudio (33) 
estadio I. 

Tipo de terapia coadyuvante que recibieron las 
pacientes. En once estudios (31-38, 40-42) las 
pacientes recibieron quimioterapia y radioterapia, 
en un estudio (39) sólo radioterapia, y un estudio 
(43) no reporta el tipo de terapia.

Frente a las variables relacionadas con el ejercicio 
utilizadas en cada uno de los estudios, el 58% lo 
desarrolló en 24 semanas, el 50% programó tres 
sesiones por semana, el 41% implementó las 
sesiones de treinta minutos y el 25% propuso el 
trabajo a una intensidad comprendida entre el 50-
80% de la frecuencia cardiaca. La distribución 
detallada de los estudios se presenta en la Tabla 2. 

Tabla 2. Variables de la carga de trabajo
Variable Estudio Total

Duración de la intervención 
24 semanas (31), (32), (33), (36), (37), (40), (42) 7
16 semanas (34) 1
15 semanas (41) 1
12 semanas (35), (39) 2
8 semanas (43) 1
6 semanas (38) 1
Número de sesiones semanales
Seis sesiones (33), (38) 2
Cinco sesiones (31), (34), (36), (39) 4
Tres sesiones (32), (35), (37),  (41), (42),(43) 6
No reporta (40)
Duración de las sesiones 
69 minutos (33) 1
60 minutos (32), (40), (42) 3
50 minutos (34), (41), (43) 3
45 minutos (35) 1
30 minutos (31), (36), (37), (38), (39) 5
Intensidad de las sesiones
75% FC (41) 1
50-80% FC (31), (34), (35) 3
50-70% FC (38), (39) 2
60-85% FC (43), (42) 2
40-75% FC (32) 1
57% FC (33) 1
No reportan (36), (37), (40) 3
Inicio programa de ejercicio después de
finalizado el tratamiento coadyuvante
12-36 semanas (43), (42) 2
6 semanas (31), (35) 2
3 semanas (34) 1
15 semanas (36, 39) 2
24 semanas (37), (38) 2
No reportan (32), (33) ,(40), (41), 4

Fuente: elaboración propia
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En cuatro estudios el programa de ejercicio se 
desarrolla in situ, con supervisión de personal 
especializado (32, 33, 41, 43), en tres (36, 38, 39) 
el programa se lleva a cabo en el hogar, y en cinco 

(31, 34, 35, 37, 40) el programa tiene componentes 
tanto in situ como en el hogar. Las variables 
utilizadas para identificar el impacto del programa 
fueron diversas y se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Variables utilizadas para identificar el impacto del programa

Variables Estudios Total

A
nt

ro
po

m
ét

ric
as

 IMC (31) (34) (35) (36) (39) (40) 6

% Masa grasa (31) (33) (34) (39) (40) (43) 6

Perímetro cintura (34) 1

Perímetro cadera (34) 1

Volumen brazo (42)

Fi
si

ol
óg

ic
as

PS (32) (42) 1
PD (32) (42) 1

VO2 máx. (32) (33) (35) (37) (43) 5
VO2 PICO (41) 1

FEV (32) (33) 2
FVC (32) (33) 2

Tasa de intercambio 
respiratorio (41) 1

Frecuencia cardiaca pico (41) 1
Pico de potencia (41) 1

Fuerza (34) (37) (42) 2
Función muscular (43) 1

Flexibilidad (35) 1
Caminata (38) (42) 1

Pe
rs

on
al

es

Calidad de sueño (36) 1
Depresión (31) (42) 1
Ansiedad (31) (36) (37) 3
Felicidad (31) 1

Autoestima (31) 1
Estrés (31) 1

Calidad de vida (31) (35) (37) (41) (43) 5
Afecto (35) 1
Fatiga (32) (36) (37) (38) (39) (43) 6

Perturbación ánimo (36) 1
Actividad física (36) (38) (39) 3
Estado de ánimo (39) 1
Función física (38) 1

B
io

qu
ím

ic
as

Lactato (33) 1
Glucosa (34) (40) 2
Insulina (34) (40) 2

Insulinorresistencia (40) 1
IGF-1 (40) 1
IGF-2 (40) 1

IGBP-1 (40) 1
IGBP-2 (40) 1
IGBP-3 (40) 1

Fuente: elaboración propia
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DISCUSIÓN

El cáncer de mama es una enfermedad compleja, 
multifactorial, donde se interrelacionan factores 
genéticos medioambientales y hormonales, por 
ello es necesario que los estudios sobre ejercicio 
físico y cáncer de mama logren un mayor control 
sobre cada una de las variables que pueden incidir 
en los resultados. 

La gran diferencia en la edad de las pacientes 
incluida en los estudios puede variar los resultados, 
debido a que las respuestas de adaptación al ejercicio 
están asociadas a la edad y, por lo tanto, hay una 
reducida capacidad de adaptación de las pacientes 
adultas mayores. Frente a las características 
ligadas al tipo de tumor, es importante resaltar que 
el cáncer de mama tiene características biológicas 
heterogéneas y, por lo tanto, las asociaciones del 
factor de riesgo pueden ser diferentes de acuerdo a 
las características del tumor, incluyendo el estatus 
del receptor del estrógeno (ER) y el receptor 
de la progesterona (PR) (44, 45). El 80% de las 
mujeres con diagnóstico de tumor en etapa I 
tienen un promedio de supervivencia superior a 5 
años, mientras que sólo el 25% de las mujeres con 
diagnóstico de tumores en etapa II-IV presentan 
expectativas de vida superiores a los 5 años (46).

Dentro de los estudios no se realizaron 
observaciones que permitieran establecer si el 
estadio del cáncer podría tener alguna relación 
con los resultados observados en el impacto del 
ejercicio. 

Frente a los parámetros fundamentales del ejercicio, 
como son: el período de exposición, momento 
crítico de la exposición, intensidad, frecuencia 
y duración de la actividad física necesaria para 
disminuir el riesgo del cáncer de mama, se 
encuentran divergencias entre los estudios, lo 
cual conduciría a pensar que cualquier nivel de 
actividad puede tener un efecto protector, por lo 
tanto, no se pude definir cuál es la dosis-respuesta 
más apropiada. Está demostrado que la formación 

de adaptaciones homeostáticas funcionales en el 
proceso de entrenamiento está vinculada con un 
determinado dinamismo de la sensibilidad de las 
respuestas a los estímulos adecuados, los cuales 
dependen de cada uno de los factores mencionados 
anteriormente. La magnitud de las cargas de 
trabajo físico influye de manera diferente sobre la 
estabilidad, sensibilidad y velocidad de respuesta 
(47). El principio de eficacidad del estímulo de 
la carga comprende que la carga debe sobrepasar 
un umbral determinado para que pueda existir un 
aumento en la capacidad funcional y cada una de 
ellas tiene umbrales diferentes, lo cual indica que 
no cualquier actividad puede provocar un efecto. 
La carga implica no solamente la intensidad sino 
también una duración de aplicación suficiente; sin 
embargo, hasta el momento es imposible establecer 
una relación general entre estos dos componentes.

La duración total de los programas varía de 6 a 24 
semanas (Tabla 2) y en todos se presentan resultados 
positivos en las diferentes variables utilizadas 
para verificar su impacto. Aquí es importante 
mencionar el estudio de Dalas (48), en el cual, 
al cabo de 50 días de entrenamiento aeróbico en 
sujetos sedentarios, se mejoró el consumo máximo 
de oxígeno en un 33%. El consumo máximo de 
oxígeno se incrementa de un 10% a un 20% 
después de 2-3 meses de entrenamiento, a razón 
de tres sesiones por semana, con duraciones de 30 
minutos por sesión (49).
 
Los estudios de mayor duración revisados (31-
33, 36, 37, 40) no realizaron evaluaciones 
periódicas que permitieran observar en el tiempo, 
la evolución de las variables utilizadas e identificar 
el momento donde se logra el mayor desarrollo y 
su estabilización,  razón por la cual, no se puede 
establecer cual es el  tiempo de exposición 
adecuado. Por otra parte, no se pueden comparar 
los resultados entre un estudio y otro debido a  la 
variedad de los instrumentos y métodos utilizados 
en la evaluación de las varibles. Por ejemplo, en 
caso de la potencia aeróbica se utilizaron pruebas 
directas con ergoespirometría y pruebas de 
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campo como el test de la milla. Esta diversidad 
metodológica utilizada para evaluar la actividad 
física total no permite determinar el impacto real 
del ejercicio. 

De igual manera, el número de sesiones por semana 
presenta gran dispersión, varía de 3 a 6. En sujetos 
sedentarios el aumento de la frecuencia no está 
asociado necesariamente con mejores resultados 
para el caso de la potencia aeróbica. En estudios 
realizados en este tipo de población se identificó 
que tres sesiones tienen un mejor efecto que 
cinco (50) para lograr o mantener adaptaciones. 
Se cree que la magnitud y el tipo de adaptaciones 
asociadas al entrenamiento aeróbico están más 
relacionadas con la intensidad del ejercicio que 
con la frecuencia. Sin embargo, otros autores 
plantean que la frecuencia de entrenamiento tiene 
mayor efecto que la duración (51). Las sesiones 
cotidianas cortas tienen el mismo efecto que 
sesiones largas dos o tres veces por semana (49), 
lo cual es aplicable para el caso de la fuerza, la 
flexibilidad y la composición corporal, debido 
a que los resultados se mejoran en proporción al 
aumento del número de sesiones. En el caso de la 
fuerza, por ejemplo, un estímulo cotidiano puede 
mejorar la fuerza del 1% al 4%. Ningún estudio 
exploró el comportamiento de sus variables a 
partir de un incremento progresivo del número de 
sesiones o realizó una comparación entre grupos 
con frecuencias de ejercicio diferentes. Es decir, 
no queda claro cuál es el número de sesiones de 
entrenamiento más apropiado y que conduzca a 
mejores resultados para este tipo de población.

La duración de las sesiones, al igual que los otros 
factores, presenta gran variedad, que va desde 
los 30 hasta los 69 minutos de actividad física 
por sesión. Esta variación ratifica las mismas 
controversias que existen en torno a este tema. 
Ninguno de los estudios realizó comparaciones 
entre la duración de las sesiones y su impacto en 
los resultados. Un entrenamiento de dos horas por 
semana puede incrementar el consumo máximo 
de oxígeno en 0,4 litros min1. Si incrementamos 

a cuatro horas de entrenamiento el aumento del 
consumo máximo de oxígeno, no será el doble, 
pero puede ser de 0,5-0,6 litros min1, es decir, 
no existe una relación lineal entre la cantidad de 
entrenamiento y el efecto producido (49). 

Un estudio llevado a cabo en Noruega realizó un 
seguimiento durante 14 años a 351 mujeres que 
desarrollaron cáncer de mama (59) y encontraron 
que las mujeres que efectuaron por lo menos 4 
horas semanales de actividad física presentaron 
tasas más bajas (37%) de cáncer de mama, que las 
mujeres sedentarias. Las mujeres que realizaron 
estas actividades por siete o más horas a la semana, 
tenían una reducción más grande del riesgo, o un 
riesgo más bajo del 18%, que las que participaron 
en actividades recreacionales moderadas o 
vigorosas de 1 hora a la semana. 

El volumen total del ejercicio (frecuencia y 
duración de las sesiones) tiene un impacto 
en el mantenimiento del balance energético, 
modificando los efectos nocivos de los adipocitos 
en el metabolismo del estrógeno y reducción en 
los niveles de la hormona esteroides, razón por 
la cual se podría pensar que se obtienen mejores 
beneficios a nivel del balance energético con 
mayores volúmenes de trabajo. 

Frente a la intensidad del ejercicio, los diferentes 
estudios, como lo observamos en la Tabla 2, 
presentan rangos de intensidad que van desde 
ejercicio de baja intensidad (50-60% de la 
frecuencia cardiaca) hasta alta intensidad (70-85% 
de la frecuencia cardiaca), y es bien conocido y 
documentado que las adaptaciones producidas 
por trabajos al 60% de la frecuencia cardiaca son 
muy diferentes de las causadas por intensidades 
cercanas a la frecuencia máxima. En el caso del 
cáncer de mama, por ejemplo, el ejercicio intenso 
y la pérdida del peso conducen a un cambio en el 
metabolismo del estrógeno (52) que, debido a su 
estructura química híbrida (en parte catecolamina, 
en parte esteroide) ejercen funciones mediadoras 
cruciales en el hipotálamo y la pituitaria.
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Altos niveles de actividad física pueden reducir 
el riesgo del cáncer de mama a través de la vía 
de señalización de la insulina y la insulina factor 
de crecimiento. El ejercicio reduce la circulación 
de insulina y glucosa, lo cual puede afectar los 
niveles de IGF-1 & FBP (53), que podría dar 
lugar a disminución de biodisponibilidad de 
IGF-I, lo que reduce el riesgo de cáncer de mama 
(18). Igualmente, se ha demostrado que elevados 
niveles de actividad física están asociados a 
niveles inferiores de marcadores de inflamación 
(30, 53, 54).

Los cambios en el sistema inmune son 
dependientes de la intensidad, duración, y la 
frecuencia de la actividad física. Actualmente, 
es confuso saber qué alteraciones darán lugar a 
efectos perjudiciales o protectores. La función 
inmune se ve comprometida generalmente por 
los niveles extremos de la actividad física (14), 
las actividades de alta intensidad dan lugar a 
la  al inmunosupresión, evidenciada por una 
reducción en la leucocitosis y deterioro general de 
las células del sistema inmune; por el contrario, 
la actividad física moderada y regular mejora el 
sistema inmunológico provocando la liberación 
de citocinas, las cuales regulan la interacción de 
anticuerpos y células T inmunes amplificando de 
esta forma la reactividad inmunológica.

El ejercicio, especialmente de alta intensidad, 
reduce los niveles hormonales circulatorios 
endógenos de estrógenos, al igual que la 
exposición cumulativa por alteraciones en la 
función menstrual y especialmente cuando se 
combina con la reducción del consumo de energía. 
Los niveles moderados de actividad física se 
han asociado a concentraciones más bajas del 
estrógeno circulante, aunque la evidencia ha sido 
contraria. La evidencia en mujeres atletas indica 
que éstas presentan un aumento en los niveles de 
estrógenos a través de la vía de hidroxilación de 
C-2, disminuyendo la hidroxilación de C-16-α, 
lo que puede ser un mecanismo a través del cual 
la actividad física reduce el riesgo de cáncer de 
mama en personas activas (55).

El ejercicio intenso incrementa el umbral de 
secreción de ACTH y cortisol, mientras que el 
ejercicio aeróbico disminuye las concentraciones 
plasmáticas de estos glucocorticoides que tienen 
un efecto inmunomodulatorio (56). Ejercicios 
con intensidades superiores al 30% del consumo 
máximo de oxígeno aumentan las concentraciones 
plasmáticas de adrenalina y noradrenalina; la 
liberación de beta-endorfinas se eleva después de 
un ejercicio prolongado intenso. 

Los ejemplos presentados nos demuestran la 
especificidad que tiene la intensidad del ejercicio 
sobre la regulación de algunos de los aspectos 
que tienen incidencia en el cáncer de mama y las 
adaptaciones fisiológicas. 

En resumen, no es posible establecer una intensidad 
general del ejercicio que se pueda aplicar de forma 
generalizada, pues ésta varía no solamente de un 
individuo al otro, sino también de acuerdo a la 
edad.

Otro factor importante que se debe resaltar por la 
incidencia que puede tener en los resultados, es el 
monitoreo y seguimiento del programa de ejercicio. 
En los estudios donde el total de las sesiones 
de ejercicio son controladas y monitoreadas 
directamente por el grupo de expertos, se garantiza 
que los pacientes realicen las actividades acorde a 
la duración, intensidad y frecuencia programadas; 
por el contrario, cuando el seguimiento se realiza 
en forma indirecta, esto dificulta conocer realmente 
la intensidad, frecuencia y duración del ejercicio 
realizado durante las sesiones de entrenamiento.

De igual forma, el tipo de actividad desarrollado 
tiene una incidencia fundamental debido a que los 
efectos de una actividad física continua no son 
iguales a los de una intermitente.

Otro de los problemas cruciales sobre los que no se 
pudo profundizar, fue sobre el impacto que tiene 
el ejercicio físico en los marcadores tumorales 
asociados al cáncer de mama [ErbB-2, P53 



149Cáncer de mama y ejercicio físico: revisión

Hacia la Promoción de la Salud, Volumen 17, No.1, enero - junio 2012, págs. 135 - 153

FOSFOPROTEINA, proliferación celular (Ki67), 
BRCA1, PCNA, receptores hormonales ER/PR, 
Bcl-2, DDB2 proteína, P27 PROTEÍNA, SKP2, 
IGF1, IGF2, IGFBP1-3, Estradiol] y de esta forma 
plantear las posibles vías y mecanismos biológicos 
de acción. Sólo un estudio (40) aborda el impacto 
del ejercicio sobre la IGF1-2 y IGFBP1-3, lo que 
hace necesario multiplicar este tipo de estudios 
hacia los diferentes marcadores con el fin de 
identificar sobre cuál de ellos el ejercicio físico 
tiene un mayor impacto. 

CONCLUSIONES

Es importante que los futuros estudios permitan 
identificar la dosis-respuesta y comprender mejor 
el papel del ejercicio físico en las pacientes 
sobrevivientes de cáncer de mama. Para ello, los 
estudios deben presentar diseños metodológicos 
rigurosos que examinen diversos tipos del ejercicio 
(baja, moderada y alta intensidad), lo cual permitirá 

entender mejor el papel del ejercicio físico, puesto 
que los mecanismos biológicos que subyacen en 
la asociación de actividad física y reducción del 
riesgo de cáncer de mama están en relación con 
su duración, frecuencia, intensidad, y tiempo de 
exposición. Por otra parte, se debe incorporar 
el avance que se ha logrado en los métodos de 
evaluación de la actividad, la definición de los 
biomarcadores apropiados y la incorporación de 
nuevas tecnologías como los microarrays que 
permiten examinar los cambios de expresión 
de genes y proteínas en respuesta a la actividad 
física. Incrementar los estudios con modelos 
animales, pues estos nos permiten de forma más 
directa identificar cómo la actividad física influye 
en los mecanismos biológicos de acuerdo a las 
características del tumor y al tipo de tratamiento 
coadyuvante recibido.

Igualmente, se deben implementar evaluaciones 
intermedias que permitan observar la evolución de 
las respuestas. 
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