
 

 
 

 

 

 

32. Salud humana 

Efectos del entrenamiento concurrente en los síntomas depresivos asociados a 

pacientes con cáncer de mama 

Navarro-Trincado, Paula1,2 ; Juica-Silva, Bryan1,2 ; Riquelme-Uribe, Daniel1,2,3 

Email: paula.navarro.t@usach.cl 

1Facultad de Ciencias Médicas, ECIADES, Universidad de Santiago de Chile. 

2Centro de Investigación, Desarrollo e Innovación APLICAE, Chile. 

3Nucleo de Investigación en Ciencias de la Motricidad Humana (NICMOH), Universidad 

Adventista de Chile. 

 

Resumen 

 

Objetivo: Este estudio buscó describir los efectos del entrenamiento concurrente señalados 

en la evidencia científica planteada en ensayos clínicos aleatorizados, sobre los síntomas 

depresivos en mujeres con cáncer de mama. Metodología: Se realizó una búsqueda de 

ensayos clínicos aleatorizados entre los años 2007 y 2014, en las bases de datos 

Epistemónikos, PubMed, Sciencedirect y Cochrane, con las palabras claves en inglés como 

depresión, síntomas depresivos, ejercicio físico, actividad física y cáncer de mama que 

reportaran efectos del entrenamiento concurrente en los síntomas depresivos de pacientes 

con cáncer de mama. Resultados: De un total de 432 encontrados, los estudios que 

cumplieron con los criterios de elegibilidad y los objetivos de este trabajo fueron 4, en ellos 

se intervino a un total de 328 pacientes con cáncer de mama. La calidad metodológica de 

los estudios se determino a través de la escala PEDro, reportando un valor de alta calidad. 

Se reporto modelo de entrenamiento concurrente provocó una disminución de los síntomas 

depresivos de las pacientes con cáncer de mama. Conclusiones: El entrenamiento 

concurrente puede ser una estrategia efectiva para abordar síntomas depresivos en mujeres 

durante y posterior al tratamiento de cáncer de mama, sumandose así a los efectos 

beneficiosos ya conocidos de otras intervenciones con ejercicio físico continuo en diversos 

parámetros de la salud en esta condición. Por último, el entrenamiento de la fuerza en el 

método concurrente , es una metodología en exploración, por lo que se necesitan más 

investigaciones para determinar con mayor claridad, más efectos físicos y cognitivos 

asociados, ademas de protocolizar con mayor certeza esta modalidad de entrenamiento.  



 

 
 

 

 

Palabras clave: depresión, síntomas depresivos, ejercicio físico, actividad física, cáncer de 

mama.

Introducción 

 

El cáncer de mama es la patología más 

común dentro de las neoplasias en las 

mujeres, puesto que según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

representan el 30% de prevalencia en 

esta población (Bener, Alsulaiman, 

Doodson, & Agathangelou, 2017), 

asociandose además a diversos efectos 

cognitivos, mentales y emocionales, con 

prevalencias que oscilan entre el 5% a 

40% de los casos (Fann et al., 2008; 

Reich, Lesur, & Perdrizet-Chevallier, 

2007), siendo aún más severos que en 

otros tipos de cáncer (Nia et al., 2017; 

Ramezani, 2001; Saniah & Zainal, 2010). 

Los síntomas depresivos se vinculan en 

gran medida a las preocupaciones sobre 

la muerte, incertidumbre a los resultados 

del tratamiento y tolerancia a éste, 

preocupaciones financieras, cambios en la 

imagen corporal, entre otros, afectando 

los pensamientos, síntomas físicos, 

desempeño ocupacional, ansiedad, 

estrés,  deterioro cognitivo, baja tolerancia 

al  tratamiento administrado, factores que 

potencian aún más la disminución en la 

calidad de vida de las pacientes 

(Goudarzian, Bagheri Nesami, Zamani, 

Nasiri, & Beik, 2017). No obstante, la 

evidencia sugiere que el ejercicio físico es 

una alternativa no farmacológica, segura y 

factible que se puede utilizar como 

tratamiento complementario de la 

depresión entre las mujeres con cáncer de 

mama (Brown et al., 2012). Además se ha 

demostrado que aquellas personas que 

realizan ejercicio físico de manera regular 

y tienen un estilo de vida activo, tienen 

una reducción de los efectos secundarios 

de la enfermedad y del tratamiento en sí 

como la fatiga y caquexia, aumentando 

además las tasas de supervivencia y 

reduciendo el riesgo de reaparición del 

cáncer (van Oers, 2013). 

 

Objetivos 

 

Este estudio describe los efectos del 

entrenamiento concurrente reportados en 

ensayos clínicos aleatorizados sobre los 

síntomas depresivos en mujeres con 

cáncer de mama. 
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Materiales y Métodos 

 

Estrategia de búsqueda 

  

Búsqueda de estudios clínicos controlados 

aleatorizados en bases de datos 

Epistemonikos, PubMed, Sciencedirect y 

Cochrane. Para ello se utilizaron los 

términos y posibles combinaciones: 

“ejercicio físico”, “actividad física”, 

“entrenamiento concurrente” y 

“depresión”, “síntomas depresivos” y 

“cáncer de mama”. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Los estudios que se seleccionados debían 

incluir pacientes sobrevivientes con 

cáncer de mama en cualquier modalidad 

de tratamiento (quimioterapia, 

radioterapia, cirugía, entre otros). 

Solamente se incluyeron estudios clínicos 

aleatorizados en idioma inglés. Estos 

estudios debían contener intervención de 

ejercicio físico con método de 

entrenamiento continuo y de fuerza dentro 

de la misma sesión, independientemente 

de cual haya sido la herramienta (ejercicio 

continuo; trote en cinta, cicloergómetro, 

medio acuático, entre otros y 

entrenamiento de la fuerza; máquinas, 

pesos libres, autocarga, entre otros.  

 

 

Además debían señalar algún patrón de la 

prescripción de la carga, ya sea el 

volumen o la intensidad. Los estudios 

incluidos debían medir alguna variable 

relacionado con un síntoma o trastorno 

depresivos.  

 

Se excluyen revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, revisiones narrativas, 

estudios en animales y que incluyan 

población con otros tipos de cáncer 

(próstata, útero, piel, entre otros) y 

estudios que sólo realizaron 

intervenciones específicas continuas, de 

fuerza, yoga, tai-chi, entre otros.   

  

Extracción de datos 

  

Los datos que extraídos fueron:  autores, 

año de la publicación, descripción de las 

variables medidas y del entrenamiento 

concurrente (volumen, intensidad, carga, 

duración, tiempo, entre otras), 

característica y número de la muestra, 

análisis de resultados, discusiones, 

limitaciones y conclusiones. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Calidad metodológica y fuerza de la 

evidencia  

 

Se evaluó la calidad metodológica de los 

estudios a través de la escala de base de 

datos de fisioterapia (PEDro), la que 

presenta niveles adecuados de validez y  

 

fiabilidad. Esta escala permite evaluar el 

riesgo de sesgo de ensayos clínicos 

aleatorizados y se compone de 11 ítems. 

El puntaje total obtenido en PEDro se 

contabiliza en un rango que va desde 0 a 

10 puntos, considerando que aquellos 

estudios que consigan menos de 6 puntos 

son de baja calidad metodológica y en el 

caso que logren igual o mayor puntaje que 

éste, corresponden a estudios de alta 

calidad metodológica.    

 

Resultados y Discusión 

  

Calidad de los estudios 

 

La calidad metodológica de los cuatro 

estudios y características de cada ítem de 

la escala PEDro se detallan en la Tabla 1. 

 

Los rangos totales de los estudios en la 

escala PEDro se encuentran entre los 

valores 6 y 8. Todos los estudios son 

considerados de alta calidad y con  

 

un  bajo riesgo de sesgo. Los criterios que 

presentaron la mayor frecuencia se 

relacionan con la aleatorización, la 

comparación de base, comparación entre 

grupos y la intención de tratar. Por otra 

parte, los ítem que obtuvieron la menor 

frecuencia son los criterios relacionados 

con el cegamiento de participantes, 

terapeutas y asesores. 

 

 

Descripicion de los estudios  

 

En base a la estrategia de búsqueda, se 

encontraron 432 estudios, de los cuales 

34 estudios fueron recuperados y leídos 

en detalle. Finalmente, solo 4 estudios 

cumplieron el objetivo y los criterios de 

elegibilidad de este trabajo. En la Figura 1 

se observa un resumen de cómo se 

ejecutó la búsqueda.  

 

Fundamentalmente, se excluyeron 

estudios que utilizaban las metodologias 

continuas y de fuerza por separado, que 

las contrastaban entre ellas o que 

simplemente una de ellas estuviese 

ausente, además de incluir pacientes 

durante el tratamiento o sobrevivientes de 

otro tipo de cáncer. Además se excluyen 

estudios que no reporten alguna variable 

relacionada con algún síntoma o trastorno 

depresivo.  



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Los cuatro estudios incluidos incluyen a 

un total 328 de mujeres en tratamiento o 

sobrevivientes de cáncer de mama. Los 

rangos de participantes en lo estudios 

varian entre los 27 y los 182 mujeres.  

 

En relación a los entrenamientos, se 

realizaron durante 4 a 24 semanas, con 

una frecuencia de 2 a 3 dias por semana. 

Respecto a la intensidad, se 

desarrollaron  

 

intervenciones con ejercicios continuos 

entre el 50 - 80% de la Frecuencia 

cardiaca máxima (Fc Max) y en los de 

fuerza, solo dos estudios reportaron que 

utilizaron de 1 a 3 series y 10 a 15 

repeticiones por ejercicio. Las sesiones 

tuvieron una duración de 40 a 60 

minutos.   

 

En la Tabla 2 se informan resumidamente 

las características, patrones de carga y 

resultados de los cuatro estudios.  

 

Todos los estudios, independientemente 

de cómo se realizó el entrenamiento 

(intensidad, volumen, tipo de ejercicio, 

materiales, entre otros) demostraron 

mejoras en algún síntoma relacionado 

con la depresión.  

 

Sin embargo, los estudios no reportan el 

o los mecanismos que explican el efecto 

del ejercicio en disminución de síntomas 

depresivos, pero se barajan hipótesis 

neurobiológicas relacionadas con la 

regulación de las monoaminas como 

dopamina y serotonina, regulación del eje 

Hipotálamico-Hipofisiario-Adrenal (HHA) y 

liberación de beta endorfinas. (Dunn, 

Reigle, Youngstedt, Armstrong, & 

Dishman, 1996).  

 

Los efectos del entrenamiento, también 

están ligados a otras variables como 

disminución de la fatiga relacionada con 

el cáncer, la cual es uno de los síntomas 

más relevantes y comunes de esta 

condición, situándose como el síntoma 

que provoca el mayor grado de angustia 

en las mujeres durante el cáncer, y que 

además genera el impacto más negativo 

en la calidad de vida  (Byar, Berger, 

Bakken, & Cetak, 2006; Curt et al., 2000; 

Dodd, Cho, Cooper, & Miaskowski, 2010; 

Fabi et al., 2017). Diversos autores han 

reportado mejoras en la fatiga atribuidos 

al aumento de fuerza muscular, que 

probablemente se deban a la 

desaceleración del proceso proteolítico y 

aumento de la síntitesis de citoquinas 

anti-inflamatorias como de interleuquina 6 

(IL-6) (Steensberg et al., 2000), sumado  
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al aumento de activación de vías 

anabólicas  que favorecen la síntesis de 

proteínas asociados a diana de 

rapamicina en células de mamíferos 

(mTOR) (Dreyer et al., 2008).  

 

La principal limitación en estos trabajos, 

es la variabilidad de los tipos de 

entrenamientos entre los estudios, pero 

esto permite tener diversidad de 

protocolos para contrarrestar los 

síntomas depresivos en mujeres con 

cáncer de mama.  

 

Lo que si es necesario, es profundizar los 

protocolos, ya que la falta de datos 

relacionados con el volumen o la 

intensidad, dos variables sensibles dentro 

del entrenamiento en salud, podria ser 

una limitación para poder llevar las 

intervenciones a la práctica, por la 

subjetividad asociada a la aplicación de la 

modalidad del entrenamiento de la 

fuerza. 

 

La aclaración del tipo de ejercicio y sus 

diversos patrones de la carga son de 

suma importancia, ya que generarían 

mayor adherencia al permitir que la 

paciente tenga diversas opciones de 

entrenamiento según sus necesidades y 

sumando además sus gustos e intereses,  

 

 

 

puesto que esto influiría positivamente 

sobre la adherencia, potenciando aún 

más la disminución de los síntomas 

depresivos presentes.  

 

Conclusiones 

 

El entrenamiento concurrente parece ser 

una estrategia prometedora para 

disminuir los síntomas y trastornos 

depresivos en las mujeres con cáncer de 

mama, ya que combina los beneficios 

reportados tradicionalmente por el 

ejercicio físico continuo, con las actuales 

evidencias reportadas por el 

entrenamiento de la fuerza, debido a sus 

uso paulatino como ejercicio físico para la 

salud. Por ello  sería importante ver 

futuras investigaciones que puedan 

esclarecer el patrón de método de 

entrenamiento, carga y técnicas idóneo 

para condiciones patológicas como 

cáncer de mama y otras condiciones de 

alta complejidad.   
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