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Resumen

Introduccion: el cancer de mama es una neoplasia con una alta carga de enfermedad en las
mujeres, sin embargo, la préactica de actividad fisica puede prevenir su reincidencia y mejorar
la calidad de vida. Objetivo: documentar los beneficios de la practica de actividad fisica.
Metodologia: biisqueda documental en bases de datos, recuperando articulos en inglés de los
ultimos 10 afios excluyendo reportes y series de casos, asi como editoriales. Resultado: El
ejercicio fisico en pacientes con cancer de mama ha demostrado ser seguro durante y después
del tratamiento, ofreciendo una serie de beneficios como la reduccion de la mortalidad por
todas las causas y especificamente por cancer, asi como mejoras en la calidad de vida y la
funcionalidad. Sin embargo, a pesar de estos beneficios, solo un pequefio porcentaje de
pacientes participa en niveles adecuados de actividad fisica seglin las recomendaciones
médicas, las cuales corresponden a las brindadas internacionalmente para la poblacion
general entre 18-65 anos. Conclusion: La practica de actividad fisica en la poblacion es
segura y se asocia a un factor protector para diversos desenlaces en salud, sin embargo, es
necesario realizar una individualizada para que sea una estrategia coadyuvante en el
tratamiento mejorando el pronostico.

Palabras Claves: Cancer de mama, actividad fisica, prescripcion del ejercicio
Abstract

Introduction: breast cancer is a neoplasm with a high burden of disease in women, but
physical activity can prevent recurrence and improve quality of life. Objective: to document
the benefits of physical activity. Methodology: documentary research in databases, retrieving
articles in English from the last 10 years excluding reports and case series as well as
editorials. Results: Physical exercise in breast cancer patients has been shown to be safe
during and after treatment, offering a number of benefits such as reduced all-cause and
cancer-specific mortality, as well as improvements in quality of life and function. However,
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despite these benefits, only a small percentage of patients participate in adequate levels of
physical activity according to medical recommendations, which correspond to those provided
internationally for the general population aged 18-65 years. Conclusion: The practice of
physical activity in the population is safe and is associated with a protective factor for various
health outcomes. However, it is necessary to individualize it so that it becomes a
complementary strategy in treatment, improving the prognosis.

Keywords: Breast cancer, physical activity, exercise prescription.

INTRODUCCION

Las Enfermedades Croénicas no Transmisibles
(ECNT) son la principal causa de mortalidad y
uno de los mayores retos en salud publica, en
especial en los paises de baja y media renta
(World Health Organization, 2018a). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculo
que para el 2016 las ECNT fueron responsables
del 71% de la mortalidad general a nivel mundial
y del 75 % de las muertes prematuras , siendo las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes
las cuatro categorias de mayor causa (World
Health Organization, 2018a). Se ha estimado que
cada dos segundos una persona entre los 30 y 70
afios muere a causa de una ECNT (World Health
Organization, 2018b), lo que refleja su impacto

sobre la salud de los paises.

Dentro de las ECNT, el cancer es una enfermedad
de interés en salud publica, para el 2020, fueron
diagnosticados 19.3 millones de casos nuevos y
reportadas 9.9 millones de muertes. Se calcula
que para el 2040 aumentaran en un 40% los casos
nuevos de cancer con mayor impacto en los paises

en via de transicion (Sung et al., 2021). Sin

embargo, a medida que las detecciones en
estadios tempranos de la enfermedad aumenten y
el acceso a un tratamiento oportuno e idoneo sea
accesible, la mortalidad disminuira (Fukushima et
al., 2021; Sung et al., 2021) aumentando la
prevalencia y el niimero de sobrevivientes de
cancer y por lo tanto la necesidad de intervenir las

condiciones de salud en esta poblacion.

De acuerdo con la OMS, la inactividad fisica
(IAF) es un factor modificable que previene y
controla las ECNT (World Health Organization,
2018b, 2020b). La IAF se ha identificado como el
cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel
mundial(World Health Organization, 2009), al
cual se le atribuyen 5.3 millones de muertes
anuales(Ramirez-Varela et al., 2021). Representa
un 10% de la fraccion atribuible en el desarrollo
de cancer de mama(Lee et al., 2012) lo que genera
un aumento de la carga de enfermedad y un
incremento en el gasto de salud de 2.7 billones de
dolares anuales(Ding et al., 2016). Sin embargo si
se lograra aumentar al menos en un 25% los
niveles de actividad fisica, se reducirian 1.3

millones de muertes al afio (Lee et al., 2012).
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Cada vez es mas solida la evidencia sobre los
beneficios de la practica de actividad fisica (AF)
sobre la salud, tanto en la poblacién general como
en poblacion diagnosticada con cancer(American
College of Sport Medicine, 2018), beneficios que
se evidencian tanto a nivel fisico como
psicoldgico y social. No obstante, estos solo son
alcanzados en la medida que se cumpla con las
recomendaciones de actividad fisica, teniendo en
cuenta que existe una relacion  dosis-
respuesta(American College of Sport Medicine,
2018; World Health Organization, 2020a), aunque
es claro que cualquier tipo de actividad fisica y
cualquier tiempo y modalidad invertida es

preferible a nada.

Por otro lado, es importante estudiar el
comportamiento sedentario, |ya que grandes
periodos de tiempo al dia en este comportamiento
reducen los beneficios de la actividad fisica sobre
la salud(American College of Sport Medicine,
2018) y se convierte al igual que la inactividad
fisica en un factor de riesgo(Patterson et al.,
2018). Por esta razéon se ha sugerido que una
forma de contrarrestar y reducir el tiempo
sedentario es la realizacion de actividades de
cualquier intensidad y duracion que rompan con
estas actividades de bajo gasto energético y
contribuyan a su vez con el aumento en los niveles
de actividad fisica(Bull et al., 2020; World Health
Organization, 2020a).
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En Colombia en poblacion general, la encuesta
nacional de salud y nutricion (ENSIN) 2015
evidencid que el 51.1% de los adultos entre 18 a
65 anos cumplen con las recomendaciones de
actividad fisica, siendo cerca de 20 puntos
porcentuales mayor el cumplimiento en los
hombres que en las mujeres (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2017). De este modo, hay que
considerar que, aunque la actividad fisica y el
sedentarismo son comportamientos individuales,
estos se ven modificados por ejes de desigualdad
como el género y la situacion socioecondémica que
influyen en la posibilidad de adoptar o no un
cambio. Especificamente las mujeres y las
personas en condiciones socioecondmicas bajas
tienen menor prevalencia en la practica de
actividad fisica (Gonzalez et al., 2014; Hormiga-

Sanchez et al., 2016; Vidarte-Claros et al., 2016).

Por lo tanto, el objetivo de esta revision es
documentar los beneficios de la practica de
actividad fisica, asi como identificar puntos clave
para favorecer esta practica en la poblacion de
mujeres durante o posterior al tratamiento para el

cancer de mama.
Metodologia

Se realizo una revision de tema, consultando las
bases de datos de PUBMED, OVID, Science
Direct, Spordicus, Web of Science y Medline. Se
seleccionaron articulos en inglés publicados en
los ultimos 10 afos. Se incluyeron disefios de:

metaanalisis, revisiones sistematicas, estudios
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experimentales u observacionales analiticos como
cohortes, casos controles y transversales. Fueron
excluidos los reportes y series de casos, cartas al

editor. Las palabras claves fueron: “breast cancer”

99 ¢C 99 ¢C

“breast neoplasm” “physical activity” “training”

“exercise” “exercise prescription”. Se
combinaron con los conectores booleanos AND y
OR para establecer la ecuacion de busqueda
introduciéndola en las bases de datos

mencionadas.

Los articulos fueron seleccionados siguiendo los
objetivos especificos que respondian a las
preguntas: 1) ;Cual es el impacto en la salud de
las mujeres sobrevivientes de cancer de mama
derivado de la practica de actividad fisica? 2 ;Qué
limitaciones derivadas de la enfermedad y el
entrenamiento pueden afectar negativamente la
participacion en actividades fisicas? 3 ;como
cambian los patrones de actividad fisica durante y
posterior al tratamiento por cancer de mama en las
mujeres? 4 ;Cual es el rol de los profesionales de
salud en la adherencia a la actividad fisica en
mujeres sobrevivientes de cancer de mama y que
recomendaciones son relevantes desde la

literatura actual?
Resultados y discusion

Beneficios del ejercicio fisico en el cancer de

mama

Especificamente en los pacientes con diagnostico

de cancer se ha demostrado que la practica de
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actividad fisica es segura durante y posterior al
tratamiento (Schmitz et al., 2010) y ofrece
beneficios como reduccién en la mortalidad por
todas las causas (Friedenreich et al., 2020; Patel
et al., 2020), especifica por cancer (Friedenreich
et al., 2020; Patel et al., 2020) y cardiovascular
(Friedenreich et al., 2020), reduccion de sintomas
como ansiedad y depresion (Campbell et al.,
2019), fatiga y disnea(Campbell et al., 2019;
Nakano et al., 2018); mejora en la percepcion de
calidad de vida(Campbell et al., 2019; Fukushima
et al., 2021) y funcionalidad(Campbell et al.,
2019; Nakano et al., 2018) ademas de impactar
positivamente los componentes de la actividad
fisica relacionada con la salud(Campbell et al.,
2019; Schmitz et al., 2010). Por otro lado, el
aumento del tiempo en sedentario posterior al
diagnostico de cancer incrementa el riesgo de

morir por cualquier causa(Patel et al., 2020).

La realizacion de actividades de entrenamiento
cardiopulmonar se asocian con mejoras en la
calidad de vida(Fukushima et al., 2021),
sobrevida(Friedenreich et al., 2020; Patel et al.,
2020) e impacto positivo en la esfera mental,
mientras que las actividades de fuerza muscular y
flexibilidad tienen un mayor efecto sobre la
funcionalidad y la calidad de vida relacionada con
la salud en los dominios de funcion

fisica(Campbell et al., 2019; Nakano et al., 2018).

La participacion de actividad fisica posterior al
diagnéstico reduce el riesgo de morir por cancer

de mama(Mctiernan et al., 2019; Patel et al.,
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2020). Sin embargo, esta reduccion del riesgo es
mayor (36%) cuando se realiza la actividad
posterior al diagnostico o se aumentan los niveles
de actividad fisica con relacion a la actividad
prediagnoéstica; mientras que cuando se aumentan
los niveles de tiempo en comportamiento
sedentario, aumenta el riesgo de morir en un (12-
13%)(Patel et al., 2020). No obstante, las personas
posterior a su tratamiento, pueden verse
beneficiados con cualquier tipo y dosis de
actividad fisica en comparacion de ninguna ya
que al comparar todos los niveles de actividad
fisica vs., no actividad la reduccion alcanza un
30%(Wang et al., 2019). Asimismo, se ha
asociado como factor protector la actividad fisica
posterior al diagnostico para la mortalidad por
todas las causas HR = 0.58 1C95% 0.52-0.65 y en
mortalidad especifica de HR = 0.63 1C95% 0.50-
0.78(Friedenreich et al., 2020).

La fatiga relacionada con el cancer en mujeres
sobrevivientes de cancer de mama es una de los
efectos secundarios més prevalentes y que pueden
permanecer durante varios afos después del
tratamiento. Como mecanismos que expliquen
dicho fenémeno hay varias hipotesis(Brownstein
et al., 2022), pero ninguna ha sido comprobada
totalmente. Diversas estrategias se han incluido
para contrarrestar esta sensacion donde se
encuentra el ejercicio fisico(Cramp & Byron-
Daniel, 2012; Mustian et al., 2017), diversos
estudios demuestran que tras la realizacion de

programas estandarizados de ejercicio se puede
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reducir la percepcion de la fatiga(Demmelmaier
et al., 2021; Pagola et al., 2020; Repka et al.,
2014; Serra et al., 2018; Zimmer et al., 2018), lo
que se obtiene independientemente de la
neoplasia(Repka et al., 2014) y se ha demostrado
que diferentes intensidades también logra mejorar
esta sensacion(Demmelmaier et al., 2021), por lo
cual estas intervenciones pueden ser planificadas
de manera individualizadas y basandose en las

preferencias individuales(Zimmer et al., 2018).

Factores que afectan la practica de actividad

fisica

En los efectos secundarios al tratamiento, la fatiga
es la mayor limitacion para la practica de AF y en
general el mayor limitante para todas las
actividades(Avancini et al., 2020; Below et al.,
2021; Mikkelsen et al., 2019). El dolor, las
nauseas y la disnea también son mencionadas
como manifestaciones secundarias que afectan las
actividades de los pacientes(Avancini et al., 2020;
Mikkelsen et al., 2019). A nivel psicoldgico,
existe una disminucién en la autoeficacia,
autoestima y cambios en la imagen corporal que
cohiben a las personas para la busqueda de
oportunidades y espacios para la practica de AF
(Swan et al, 2020). En ese sentido, toma
relevancia los componentes sociales e
interpersonales como una guia especializada
sobre AF(Avancini et al., 2020; Swan et al.,

2020), la realizacidon en grupos de pacientes en la

misma condicién y los apoyos de familiares y



Revista Actividad Fisica y Desarrollo Humano

amigos que promuevan estilos de vida mas

activos(Below et al., 2021; Swan et al., 2020).

Cambios en la practica de actividad fisica

durante y posterior al tratamiento

Las personas luego de ser diagnosticadas con
cancer y en especial durante el tratamiento estdn
en riesgo de reducir sus niveles de actividad fisica
y aumentar el comportamiento sedentario. Esto se
debe en parte a los efectos secundarios del
tratamiento y manifestaciones de la enfermedad
que generan malestar e inconfort fisico. Sumados
al temor y dudas sobre su condicion de salud y las
capacidades fisicas en ese momento, asi como,
niveles previos de actividad fisica total, es decir
aquellos cambios en la ocupacion, medios de
transporte, actividades del hogar y en el tiempo
libre que podrian influir en una reduccion de los
niveles de actividad fisica o cambios en este

comportamiento.

Irwin y cols., calcularon en una muestra
poblacional de 812 mujeres con cancer de mama
una reduccion en promedio 2 horas por semana de
actividad fisica durante un afio posterior al
diagnoéstico. El tipo de actividad fisica y la
intensidad de esta, presenta una mayor reduccion
en las actividades deportivas/recreativas y
vigorosas en comparacion a las actividades del
hogar y ligeras. La mayor disminucién en estas
actividades se presentd en mujeres con cancer en

estadio I-Illa, en aquellas quienes habian sido
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tratados con quimioterapia y en las que se
ubicaban en los niveles mas altos de actividad
fisica prediagnostica (Irwin et al., 2003).
Informacién similar es aportada por Littman y
Cols., en un estudio longitudinal que incluy6 a
315 mujeres con diagndstico de cancer de mama
invasivo, evidenciado una reduccion del 50% en
el nivel de actividad fisica general posterior al
diagndstico, con una mayor reduccion de las
actividades de intensidades intensa y moderada
64% y 62% respectivamente, en comparacion de
las de intensidad ligera 29%. Con un incremento
gradual durante los dos afios posteriores de
seguimiento sin alcanzar los valores pre
diagnéstico (Littman et al., 2010).

Es importante resaltar que no todas las personas
posterior al diagndstico de cancer reducen sus
niveles, Littman y cols., en su estudio
concluyeron que so6lo el 21% de las mujeres
seguidas presentaba una disminucion
significativa en los niveles de actividad fisica
mientras que un 11% aumentaba sus niveles
(Littman et al., 2010). Informaciéon similar es
presentada por Fassier y cols., donde se puede
analizar que del 66% de los pacientes quienes
cumplian con las recomendaciones previo al
diagnostico de céncer, solo el 25% de ellos no las
cumplia posterior al diagndstico. Por otro lado del
34% de los participantes que no las cumplian
antes del diagnoéstico, un 40% de ellos paso a

cumplirlas posterior a este (Fassier et al., 2016).
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Rol del profesional de la salud en las

recomendaciones de actividad fisica

Aportes de estudios cualitativo permiten describir
por medio de la perspectiva de los pacientes, que
la practica de actividad fisica durante el
tratamiento o después de este se ve favorecida
cuando existe una informacion suficiente por
parte de los profesionales de la salud acerca del
tipo de actividad que pueden realizar(Lavallée et
al., 2019) y es mayor la percepcion de seguridad
y practica de actividad fisica cuando existen
programas  especificos y acompaiiamiento
especializado para esta poblacion(Adamsen et al.,
2017). Sin embargo, estas recomendaciones no
son frecuentes en la practica clinica ni durante el
seguimiento en los sobrevivientes con cancer, una
revision reciente estimd que solo el 58% de los
profesionales de la salud involucrados en el
tratamiento de pacientes con cancer brindaban
algiin tipo de recomendacién sobre actividad
fisica y solo un 18% realizaba de forma rutinaria
remisiones a programas especificos de actividad
fisica en cancer o a especialistas en

ejercicio(Alderman et al., 2020).

En una encuesta realizada en Reino Unido en 242
sobrevivientes de cancer, reportaron que solo en
el 52% de los casos se daba recomendacion sobre
la actividad fisica y en el 50% de los casos se
daban recomendaciones generales de mantenerse,
esto es relevante en la medida que las personas
que reciben recomendaciones claras y detalladas

tiene 3.8 veces mas probabilidad de mantenerse
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activos o aumentar los niveles en comparacion a
quienes no (OR: 3.8 [1.4 | 10.7])(Orange et al.,
2021).

Debido al temor, la inseguridad y las
preocupaciones relacionadas con la practica de
AF en cuanto al tipo, cantidad, intensidad y
progresion(Below et al., 2021), los pacientes
prefieren que exista un acompafamiento
especializado o una guia(Avancini et al., 2020;
Henriksson et al., 2016) que les permita a ellos
incluir dichas actividades a su rutina de forma
segura. Sin embargo, en ocasiones esta
informacioén era inexistente o muy ambigua o
superficial a tal punto de que no se podia
diferenciar cual era relevante para ellos(Cummins
etal., 2017). En este sentido, valoraban cuando se
les brindaba una serie de opciones de lo que
pueden hacer para mantenerse activos mas que
centrarse en lo que no se debe hacer(Swan et al.,

2020).

Efectos fisiologicos de la actividad fisica en las

pacientes con cancer de mama

Algunos estudios han evidenciado que la
realizacion de ejercicio puede atenuar los
marcadores de inflamacion (Hiensch et al., 2021)
ademas de incrementar las condiciones fisicas
como resistencia cardiopulmonar y fuerza
funcional (Serra et al., 2018), sin embargo, a la
fecha no es clara la intensidad ni la dosis necesaria
para obtener dichos beneficios. Ademas la

realizacién de actividad fisica disminuye la
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probabilidad de recurrencia (Friedenreich et al.,
2017) del CA de mama u otros tipos de cancer, por
medio de diversos mecanismos fisioldgicos como
el control del stress oxidativo(Jurdana, 2021), la
liberacion de mioquinas (Friedenreich et al.,
2021; Jurdana, 2021; Ruiz-Casado et al., 2017) y
de la globulina fijadora de hormonas sexuales
(Friedenreich et al., 2021; Jurdana, 2021; Ruiz-
Casado et al, 2017), control sobre la
hiperglucemia (Friedenreich et al., 2017; Jurdana,
2021), disminucion de las citoquinas con
potencial inflamatorio(Friedenreich et al., 2021;
Jurdana, 2021), entre otras (Friedenreich et al.,
2017, 2021; Jurdana, 2021; Ruiz-Casado et al.,
2017).

Discusion

La préactica de actividad fisica en sobrevivientes
de cancer se ve influenciada por varios factores,
entre ellos, la percepcion en la condicion de salud
derivada de la enfermedad y su tratamiento, el
temor a que la actividad fisica sea perjudicial, la
manera en que se entiende la enfermedad y las
estrategias  individuales y sociales para
enfrentarla, el acompafiamiento de personal
capacitado en la orientacion para la practica de
actividad fisica y las experiencias previas
relacionadas con la actividad fisica, asi como el

conocimiento que se tenga sobre la enfermedad y

la practica de actividad fisica.

A pesar de que se conocen las ventajas de

aumentar los niveles de actividad fisica y evitar el
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comportamiento  sedentario, los  factores
previamente mencionados influyen en los bajos
niveles de prevalencia en el cumplimiento de las
recomendaciones de AF, que de acuerdo con el
Colegio Americano de Medicina Deportiva
corresponden a: minimo de 30 minutos por 3 dias
por semana en actividades de tipo aerdbicoy 2 a
3 dias por semana de actividades de fuerza y
resistencia muscular(American College of Sport
Medicine, 2022). En paises como Canada,
Australia, Alemania y Estados Unidos se ha
evidenciado que solo entre un 15 a 30% de los
pacientes con cancer participan en algin tipo de

AF (Elshahat et al., 2021).

Debido a que no existe aiin informacion suficiente
para determinar la cantidad minima de AF
necesaria para obtener los beneficios(Patel et al.,
2020), se

recomienda adoptar las

recomendaciones internacionales para  su.
practica (150 minutos de actividad moderada-
vigorosa), lo cual de acuerdo con lo reportado por
los autores corresponde a 10-
15METs/hora/semana, rango en el que se logran
beneficios significativos y posterior a este se
presenta un comportamiento curvilineo de
meseta(Friedenreich et al., 2020). En relacion con
este punto, algo positivo para resaltar es que
estudios epidemiologicos han logrado demostrar
que, con AF de intensidad ligera o de niveles
semanales leves, se obtienen beneficios como
reduccion  de

mortalidad  por cualquier
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causa(Ekelund et al., 2019) o especifica por
cancer(Geidl et al., 2019; Wang et al., 2019).

Un tema relevante es el impacto que tiene el
cancer y el tratamiento sobre el cuerpo y por lo
tanto sobre los componentes psicosociales. Esto
se relaciona con percibir un cuerpo enfermo que
no es compatible con los prototipos fitness,
cambios como ganar o perder peso, disminucidon
de la fuerza, capacidad aerdbica (Mikkelsen et al.,
2019), pérdida de cabello, cicatrices,
incontinencia y pérdida parcial o total de un seno,
hacen que se replantee la identidad (Cummins et
al., 2017). Estos aspectos hacen que a nivel
intrapersonal se perciba una disminucion de las
capacidades, limitando por tanto la AF.
Adicionalmente, a nivel interpersonal existe una

sensacion de vergilienza, lo cual limita las

actividades realizadas en espacios publicos.

En el aspecto del conocimiento la alfabetizacion
en salud juega un rol importante ya que permite
que los individuos conozcan sus derechos y
deberes asi como las rutas de accion de los
sistemas de salud, pero también les permite ser
agentes activos de su estado de salud y llevar a
cabo acciones para el mantenimiento o mejora de
esta(Hersh et al., 2015). Ademas de 1la
alfabetizacion en salud, también se pueden
orientar estrategias destinadas a la intervencion de
la alfabetizacion en AF, la cual se ha visto que
impacta positivamente en la salud de las personas.
Esta alfabetizacion se compone de varios aspectos

que van desde lo fisico a lo comportamental y
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busca mejorar el empoderamiento que tienen los
individuos frente a la AF (Cornish et al., 2020).
En el caso de las mujeres con cancer de mama, la
alfabetizacion en AF ha demostrado que es un
fuerte predictor para la realizacion de dichas
actividades(Baccolini et al., 2022; Fleary et al.,
2019; Housten et al., 2021; Keim-Malpass et al.,
2018; Plummer & Chalmers, 2017).

Otro de los factores que influyen en la practica
regular de AF son las recomendaciones por parte
de los profesionales de la salud, las cuales, de
acuerdo a los resultados de esta investigacion, no
se constituyen una practica sistematica. Como
barreras para dichas recomendaciones se han
identificado el tiempo limitado de las consultas,
barreras en el acceso a programas especificos,
falta de interés de los pacientes, dudas sobre la
seguridad en la realizacion de AF,
desconocimiento de las guias de AF en CA,
progresion de la enfermedad(Alderman et al.,

2020), asi como influencia del paradigma de

reposo sobre el de actividad (Ungar et al., 2019).

Actualmente las recomendaciones de AF vy
ejercicio en sobrevivientes con cancer siguen los
mismos parametros de prescripcion que la
poblacion general. Sin embargo, existen algunas
consideraciones especiales que deben ser tenidas
en cuenta como, las cirugias realizadas y el
tiempo transcurrido pues se puede llegar a
necesitar un periodo de hasta 8 semanas para una
optima recuperacion, ademas evitar esfuerzos

fisicos cuando la persona manifiesta fatiga o
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disnea muy severa, anemia o ataxia. En el caso de
las mujeres con CA de mama tener precaucion si
existe dolor en miembros superiores o edema, en
caso de linfedema se recomienda emplear algin
tipo de prenda compresiva, si existe compromiso
en la respuesta del sistema inmune o la persona
esta en tratamiento se debe variar el volumen de
actividad fisica de acuerdo a la tolerancia y

respuesta de la persona ante el esfuerzo
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