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Actualmente, segin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (2018), en la sociedad
espafiola tenemos una esperanza de vida de 83,7 afios, que se ha incrementado
significativamente desde afios atras, siendo el segundo pais del mundo con mayor esperanza de
vida en 2018.

Espafia estd considerado como uno de los paises del primer mundo, virtud concedida por
el indice de desarrollo humano, estandares de vida, nivel de vida, riqueza, sanidad, entre otros
parametros. Esta consideracion nos hace que seamos un pais con preocupaciones de este primer
mundo, como es la salud. {Cuales son las principales enfermedades y como las combatimos?,
écuales son las principales causas de mortalidad y las maneras de paliarlas?, el dinero, la calidad
de vida... y que podamos invertir en nuevas tecnologias, en ciencia, en investigacion...

Una de estas preocupaciones es el cancer, ya que es la segunda causa de mortalidad en
Espafia con un 27,5%. (Instituto Nacional de Estadistica, 2017). Segun la SEOM (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica) (2019), los tumores mamarios tuvieron una prevalencia del
16,8% durante 2018 en Espaiia, con un total de 129.928 casos, siendo el principal tipo de cancer
en mujeres con un 36,2%. El cdncer de mama causé un total de 6.573 fallecimientos en Espafia
durante 2017.
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Nuestra sociedad esta cada dia mas concienciada en tener un estilo de vida saludable.
Esto se puede ver reflejado en la preocupaciéon por la alimentacién saludable, en la
concienciacion sobre la contaminacion y en el aumento de 9 puntos porcentuales en los ultimos
afos en la practica de la actividad fisica. (INE, 2018) Es, en este ultimo ambito, en el que nos
vamos a centrar, debido a que se le asocian muchos efectos beneficiosos para la salud y en la
prevencion de distintas enfermedades. En este punto es en el que nos surge la idea de este
trabajo, ées realmente la actividad fisica un factor de prevencién del cancer de mama?

Primeramente debemos preguntarnos équé es el cancer?, icudles son las causas de
aparicién?, iqué tratamientos hay? Y lo mas importante, ¢ podemos prevenirlo?



El cdncer consiste en un desarrollo anormal de las células, caracterizado porqué estas se
dividen, crecen y se diseminan sin control por cualquier parte del cuerpo. Esta multiplicacién en
el numero de células llega a formar masas denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su
expansion pueden destruir y sustituir a los tejidos normales. (Puente y de Velasco, 2017).

(Asociacidn Espafiola contra el Cancer, 2018)

Los tumores tienen tres tipos de crecimiento:

e Crecimiento local: Crece por invasién directa, infiltrando otras estructuras
vecinas.

e Diseminacidn linfatica: A través de los vasos linfaticos, permitiendo que el tumor
infiltre distintos grupos ganglionares.

e Diseminacién hematdgena: A través de los vasos sanguineos, el tumor se extiende
hacia otros érganos, preferentemente hacia los huesos, pulmdn, higado y piel.

En lo que respecta al cdncer de mama, el tumor maligno se origina en el tejido de la
glandula mamaria y se disemina principalmente a los ganglios linfaticos regionales, a pulmoén,
higado, huesos y cerebro.

Una vez establecido el diagndstico de cdncer de mama, existen diversos tratamientos en
funcion de la extensidon del mismo:

e Tratamiento Local: Tratamiento dirigido al tumor en su lugar de origen o en una
localizacién determinada. La cirugia y la radioterapia son ejemplos de ello.

e Tratamiento Sistémico: Tratamiento que afecta a todo el organismo. Como la
guimioterapia y la hormonoterapia.

e Tratamiento Adyuvante: Tratamiento sistémico o local administrado tras el
primer tratamiento para intentar reducir el riesgo de recidiva del cancer.

e Tratamiento Neoadyuvante: Tratamiento sistémico antes del tratamiento local,
con el objetivo de reducir el tumor antes de la cirugia.

Las causas de apariciéon del cancer de mama responden a diversos factores. Existen
factores internos, como las mutaciones genéticas, la edad de la menarquia o la menopausia,
etc., que no podemos modificar, pero también existen otros factores externos como fumar, el
consumo excesivo de alcohol, la exposicidn a ciertos tipos de sustancias o a radiaciones o la
obesidad, sobre las que podemos actuar.



En cuanto a los factores externos influyen sobre el 90% de casos, siendo solo entre el 5%
y el 10% correspondiente a los factores hereditarios. Ademads, segiin la OMS (2018) entre un
30% y un 50% de los casos de cancer son evitables.
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Por todo esto es tan importante la prevencidn en cuanto al cancer, ya que como hemos
visto se puede reducir notablemente la posibilidad de apariciéon de este. En referencia a la
prevencion existen dos tipos:

e Prevencion primaria: Consiste en evitar la exposicidon a los factores externos y
realizar actividades de promocién a la salud.

e Prevencion secundaria: Consiste en intentar detectar lo antes posible Ia
enfermedad en personas asintomaticas.

Dentro de la prevencidn primaria destacamos el estilo de vida saludable y en este la
actividad fisica, que es un activo en los diferentes planes de prevencidon de patologias y
enfermedades, pero ées realmente la actividad fisica un factor de prevencion del cancer de
mama?

El objetivo de este trabajo es analizar si hay evidencia cientifica suficiente para afirmar
gue la actividad fisica es un elemento de prevencion para el cdncer de mama. Y determinar una
estrategia de actuacién mediante el ejercicio fisico para conseguirlo.



En este trabajo hemos realizado una revisién sistemdtica de articulos cientificos en las
bases de datos Pubmed, SciElo y Google académico con las palabras clave: “physical activity”,
“breast cancer”, “strength training”, exercise, “prevent breast cancer”, mortality, y con los
limites cronolégicos de dos afios, para abarcar el objetivo comentado anteriormente.

En primer lugar antes de ponernos con la busqueda y revisién de los articulos, buscamos
informacién sobre el cdncer, iqué es el cdncer?, écuales son las causas de aparicion?, écdmo
evoluciona?, équé tratamientos hay?, i cdmo podemos prevenirlo?, écudl es la prevalencia sobre
la poblacidon? Y mds especificamente sobre el cancer de mama. Para estudiar todo esto
consultamos las bases de datos de la OMS, del SEOM, el INE y de la AECC.

Empezando ya con la revisidn sistematica, hicimos una primera bidsqueda en Pubmed
demasiado genérica, Unicamente con las palabras clave: “physical activity” and “breast cancer”,
apareciendo 5079 resultados, un campo demasiado grande para poder hacer una buena
seleccidn. En una segunda busqueda con las siguientes palabras clave, “physical activity”,
cancer, breast y colon, nos aparecieron un total de 295 articulos de los cuales preseleccionamos
8. En esta segunda busqueda todavia no teniamos definida del todo la linea de investigacion,
por eso afiadimos la palabra colon. Siguiendo con la busqueda en Google académico, con las
palabras clave entrenamiento y cdncer de mama acotando desde 2017, nos salieron 2.960
resultados, preseleccionando 7. Realizamos una ultima busqueda genérica en SciELO con las
palabras “physical activity” and “breast cancer” con un resultado de 42 articulos con una
preseleccién de 4.

Al ser unas busquedas genéricas donde se abarcaba demasiadas lineas de investigacion
dentro de la actividad fisica y el cancer de mama, realizamos una busqueda avanzada primero
en Pubmed con las palabras clave dentro del titulo y resumen: exercise and “breast cancer” y
acotando la busqueda a articulos con fecha posterior al 01/01/2017, obteniendo 433 resultados
de los que preseleccionamos 6. Siguiendo en Pubmed hicimos una segunda busqueda avanzada
con las palabras clave: “Strength training” and “breast cancer” y acotando la busqueda a
articulos con fecha posterior al 01/01/2017, con 15 resultados de los que no preseleccionamos
ninguno puesto que ninguno trataba de la prevencidn. En tercer lugar y siguiendo en la base de
datos de Pubmed hicimos otra blusqueda avanzada con las palabras clave: exercise, prevent,
“breast cancer”, y acotando la busqueda a articulos con fecha posterior al 01/01/2017, con 35
resultados de los que preseleccionamos 3. Como cuarta y Ultima busqueda avanzada utilizamos
como palabras clave exercise, mortality, “breast cancer”, acotando con fecha posterior a
01/01/2017 obteniendo 67 resultados y preseleccionando 6.

En resumen, hicimos una preseleccién de 34 articulos de los cuales utilizamos 12, tres de
los cuales no cumplen el requisito de la fecha de publicacidn ya que son anteriores a 2017. Esto
es debido a que son articulos preseleccionados en las busquedas genéricas donde no pusimos
estos limites, pero por su contenido nos parecid importante dejarlos en la revision. El cribado
final fue en razéon de que los articulos no trataban de prevencién en el cancer de mama, la
mayoria estan basados en la actividad fisica durante el tratamiento o posterior en relacién con
la recuperacion del cancer.



Después de realizar una revision sistematica de articulos cientificos en relacién con la
actividad fisica y el cancer de mama, mas especificamente en mujeres postmenopausicas,
poblacidn escogida por ser la que tiene la mayor incidencia en este tipo de cancer. Nos
encontramos con varias vias de estudio que relacionan el cdncer de mama con el tejido adiposo,
con las hormonas enddgenas, con el indice de masa corporal (IMC), con el sindrome metabdlico,
con la resistencia a la insulina, con la metilacién del ADN y con el sistema inmunolégico.

Segun un estudio Wilson LF et al. (2019) nos indican que el 39% de la poblacién adulta en
el mundo tiene sobrepeso u obesidad y el 23% no es lo suficientemente activa, siendo estos
porcentajes alin mayores en paises con altos ingresos econdmicos. En dicho estudio se utilizaba
un software de simulacidn con el objetivo de cuantificar la proporcién de casos de cancer que
se podrian prevenir en Australia entre el 2013 y el 2037 si toda la poblacién cumpliera con las
pautas australianas de actividad fisica (al menos 300 minutos de actividad fisica moderada a la
semana). En un escenario donde bajara la prevalencia de sobrepeso/obesidad, se podrian
prevenir hasta 190.500 canceres relacionados con el sobrepeso/obesidad y 19.200 relacionados
con la inactividad fisica durante 25 afos.

Otro estudio indica que con la actividad fisica se podrian evitar alrededor del 10% al 15%
en hasta 13 tipos diferentes de cdncer. Aunque también indica que, de forma aislada, estos
resultados son sugerentes pero no lo suficientemente convincentes para concluir asociaciones
causales, excepto para el cadncer de colon y de mama. Sin embargo, se conoce la relacién que
hay entre la obesidad y cancer, y entre los efectos de la actividad fisica sobre |la adiposidad
general y visceral y entre la actividad fisica y los mediadores del riesgo de cancer relacionados
con la obesidad. Estas relaciones nos indican como la actividad fisica puede prevenir el cancer.
Los 13 tipos de cancer relacionados con una menor actividad fisica también estan relacionados
con la obesidad. Ademds hay una alta correlacion entre el cancer y el indice de masa corporal
(IMC). Un alto IMC se relaciona con un alto riesgo de cancer, pero la actividad fisica parece ser
relativamente mas importante que tener un rango mas bajo de IMC. En conclusién, este estudio
nos indica que la actividad fisica reduce esencialmente todos los mediadores del cancer
relacionados con la obesidad, probablemente por reducciones en la adiposidad visceral, incluso
si el impacto en la reduccién del IMC es minimo. (Giovannucci, 2018).

McTiernan A et al. (2003) llegaron a la conclusién de que el aumento de la actividad fisica
se asocia con un menor riesgo de padecer cancer de mama en mujeres posmenopausicas, una
mayor duracidn de la actividad fisica proporciona mayor beneficio y dicha actividad no tiene
porqué ser extenuante. Este estudio fue realizado en EE. UU. durante cinco afios con una
cohorte de 74.171 mujeres de 50 a 79 afios reclutadas en 40 centros clinicos, en la que se
documentaron 1.780 diagndsticos de cancer de mama. Los resultados indican que las mujeres
de 35 afios que realizaban actividad fisica regular y vigorosa tenian un 14% menos de riesgo de
padecer cancer de mama frente a las mujeres menos activas. Se observaron hallazgos similares
pero atenuados para la actividad fisica extenuante a las edades de 18 y 50 afios. Las mujeres que
realizaron de 1,25 a 2,5 horas por semana de caminata tuvieron un riesgo 18% menor de cancer
de mama en comparacion de las mujeres inactivas, siendo mas pronunciado el efecto del
ejercicio en las mujeres del tercil mas bajo del indice de masa corporal (IMC) (<24,1).

Continuamos con los estudios acerca de la actividad fisica y como afecta ésta al tejido
adiposo, y a la inflamacién de este como uno de los factores de riesgo de produccion del cancer.
Khosravi N et al. (2018), en un estudio en el que participaron 41 mujeres sedentarias y
posmenopausicas entre 50 y 74 afios de edad, que se asignaron aleatoriamente a un grupo
control (n=19) o al grupo de intervenciéon (n=22). Este grupo de intervencién realizé un
entrenamiento aerdbico moderado 3 dias por semana durante 6 meses, mientras que el grupo
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control no cambid sus niveles de actividad fisica. Se evaluaron concentraciones plasmaticas de
leptina y resistina, la aptitud aerdbica y las medidas antropométricas. Como resultado, en el
grupo de intervencidn se observé una reduccién del 16,1% del nivel de resistina y un 0,6% del
nivel de leptina aunque no fue estadisticamente significativo, mejord la capacidad aerdbica y
disminuyd significativamente el indice de masa corporal. Mientras que en el grupo control
aumento el nivel de leptina plasmatica un 8,2%, disminuyé el de resistina un 15,1. El porcentaje
de grasa corporal disminuyd 2.1% y 0.4% en los grupos de intervencion y control,
respectivamente, (P = 0.08). El IMC disminuyd un 1,2% en el grupo de ejercicios y aumentoé un
1,4% en el grupo de control (P = 0,004). En conclusidn, la intervencidn del ejercicio no tuvo un
impacto estadisticamente significativo en las concentraciones de adipocinas, sin embargo
redujo el IMC y el porcentaje de grasa corporal y mejord la capacidad aerdbica. Por tanto, los
programas de ejercicio pueden considerarse una modificacién efectiva del comportamiento en
la prevencidon del cancer de mama. En otro estudio con una muestra de 215 mujeres
posmenopausicas, 109 de las cuales participaron durante un afio realizando ejercicio de
resistencia, en las que se les evaluaron los cambios de composicién corporal, los cambios en
marcadores asociados con la progresion del cancer como los niveles séricos de insulina, IGF-1,
IGFBP1-3, leptina, amiloide sérico A (SAA), adiponectina, proteina C reactiva (CRP), IL1B, TNFa,
IL6 y IL8. Estas evaluaciones se realizaron al inicio del estudio, a los 6 y a los 12 meses. También
se observo si los cambios en algunos de estos marcadores se podian asociar con ganancias de
fuerza. Concluyeron que el entrenamiento de resistencia puede disminuir la inflamacién y
mejorar los perfiles de la ruta de la insulina, pero la magnitud y el grado de beneficio del ejercicio
pueden depender de si las mujeres ganaron fuerza, un posible marcador de cumplimiento con
el entrenamientoy / o pérdida de peso durante el ejercicio. (Winters Stone KM, Wood LJ, Stoyles
S, Dieckmann NF, 2017). Por ultimo, relacionado con el tema, encontramos el estudio de Dieli
Conwright CM, et al. (2017) en el cual, 20 mujeres posmenopausicas con obesidad fueron
sometidas a un entrenamiento aerdébico y de fuerza enfocado a la resistencia de 16 semanas y
otras 20 situadas en un grupo control en el que no modifican su actividad. El objetivo de este
estudio fue determinar si este tipo de entrenamiento atenula realmente la inflamacidn del tejido
adiposo. Para la realizaciéon de este estudio se midié la acumulacién de los macréfagos del tejido
adiposo (ATM), los resultados en el grupo de intervencion fueron mejoras significativas en la
composicion corporal, los biomarcadores cardiometabdlicos y la inflamacidn sistémica, el tejido
adiposo mostré una disminucion significativa en ATM, aumentd la secrecidn de citoquinas
antiinflamatorias como la adiponectina y disminuyeron las proinflamatorias. En conclusion, una
intervencién de ejercicio aerdbico y de resistencia de 16 semanas atenua la inflamacién del
tejido adiposo en mujeres obesas posmenopdusicas.

En relaciéon a las hormonas enddgenas y el cdncer de mama encontramos un estudio de
de Roon M et al. (2018) que revisa el efecto de una ingesta caldrica reducida y / o un aumento
de la actividad fisica sobre las hormonas sexuales enddgenas. Llegan a la conclusién de que hay
efectos beneficiosos del ejercicio, de una ingesta dietética reducida o, preferiblemente, de una
combinacion de ejercicio y dieta sobre las hormonas sexuales enddgenas relacionadas con el
cancer de mama en mujeres posmenopausicas fisicamente inactivas.

Seguimos con un estudio en Alberta, en el que participaron 320 mujeres
posmenopausicas sanas e inactivas en el cual se queria saber si mediante un afio de ejercicio
aerdbico controlado habia cambios en la metilacién del ADN como efecto protector y de
prevencion del cdncer de mama. Este estudio concluyd que no habia resultados significativos en
cuanto a los marcadores de la metilacion del ADN y que se requiere un estudio a mayor escala
y durante un periodo de tiempo mayor para poder validar dichos hallazgos. (Boyne DJ, King WD,
Brenner DR, Mclintyre JB, Courneya KS, Friedenreich CM, 2018).

Otros estudios como el de Rezende et al. (2018) o Kyu HH et al. (2013) nos hacen
referencia a la cantidad de actividad fisica medida en Mets y la prevencion del cancer de mama,



siendo un MET la cantidad de oxigeno consumido por una persona en reposo. Estos estudios nos
dicen que el 12% de los canceres de mama en mujeres posmenopausicas en Brasil se podrian
prevenir aumentando la actividad >8.000 MET-min / semana y hasta el 14% de los canceres en
diferentes paises. En este dmbito también tenemos el estudio realizado por Dash C, Taylor TR,
Makambi KH, Hicks J, Hagberg IM y Adams Campbell LL. (2018), donde realizan una
estratificacién del riesgo de padecer cdncer de mama en mujeres posmenopdusicas obesas,
relacionandolo con el sindrome metabdlico. Para el estudio se escogieron 213 participantes
asignadas al azar en tres grupos de la siguiente manera: 73 mujeres asignadas a realizar ejercicio
aerdbico supervisado con el objetivo de 150 min / sem., 69 asignadas a una intervencién de
ejercicios en el hogar con un objetivo de 10.000 pasos al dia, y por ultimo 71 mujeres asignadas
al grupo control, en el que no modificaban su actividad, durante un periodo de tiempo de 6
meses. Los sujetos de alto riesgo de cancer de mama tuvieron cambios mas favorables en la
puntuacién de MetS en los brazos de ejercicio en comparacién con el brazo de control. Estos
cambios se atribuyeron principalmente a cambios en la presién arterial, los triglicéridos y el HDL.
Por tanto los regimenes de actividad aerdbica a corto plazo pueden mejorar el perfil metabdlico
y, por lo tanto, reducir el riesgo de cancer de mama en mujeres obesas y metabdlicamente poco
saludables con alto riesgo de cancer.

Por ultimo, nos dice el articulo de Friedenreich CM, Neilson HK, Lynch BM. (2010), que
existe evidencia convincente o probable de un efecto beneficioso de la actividad fisica sobre el
riesgo de cancer de mama. Varios mecanismos biolégicos hipotéticos incluyen un posible efecto
de la actividad fisica sobre la resistencia a la insulina, la composiciéon corporal, las hormonas
esteroides sexuales y un posible efecto sobre la vitamina D, las adipocinas, la inflamacién y la
funcién inmunolégica. Concluyen con que hay pruebas sélidas y consistentes de que la actividad
fisica reduce el riesgo de varios de los principales sitios de cancer, y que entre el 9% y el 19% de
los casos de cancer podrian atribuirse a la falta de actividad fisica en Europa. Las
recomendaciones de salud publica para la actividad fisica y la prevencién del céncer
generalmente sugieren entre 30 y 60 minutos de actividad moderada o de intensidad vigorosa
al menos 5 dias por semana.



Los articulos que hemos visto en este trabajo nos dan suficiente evidencia para afirmar
que la actividad fisica es un factor importante en la prevencién del cancer de mama. Todos los
articulos nos dan cifras muy similares en cuanto a la prevencién, Giovannucci (2018) nos habla
de entre un 10% vy un 15%, McTiernan A et al. (2013) entre un 14% y un 18%, otros como Rezende
et al. (2018) un 12% en una poblacion especifica como la brasilefia, y Friendenreich CM et al.
Concluyen con entre el 9% y el 19%.

Los factores analizados en que se basa la bibliografia para llegar a estos resultados son, la
disminucion del porcentaje de grasa corporal, la disminucion del IMC, la disminucién de la
resistencia a la insulina, la disminucion de los estrégenos, la disminucidn de la produccién de
proteinas inflamatorias como la leptina o la resistina y el aumento de las antiinflamatorias. Un
aumento de tamafio en los adipocitos por un exceso de grasa corporal (sobretodo visceral)
puede crear resistencia a la insulina, lo que desencadenara una mayor produccién de insulina
por parte del pancreas para eliminar la glucosa acumulada en la sangre. Esta insulina favorece
la mitosis e inhibe la muerte de células anormales e innecesarias, siendo un problema cuando la
insulina actua sobre células tumorales. Ademds la grasa visceral genera sustancias que provocan
una respuesta inflamatoria y estos procesos inflamatorios predisponen al organismo a
desarrollar cancer. Por otra parte las hormonas sexuales femeninas pueden también aumentar
el riesgo de cancer de mama.

En la revisién de los articulos podemos observar discrepancias en cuanto a los resultados
relacionados con la inflamaciéon del tejido adiposo. Este ha sido medido mediante la
concentracién de citoquinas antiinflamatorias, como la adiponectina en sangre y otras
citoquinas proinflamatorias. El estudio de Khosravi N et al. (2018) concluye que no hay efecto
significativo sobre las citoquinas antiinflamatorias, mientras que los estudios de Winters Stone
KM et al. (2017) y Dieli Conwright CM et al. (2017) concluyen que si las hay. Esto puede ser
debido a varios factores; podriamos pensar en la diferencia de duracién del programa (6,12 y 4
meses respectivamente), asi como en las distintas poblaciones de cada estudio, ya que en el
primero eran mujeres sanas posmenopausicas, en el segundo supervivientes al cAncer de mama
y en el tercero mujeres en tratamiento. También podria deberse a que en el primer estudio no
se realiza entrenamiento de fuerza y en los otros dos si, ya que sabemos que el entrenamiento
de fuerza produce este efecto antiinflamatorio. (Costa RR et al. 2019).

Por otro lado los resultados del estudio de Boyne DJ Et al. (2018) que estudia los
mecanismos epigenéticos como los cambios en la metilacion del ADN y como afecta un
programa de entrenamiento aerdbico a estos. Concluye que no se observan cambios
significativos, y se necesitarian estudios mds amplios para determinar los resultados.

Analizando los resultados del articulo de McTlernan A et al. (2003) observamos un
resultado que parece ser contradictorio, nos dice que el efecto de la actividad fisica sobre el
riesgo de padecer cancer de mama, es mas pronunciado en las mujeres del tercil mas bajo del
indice de masa corporal. Esto, pensamos que puede deberse a que esta poblacion en concreto
podria haber bajado mas el porcentaje de grasa visceral como nos indica Giovanucci (2018) en
su estudio.

La mayoria de los articulos se basan en las recomendaciones de la OMS y la ACSM (The
American College of Sport Medicine) para realizar actividad fisica, con un objetivo demasiado
genérico como es mantener unos niveles de actividad fisica saludables, y solo en dos estudios
se practica también las recomendaciones en cuanto a fuerza, Dieli Conwright, et al. (2017) y
Winters Stone KM, et al. (2017). Por otra parte, ningln estudio nos habla de intensidades
Optimas para la prevencién del cancer de mama. En los que realizan entrenamiento de fuerza



tampoco se les asigna tiempos de recuperacion y, por ejemplo, McTiernan A et al. (2003) solo
estudian la actividad fisica basada en caminatas.

A mi parecer seria interesante realizar este ejercicio fisico con un objetivo mas especifico
como la pérdida de grasa corporal, y no como en los articulos revisados donde el objetivo era
demasiado genérico. Pienso, que el entrenamiento aerébico deberia realizarse en la zona de
maximo consumo de energia de los lipidos (FATmax), o realizar entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIIT), y no solamente siguiendo las recomendaciones de la OMS o de la ACSM.
El entrenamiento de fuerza lo enfocaria a la hipertrofia muscular, con metodologias con
intensidades y volumenes especificos para este tipo de entrenamiento. De este modo, creo que
los resultados serian mas beneficiosos aun que los vistos en la revision, puesto que se mejoraria
de manera mas significativa la composicion corporal, con una mayor disminucion del porcentaje
de grasa, ya que segun los estudios revisados es el factor mas determinante en cuanto a la
prevencion del cancer de mama.

Los estudios analizados nos dan la evidencia de que la actividad fisica disminuye el riesgo
de padecer cancer de mama entre un 9%y un 19% en mujeres posmenopausicas comprendidas
entre los 50y los 80 afios de edad, poblacién con la mayor prevalencia de riesgo de padecer este
tipo de cédncer. Para alcanzar estos niveles de prevencion se deberia practicar actividad fisica
habitualmente entre 3 y 5 dias a la semana alcanzando los 300 minutos de actividad fisica
aerdbica moderada o 75 de vigorosa, y con una intensidad >8.000 MET-min / semana.

Estos estudios también nos indican laimportancia de factores como el porcentaje de grasa
corporal, la tolerancia a la insulina, las hormonas esteroides sexuales, las adipocinas, la
inflamacién del tejido adiposo o la funcién inmunoldgica, que pueden ser modificables
realizando actividad fisica y mediante un estilo de vida saludable.

Por mi parte concluir destacando la importancia de la actividad fisica como elemento de
prevencion de muchas patologias, y principalmente, como hemos visto en este estudio del
cancer de mama. Destacar también que es importante seguir a diario unos habitos de vida
saludables, como llevar una dieta equilibrada o evitar el tabaco y el alcohol, para estar en unos
parametros corporales saludables y, sobre todo, con un porcentaje de grasa considerado
saludable. Para ello se deberia seguir un programa de entrenamiento que se adecue a las
particularidades de cada persona, donde se trabaje de 2 a 3 dias la resistencia aerébica y otros
2 o 3 dias la fuerza, a mi parecer, un entrenamiento indispensable. Seria recomendable realizar
un estudio mds en profundidad sobre el efecto del entrenamiento de fuerza ya que solamente
dos articulos nos hablan de ello y de los beneficios de este sobre la prevencién del cancer e
incluir también el volumen, frecuencia e intensidad dptima para el entrenamiento de fuerza.



Como propuesta de intervencién hemos realizado una planificacidon del entrenamiento
anual (Anexo 1) para mujeres de todas las edades, apoyandonos en la bibliografia revisada y
basandonos en todo lo estudiado durante la carrera, con el objetivo principal de conseguir una
maxima prevencién del cancer de mama. Para conseguir este objetivo deberemos plantearnos
otros, como alcanzar un porcentaje de grasa corporal y visceral considerados saludables (tablas
de porcentajes de grasa corporal y visceral adjuntas en anexo 2), y cumplir con las
recomendaciones de la OMS para la actividad fisica.

Nuestra planificacién desarrolla una progresién del entrenamiento aerdbico y de fuerza.
Esta planificacidn estd programada para mujeres que se inician en el ejercicio fisico, con poca
experiencia previa o con un tiempo prolongado sin realizarlo.

Antes de describir la planificaciéon hay que puntualizar la importancia de individualizar a
las necesidades personales cualquier programa de ejercicio fisico, tanto a nivel anatémico como
a nivel de cargas. Para esto nuestro programa dispone realizar una valoracién previa de la
persona antes de empezar con el entrenamiento, primeramente con una entrevista (anexo 3)
donde se le pregunte por su experiencia previa con la actividad fisica, sobre lesiones actuales y
previas, tipo de trabajo, si tiene requerimiento fisico en este y si padece alguna dolencia no
considerada lesion. También realizard un cuestionario Par-Q (anexo 4) de estratificacion de
riesgo coronario, si es necesario se le pedird una revision médica para empezar con el programa
y se le valorardn los parametros antropométricos iniciales (porcentajes de grasa corporal y
visceral, peso, IMC y la tensidn arterial).

Una vez haya empezado con el programa, durante la tercera semana se le realizara una
segunda valoracién de fuerza y resistencia aerdbica, para establecer sus valores iniciales y
prescribirle el ejercicio en relacién a estos. Se le realizard en esta semana para que haya
desarrollado unas primeras adaptaciones al entrenamiento.

Estas valoraciones, exceptuando la entrevistay el Par-Q, se repetirdn con una periodicidad
de tres meses con el objetivo de ajustar las cargas de entrenamiento y controlar las mejoras de
los parametros antropomeétricos y de condicion fisica.

Esta planificacion consta de una progresiéon en cuanto a volumen, intensidades vy
frecuencia durante 9 meses debido a que aprovecharemos los meses de vacaciones para realizar
la fase de descanso, siendo esta de un mes en Agosto y de 10 dias en Abril y Diciembre-Enero.

El entrenamiento aerdbico lo enfocamos a la realizacion del entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIIT) principalmente por ser el entrenamiento que mejor se adecua a los
objetivos principales, ya que optimiza la obtencién de la energia del metabolismo de los lipidos,
el gasto energético es elevado, economiza el tiempo y tiene mds adherencia que un
entrenamiento aerdbico continuo. Este entrenamiento incrementard progresivamente la
intensidad desde el 60% hasta alrededor del 95% del V02 pico. El tiempo de los intervalos serd
mas corto con el aumento de la intensidad pero el nimero total de intervalos se incrementara,
lo que significa que para una intensidad del 60% las fases de carga seran de unos 180 segundos
al igual que la de descarga, y para una intensidad alrededor del 95% las fases de carga seran de
unos 30 segundos, pero el nimero de series a realizar se incrementaran desde 3 hasta unas 25
series, la relacién entre intervalos de carga y descanso sera de 1:1 como hemos visto.
Realizandose dos sesiones semanales, este entrenamiento se complementara mas adelante con
una sesidén de entrenamiento extensivo largo, con una intensidad en torno al 60%/75% de la
frecuencia cardiaca maxima para mejorar la resistencia aerdbica y tener unos buenos
parametros también en esta, e incrementar el gasto caldrico semanal.
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En cuanto al entrenamiento de fuerza, hemos escogido como objetivo principal la
hipertrofia, para el cual realizaremos una progresion pasando por diferentes entrenamientos de
fuerza como el de fuerza-resistencia para ir adaptando al organismo y poder llegar a
intensidades entorno a un 85% del RM (Repeticidn maxima). Escogemos este entrenamiento de
hipertrofia porque es el que mejor se adecua a nuestros objetivos principales. Nos centraremos
principalmente en los grandes grupos musculares (Pectoral, espalda y piernas) dejando espacio
para trabajar hombros y un bloque complementario en el que incidiremos en las necesidades
del usuario o reforzaremos la musculatura que valoremos. Iremos aumentando el volumen de
entrenamiento por grupo muscular desde 2 series semanales hasta las 18 series, al igual que la
intensidad que pasara del 50% del RM hasta el 85%. Los tiempos de descanso variaran desde un
minuto para el entrenamiento de fuerza resistencia, hasta los 2-3 minutos para los
entrenamientos de fuerza y fuerza hipertrofia. La frecuencia también se incrementard un dia a
la semana centrandonos en estos grandes grupos musculares. Nos centramos en ellos porque
son los que mas gasto energético nos van a aportar e involucran otros grupos musculares mas
pequefios. Especificar que las musculaturas agonistas se entrenardn con un mismo volumen e
intensidades para no crear ninguna descompensacion.

En las fases mds avanzadas de este entrenamiento de hipertrofia, utilizaremos tanto
metodologia basada en series piramidales como en superseries. Creo importante utilizar
variedad de métodos para que la practica sea mds adherente y crear estimulos diferentes.

Esta planificacion estd pensada para que sea realizable y adaptada a nuestra sociedad
actual, por lo que los entrenamientos no pasaran en su etapa mas avanzada de una hora y
cuarto, una hora y media de duracidn los dias de fuerza y unos 45 minutos los dias de HIIT. Estos
entrenamientos los hemos separado en la medida de lo posible para evitar al maximo la
concurrencia y darles la mayor calidad posible a cada uno de ellos.
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Planificacién anual

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
N2 Sesiones semanales 3 3 3 4 4 4 5 5
Entrenamiento de 2 2 e 3 3 3 3 3
fuerza
20 reps 15 reps 15 reps 12 reps 12 reps 10 reps 10 reps 10 reps 85% RM
50% RM 60% RM 65% RM 70% RM 75% RM 80% RM 80% RM
Entrenamiento aerdbico 3 3 3 3 3 3 3 3
35’ 60- 1x50’ 70% 1x50°70% | 1x50"75% | 1x50°75% | 1x55’75% | 1x55’ 75% 1x60’ 70% Fcm
70% Fcm Fcm Fcm Fcm Fcm Fcm Fcm
2xHIIT 80-90%
2xHIIT 60- 2xHIT 70- [ 2xHIT 70- | 2xHIT 75- | 2xHIIT 75- | 2xHIT 75- vo2pico
70% vo2 80% 80% 85% 85% 85%
pico vo2pico vo2pico vo2pico vo2pico vo2pico
N2 de series semanales por grupo muscular
Pectoral 2 4 8 12 12 12 14 14
Espalda 2 4 8 12 12 12 14 14
Piernas 2 4 8 12 12 12 14 14
Hombros 2 2 3 4 4 4 6 6
Complementarios 2 2 3 3 3 3 4 4




Tipo de entrenamiento por dia

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre
Lunes F F+HIT F+HIT F+HIT F+HIT F+HIT F+HIIT - F+HIT
Martes = = = = = = = = =
Miércoles F F+HIT F+HIT F+HIT F+HIT F+HIIT F - F
Jueves - - - - - - HIT - HIT
Viernes R R R F F F F - F
Sabado - - - R R R R : i

Leyenda tabla 1:

1. RM (Repeticion Maxima)

2. Reps (Repeticiones)

3. Fcm (Frecuencia cardiaca maxima)

4. Vo2 Pico (Valor maximo de oxigeno consumido)

Leyenda tabla 2:

5. F(Entrenamiento de fuerza)
6. HIIT (Entrenamiento intervalico de alta intensidad)
7. R (Entrenamiento aerdbico extensivo largo)
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La tabla que se ofrece a continuacion esta basada en las investigaciones de H. D. McCarthy y col.. en Inter-
national Journal of Obesity. Vol. 30, 20086, y de Gallagher y col., American Journal of Clinical Nutrition
Vol. 72, Sept. 2000, junto con una clasificacion en cuatro niveles por parte de Omron Healthcare

Sexo Edad - (Bajo) 0 (Normal) +{Alto) ++ (Muy alto)
6 <13.8% 13,8 - 24,9% 25.0 - 27,0% = 271%
7 <14.4% 144 -27,0% 27,1-29,6% = 29.7%
8 <151% 151-291% | 29,2-31,9% = 32.0%
9 <158% | 158-308% | 30,9-33, = 33.9%
10 <16.1% | 161-322% | 323-352% = 35,3%
[11 | <163% | 16,3-33,1% | 33,2-360% z
12 <16.4% | 164-335% | 33,6-36,
Mujer = 13 <164% | 164-338% | 33.9-365%
14 <163% | 163-340% | 34,1-36,7%
T 15 | <161% | 161-342% 34,3 - 36,9% = 37,0%
16 <158% | 158-345% | 346-371% | =
17 | <154% 154-347% | 34,8-37.3%
[18-39| <210% 21.0-329% | 33.0-389%
[40-59| <230% | 23.0-33.9% 34,0 - 39.9%
[60-80| <24,0% 240-359% | 36,0-419%
s <118% | 11,8-217% | 21.8-237%
7 <12.1% 12,1-23.2% 233-255%
8 <12.4% 12,4 - 24.8% 249-27.7%
9 <12,6% 12,6 - 26,5% 26,6-300% |
10 <12,8% 12,8-27,9% 28,0-31.8%
1 <12,6% 12,6 - 28,5% 28,6 - 32,6%
12 <12,3% 12,3 - 28,2% 28,3 - 32,4%
Hombre | 13 <1,6% | 116-275% | 27.6-31,3%
14 <111% | 11.1-26.4% 26.5 - 30,0%
15 <108% | 108-254% | 255-281%
16 | <104% | 104-247% | 248-277% = 27.8%
17 <10.1% | 101-242% | 243-268% | = 26.9%
18-39| < 80% 80-19.9% | 20,0-24.9%

40-59| <11,0% | 11,0-219% | 220-27,9% z
60-80| <13.0% | 13,0-24.9% 250-299% | =:

Bnnvl b 10-20%

FAT g3 10% 20% 30%

ESSENTIAL | 3%
FAT . ;

1
0% 10% 20% 30%

BODY  18-28%
FAT g3 18% 2% 38%

ESSENTIAL 12%:
AT 8% 28% 38%

(CDM Medical, 2018)
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Entrevista personal
Nombre:
Edad:

Fecha:

1.- ¢Ha practicado deporte o actividad fisica alguna vez? Si es asi, indique que actividades
y cuanto tiempo hace desde la ultima vez.

2.- ¢Tiene o a tenido alguna lesion fisica?

3.- éTiene algun tipo de dolencia fisica? iAlguna parte del cuerpo que se le sobrecargue
mas?

4.- ¢En su trabajo realiza algun tipo de trabajo fisico o alguna postura prolongada que le
repercuta en su estado fisico?
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CUESTIONARIO PAR-Q
Physical Activity Readiness Questionnaire

Este cuestionario determinara si usted estd capacitado para un incremento en su nivel de
actividad fisica. Lea detenidamente las siguientes preguntas y conteste con sinceridad.
Redondee Si o NO.

1. éAlguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema en el corazén y que
solamente puede llevar a cabo actividades fisicas bajo la autorizacién de un médico? Si NO

2. éSufre dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica? Si
NO

3. éEn el Ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica? Si
NO

4. iCon frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o ha sufrido una pérdida
repentina del conocimiento? SI NO

5. ¢Tiene problemas osteo-articulares que pudieran agravarse con la actividad fisica? Si
NO

6. éLe receta su médico algun farmaco como tratamiento para la tension arterial o alguna
dolencia cardiaca? SI NO

7. é¢Tiene conocimiento, por experiencia propia o como advertencia facultativa, de
cualquier causa fisica que le impida practicar ejercicio sin supervisiéon médica? SI NO

8. éTiene mas de 65 afios y no estd habituado a la préctica de ejercicio fisico intenso? Si
NO

Si usted respondié Si a una o mas preguntas:

Consulte a su médico de cabecera antes de aumentar su nivel de actividad fisica.
Muéstrele una copia de este cuestionario PAR-Q. Después de una evaluacion médica busque
consejo profesional acerca de su capacitacion para:

¢ Una actividad fisica sin restricciones, probablemente siguiendo un incremento gradual

¢ Una actividad restringida o supervisada para cumplir con sus necesidades especificas, al
menos en principio.

Si usted respondié NO a todas las preguntas:

Si todas sus respuestas son negativas, usted puede estar razonablemente seguro de que
esta capacitado para un incremento gradual de su nivel de actividad fisica.

“Yo, , he leido, entendido
y contestado este cuestionario con libertad y confidencialidad”.

Elche de de20
Fdo:

(ICSE, 2002)
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