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RESUMEN

Objetivo: El objetivo general de la investigacion describir el ejercicio fisico como
tratamiento integrativo en la calidad de vida del paciente con cancer colorrectal. Método:
El presente trabajo investigativo se desarroll6 desde un enfoque cuantitativo con una
metodologia descriptiva con disefio no experimental, la cual se apoyd en el andlisis
documental-bibliografico. Se ejecutd la busqueda en las bases de datos PubMed y
Epistemonikos. Resultados: La psiconeuroinmunologia, una nueva rama de la medicina
gue se centra en explicar las relaciones entre el estrés, el funcionamiento mental, los
componentes psicosociales-conductuales y los componentes fisioldégicos-fisicos. En
conclusion: Los ejercicios fisicos son factibles, ademas de seguros para los pacientes
con CCR, incluso durante el tratamiento estandar. Las actividades fisicas constituyen una
estrategia importante que puede mejorar significativamente la CV de los pacientes con
CCR, ademas de que es viable y seguro para los pacientes.

Descriptores: Neoplasias del colon; ejercicio fisico; estilo de vida saludable. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: The general objective of the research was to describe physical exercise as an
integrative treatment in the quality of life of patients with colorectal cancer. Method: This
research work was developed from a quantitative approach with a descriptive
methodology with a non-experimental design, which was supported by documentary-
bibliographic analysis. A search was carried out in the PubMed and Epistemonikos
databases.Results: Psychoneuroimmunology, a new branch of medicine that focuses on
explaining the relationships between stress, mental functioning, psychosocial-behavioral
components and physiological-physical components.In conclusion: Physical exercises
are feasible as well as safe for patients with CRC, even during standard treatment.
Physical activities are an important strategy that can significantly improve the QoL of CRC
patients, as well as being feasible and safe for patients.

Descriptors: Colon neoplasms; physical exercise; healthy lifestyle; colon neoplasia.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es una condicidn que se caracteriza por el incontrolado
crecimiento de las células del tejido colénico y rectall?. Esta alteracién agresiva es la
segunda causa principal de muertes relacionadas con cancer a nivel mundial y el tercer
cancer mas comunmente diagnosticado®. Mientras que la quimioterapia y la cirugia
contintan siendo la piedra fundamental del tratamiento del CCR, su naturaleza invasiva
gue genera efectos adversos, como la astenia, pérdida de peso, dolor, pueden impedir
guelos pacientes realicen sus actividades diarias. Por lo tanto, son necesarias terapias
no invasivas, como el ejercicio fisico, para minimizar estas manifestaciones y mejorar la
calidad de vida (CV) de los pacientes #°.

En la Ultima década, las estrategias de tratamiento para el CCR han evolucionado
rapidamente, lo que ha dado lugar a una disminucién de la tasa de mortalidad. Sin
embargo, la mayoria de los tratamientos no logran la remision completa para la mayoria
de los pacientes® Por lo tanto, una parte significativa de los objetivos de la intervencién
con actividad fisica se centra en mejorar la supervivencia, controlar los sintomas y retrasar
la progresion del tumor”8,

En este orden de ideas, los estudios han demostrado que un régimen de ejercicio
aerobico con intervalos de moderada a alta intensidad durante 8 semanas puede mejorar
la funcion fisica, calidad de suefio, incluso la aptitud cardiorrespiratoria en pacientes con
CCR en etapas | a Ill, lo que promueve un pronéstico mas favorable®. Ademas, otros
estudios han demostrado que un periodo de 6 semanas de ejercicio de alta intensidad
puede producir resultados significativamente mejores que el primer régimen*®. Por otra
parte, el ejercicio anaerdbico mejora la CV al liberar la proteina SPARC u osteonectina,
que suprime la expresiéon génica mitética, evitando la proliferacion celular excesival!. Este
tipo de actividad centrada en la resistencia muscular puede tener beneficios que impactan

positivamente el bienestar de los pacientes.

28



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Numero 1. Ao 7. Edicion Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

José Omar Cajamarca-Gonzalez; Jorge Marcelo Maita-Supliguicha

Luego de la argumentacion desarrollada por los investigadores se presenta como objetivo
general de la investigacion describir el ejercicio fisico como tratamiento integrativo en la

calidad de vida del paciente con cancer colorrectal.

METODO

El presente trabajo investigativo se desarrolla desde un enfoque cuantitativo con una
metodologia descriptiva con disefio no experimental, la cual se apoya en el analisis
documental-bibliografico. Fue necesario llevar a cabo un amplio analisis de la literatura,
el cual se realizé mediante la busqueda de articulos estrechamente relacionados al tema.

Se ejecutd la busqueda en las bases de datos PubMed y Epistemonikos.

Criterios de Inclusioén

. Articulos originales, y actualizados.
. Se incluyeron estudios publicados desde 2018 hasta 2023.
. Disponibilidad de texto completo.

. Idiomas inglés y espafiol.

Criterios de exclusion:
. Articulos no relacionados con el tema.
. Publicaciones fuera del lapso establecido.

. Articulos en otro idioma.
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RESULTADOS

Céancer colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) es una enfermedad donde las células del tejido colonico-
rectal sufren un crecimiento incontrolado, estas células tumorales pueden diseminarse

por via hematdgena o linfatica, promoviendo la metastasis a otras regiones del cuerpo*?.

Epidemiologia y tratamientos generales

El CCR ocupa el tercer lugar en frecuencia a nivel mundial. La edad promedio al momento
del diagndstico es de 69 y 66 afios para mujeres y hombres respectivamente. Enlas ultimas
dos décadas, los avances en la deteccion, diagndstico y tratamiento han llevado a mejoras
en las tasas de supervivencia de hasta un 30%!?. Las personas con CCR representan
actualmente el grupo mas grande de sobrevivientes de cancer!?. El tratamiento del CCR
es una combinacion de quimioterapia, cirugia, radioterapia, y/o terapias dirigidas. La
reseccion quirargica se realiza hasta en un 98% de los pacientes diagnosticados, y al

menos un tercio de ellos recibira quimioterapia y/o radioterapia®.

CVy CCR

El tratamiento con cirugia para el CCR conlleva un riesgo alto de complicaciones, con
aproximadamente un tercio de los pacientes experimentando problemas como heridas,
complicaciones de heridas, infecciones toracicas, fugas anastométicas y sangrado“.
Otros efectos adversos comunes asociados con los tratamientos adyuvantes incluyen
dolor, debilidad, fatiga, diarrea, cardiotoxicidad, disfuncion intestinal, disfuncion
anorrectal, disfuncién sexual, ansiedad, depresién, disminucion de la aptitud fisicay CV*°.
En este sentido, los sobrevivientes de CCR también han experimentado alteraciones en
la funcién social,incluyendo la funcion de roles, especialmente en su capacidad para
participar en actividades comunitarias, sociales, trabajos y/o empleos'®. Ademas, mas del

30% de los pacientes experimentaran una recurrencia de la enfermedad, lo que
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contribuye a que la supervivencia a largo plazo se vea amenazada. Sin embargo, parece
gue existirhA un aumento de personas que viven con CCR, por lo que se necesitan
estrategias eficaces paraabordar los efectos adversos comunes asociados al tratamiento

y mejorar la CV promoviendo la duracién de la supervivencia después del CCRY’.

Medicion de CV en céancer colorrectal

El Cuestionario EORTC QLQ-C30 es una encuesta ampliamente utilizada en pacientes
con CCR®. Comprende cinco escalas de funcionalidad (funcionamiento social, fisico, de
rol, emocional y cognitivo), tres de sintomas (nauseas/vomitos, fatiga y dolor), una desalud
global con seis apartados que incluyen sintomas experimentados por pacientes con
cancer, ademas de un item para capturar el impacto en la economia percibido (estos items
son: pérdida de apetito, disnea, insomnio, diarrea, estrefliimiento e impacto
econémico)>18, El QLQ-CR29 de EORTC es un mdédulo complementario para el CCR,
gue mide sintomas asociados con el CCR, evalGa problemas comunes después del
tratamiento del CCR y contiene cuatro escalas (frecuencia de evacuacion, heces
mucosanguinolentas, frecuencia de heces, figura corporal) y diecinueve apartados
(incontinencia urinaria, disuria, dolor abdominal, dolor en las nalgas, hinchazon, boca
seca, pérdida de cabello, gusto, ansiedad, peso, flatulencia, incontinencia fecal, piel
dolorida, verglenza, problemas de cuidado del estoma, interés sexual, impotencia y
dispareunia)'®-2°,

Por lo tanto, cada escala o item del QLQ-C30 0 QLQ-CR29 de EORTC se puntla en una
escala del Oal 100. Para ambos cuestionarios, puntuaciones mas altas en el estado de
salud global/CV o escalas funcionales indican un mejor nivel de salud o funcionamiento,
mientras que laspuntuaciones mas bajas en las escalas de sintomas indican una mayor

gravedad®?!,
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En la préactica, algunas escalas de CV se centran en puntos mas especificos. La
evaluacion de la CV del paciente es un tema crucial en la atenciéon médica e investigacion
de la salud. Con este fin, se han desarrollado diversas herramientas de medicidon, como
el indice de Estado Funcional (FSI), que evalla el estado funcional y la capacidad fisica
de los pacientes. Esta escala se utiliza ampliamente en evaluaciones pre y
postoperatorias, asi como en la evaluacion de pacientes con enfermedades crénicas?®.

En este orden de ideas, otra herramienta importante en la valoracion de la CV es el indice
de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQI), que se utiliza para valorar la calidad de suefio.
Este cuestionario evalGa diversos aspectos relacionados con el suefio, como el tiempo
de latencia, la eficiencia de suefio, duracién y somnolencia diurna. EI PSQI se utiliza
ampliamente en la investigacion de trastornos relacionados con el suefio y en la

evaluacion de los pacientes con enfermedades cronicas??.

Vision general de oncologia integrativa

En los ultimos afios, se ha utilizado con frecuencia tratamientos integrativos como
estrategia terapéutica integral para pacientes con CCR, ya que tienen un enfoque
multidimensional en la atencién del cancer, abordando multiples campos de salud social,
psicolégica vy fisica?*.

Al respecto, la base cientifica para la implementacién de los tratamientos integrativos se
encuentra en la psiconeuroinmunologia, una nueva rama de la medicina que se centra
en explicar las relaciones entre el estrés, el funcionamiento mental, los componentes
psicosociales-conductuales y los componentes fisioldgicos-fisicos (interacciones entre el
sistema neuroendocrino-inmunolégico)?42°.La psiconeuroinmunologia considera que las
enfermedades mentales o trastornos fisicos son manifestaciones psicologicas o
fisiologicas resultado de respuestas adaptativas desarrolladas por el sistema
inmunoldgico en respuesta a estimulos estresantes. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad

de implementar tratamientos complementarios que sean integrales para el paciente en
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conjunto con medidas generales?®.

Ejercicio fisico como tratamiento integrativo en el cancer colorrectal

Las directrices clinicas recomiendan seguir un saludable estilo de vida, para mejorar los
resultados e incrementar las tasas de supervivencia en pacientes con cancer?s. Sin
embargo, gran parte de los estudios se han enfocado en otros tipos de cancer mas
comunes, como el cancer prostatico y mamario. Los pacientes pueden responder de
manera diferente segin su demografia, el tratamiento recibido y el prondstico. La
investigacion del efecto del ejercicio en pacientes con CCR después del tratamiento sigue

siendo controvertida?’.

CONCLUSIONES

La literatura revisada demuestra que la ejecucion de programas mixtos de ejercicio fisico
previo, durante y posterior al tratamiento del CCR tiene efectos beneficiosos sobre la CV
delos pacientes. Estos programas suelen combinar ejercicios aerébicos y anaerodbicos,
La frecuencia varia dependiendo del programa que se ejecute. En general, se observo
que estos programas logran incrementar el nivel de actividad y aptitud fisica de los
pacientes. Ademas,se observé una reduccion en la depresién y una mejoria en la funcién
psicolégica de los pacientes. Se encontré6 que estos programas pueden prevenir la
disminucién de la funciéon fisica que se observa en los pacientes que reciben
quimioterapia adyuvante. Por ultimo, se concluyé que los ejercicios fisicos son factibles,
ademas de seguros para los pacientes con CCR, incluso durante el tratamiento estandar.
Las actividades fisicas constituyen una estrategia importante que puede mejorar
significativamente laCV de los pacientes con CCR, ademas de que es viable y seguro

para los pacientes.
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