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Resumen. Objetivos: El objetivo de esta revisión es examinar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre la eficacia de los programas 
de entrenamiento de fuerza en pacientes con cáncer. Se busca identificar las mejores prácticas y estrategias de intervención que optimicen 
los resultados en términos de calidad de vida, capacidad funcional y salud general de estos. Métodos: Se realizó una búsqueda exhaustiva en 
Embase, Redalyc, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Cochrane Library y Scopus, utilizando términos de búsqueda específicos y 
criterios de inclusión predefinidos para estudios entre 2018 y 2024. Resultados: De 13 estudios con 1395 mujeres sobrevivientes de cáncer 
de mama (edad promedio de 54,14 años), se encontró que el entrenamiento de fuerza ofrece beneficios significativos para la salud. Las 
intervenciones mejoraron la fuerza muscular y la calidad de vida, reduciendo la fatiga y la depresión. También se observaron efectos positivos 
en el sistema inmune, la capacidad cardiorrespiratoria (Vo2máx) y la movilidad, además de una reducción en el linfedema. Conclusión: se 
estima que la dosificación optima se encuentra con una frecuencia: Entre 2 y 3 veces por semana. La frecuencia debe ser suficiente para 
permitir la adaptación sin causar fatiga excesiva o riesgo de lesiones. Intensidad para el entrenamiento de fuerza entre un 60-80% (1RM), 
realizando 2-3 series de 8-12 repeticiones por ejercicio. Para la resistencia una intensidad moderada a alta, donde el 60-80% de la Fcmax. 
durante 20-60 minutos por sesión. 
Palabras claves: Cáncer de mama, rehabilitación postoperatoria, ejercicio de fuerza, calidad de vida, funcionalidad física,  
 
Abstract. Objectives: The objective of this review is to examine and synthesize the available scientific evidence on the effectiveness of 
strength training programs in cancer patients. It aims to identify the best practices and intervention strategies that optimize outcomes in 
terms of quality of life, functional capacity, and overall health. Methods: An extensive search was conducted in Embase, Redalyc, Web of 
Science, Google Scholar, PubMed, Cochrane Library, and Scopus using specific search terms and predefined inclusion criteria for studies 
from 2018 to 2024. Results: From 13 studies involving 1,395 breast cancer survivors (average age of 54.14 years), it was found that strength 
training provides significant health benefits. Interventions improved muscle strength and quality of life, reducing fatigue and depression. 
Positive effects were also observed on the immune system, cardiorespiratory capacity (Vo2max), and mobility, in addition to a reduction 
in lymphedema. Conclusion: Strength and resistance training is an effective strategy for improving quality of life, energy levels, and miti-
gating treatment side effects in cancer patients. It is recommended to perform 2 to 3 sessions per week of 30 to 60 minutes each. Although 
protocols vary in intensity, sets, repetitions, and rest periods, tailoring the exercise program to individual needs is crucial for optimizing 
results and ensuring effective recovery. 
Keywords: Breast cancer, postoperative rehabilitation, strength exercise, quality of life, physical function. 
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Introducción 
 
El cáncer de mama es el tipo de cáncer más comúnmente 

diagnosticado en mujeres a nivel mundial, con aproximada-
mente 1,7 millones de nuevos casos cada año (Siegel et al., 
2019; Zmorzynski et al., 2024). Los avances en el tratamiento 
han llevado a un aumento significativo en la supervivencia, al-
canzando una tasa del 87 % a los cinco años en países desarro-
llados (Shaitelman et al., 2015; Vallée et al., 2019). Sin em-
bargo, el creciente número de mujeres que sobreviven al cán-
cer de mama enfrenta una serie de efectos secundarios tardíos 
y a largo plazo que afectan su calidad de vida (Hasenoehrl et 
al., 2020). Actualmente, la investigación se enfoca en mitigar 
estos efectos secundarios, así como en manejar los riesgos aso-
ciados de mortalidad y morbilidad (Bhatt et al., 2018). Las 
guías clínicas recomiendan un monitoreo continuo de las so-
brevivientes de cáncer de mama para detectar linfedema, car-
diotoxicidad, deterioro cognitivo, fatiga, y otros problemas 

relacionados con la salud física y emocional. Además, se sub-
raya la importancia de promover estilos de vida saludables, 
incluyendo la actividad física, la nutrición adecuada, y la cesa-
ción del tabaquismo, debido a su impacto en el riesgo de cáncer 
y enfermedades cardiovasculares (Britt et al., 2020; Zhang et 
al., 2020; Kavak y Kavak, 2024). 

El ejercicio físico se ha establecido como una herramienta 
fundamental en la rehabilitación y tratamiento de pacientes con 
cáncer de mama (Kim et al., 2024). Se ha demostrado que con-
tribuye significativamente a la mejora de la calidad de vida y a 
la reducción de la mortalidad por diversas causas (Taylor et al., 
2004; Farrell et al., 2002). Investigaciones recientes sugieren 
que niveles moderados de actividad física pueden incluso redu-
cir el riesgo de mortalidad específica por cáncer de mama, re-
saltando la importancia del ejercicio para la supervivencia gene-
ral (Sitjar et al., 2024). Además, el ejercicio físico ha mostrado 
beneficios en la prevención de comorbilidades como la sarco-
penia y las enfermedades cardiovasculares, comunes entre las 
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sobrevivientes de cáncer debido a los efectos secundarios de 
tratamientos como la quimioterapia y la terapia hormonal, 
que también pueden llevar a una disminución en la densidad 
mineral ósea y un aumento en el riesgo de osteoporosis y frac-
turas (Jacobsen et al., 2024; Falstie-Jensen et al., 2020). En 
el contexto de los tratamientos neoadyuvante y adyuvante, 
que implican la administración de terapias antes o después de 
la cirugía, el ejercicio juega un papel crucial en mejorar los 
resultados quirúrgicos, acelerar la recuperación, reducir com-
plicaciones postoperatorias, y facilitar la continuación de tra-
tamientos adicionales, lo que en conjunto mejora la supervi-
vencia y reduce el riesgo de recurrencia (Martínez et al., 
2024; Naczk et al., 2022). 

Actualmente, la cantidad óptima de ejercicio físico para 
sobrevivientes de cáncer no está completamente establecida, 
lo que es particularmente relevante debido al impacto nega-
tivo de los tratamientos contra el cáncer y la menopausia in-
ducida por la terapia en la salud ósea (Anderson et al., 2012). 
Un programa integral de acondicionamiento físico en pacien-
tes con cáncer puede ofrecer una serie de beneficios sistémi-
cos, como la reducción de factores de riesgo asociados con 
enfermedades coronarias y diabetes tipo 2, así como la miti-
gación de la inflamación sistémica (Fukushima et al., 2024). 
En este contexto, la forma en que se estructuran y aplican los 
criterios de entrenamiento de fuerza incluyendo la intensidad, 
el volumen, la frecuencia y el tipo de ejercicio, tiene repercu-
siones significativas en los resultados obtenidos. Estos crite-
rios son esenciales debido a su influencia en las respuestas agu-
das y las adaptaciones crónicas al ejercicio físico en pacientes 
con cáncer (Maximov et al., 2018). 

La investigación ha demostrado que una intensidad ade-
cuada en el entrenamiento de fuerza, ´puede mejorar la salud 
ósea y la función física en pacientes con cáncer, sin comprome-
ter su seguridad (Carvalho et al., 2022). Además, el volumen y 
la frecuencia del entrenamiento son determinantes clave para 
alcanzar beneficios como la reducción de la fatiga, la mejora del 
estado de ánimo y de la calidad de vida, y la mitigación de los 
efectos secundarios del tratamiento. No obstante, la prescrip-
ción de ejercicio en la práctica clínica debe estar precedida por 
una valoración completa del paciente, que permita identificar 
posibles riesgos y/o barreras para la práctica de ejercicio. Esto 
es esencial para maximizar los beneficios en cada situación clí-
nica particular (Bedillion et al., 2019). Una evaluación integral 
que contemple aspectos físicos, emocionales y conductuales 
puede ayudar a los profesionales de oncología a identificar los 
principales obstáculos y factores facilitadores que influyen en la 
prescripción personalizada de ejercicio (Esteban-Simón et al., 
2024). Este enfoque es crucial, dado que los pacientes con cán-
cer a menudo presentan comorbilidades como enfermedades 
cardiovasculares, respiratorias, metabólicas, así como disfun-
ciones articulares y/o musculoesqueléticas, que pueden limitar 
su capacidad de ejercicio. Estas condiciones pueden influir en 
el tipo de ejercicio recomendado y en su intensidad (Yasutake 

et al., 2022). 
El entrenamiento de fuerza para superviviente recientes 

de cáncer de mama es un componente clave en la rehabilita-
ción. Sin embargo, el control de las variables de entrena-
miento en este contexto es un área que aún requiere mayor 
clarificación. Aunque la evidencia que respalda la utilidad de 
los programas de ejercicio físico para personas que padecen o 
han padecido cáncer ha crecido exponencialmente en los últi-
mos años, su implementación sigue siendo limitada. Esto se 
debe a factores como las políticas de financiación, la distribu-
ción de presupuestos hospitalarios, la falta de personal capaci-
tado, y la ausencia de protocolos bien establecidos y circuitos 
de derivación. El objetivo de esta revisión es examinar y sin-
tetizar la evidencia científica disponible sobre la eficacia de los 
programas de entrenamiento de fuerza en pacientes con cán-
cer. Se busca identificar las mejores prácticas y estrategias de 
intervención que optimicen los resultados en términos de ca-
lidad de vida, capacidad funcional y salud general 

 
Material y métodos 
   
Estrategia de búsqueda      
Se realizaron búsquedas electrónicas en las siguientes bases 

de datos: PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Li-
brary, Scopus y Google Scholar para identificar estudios rele-
vantes. La estrategia de búsqueda de esta revisión sistemática 
siguió el método PRISMA Figura 1, (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et 
al., 2021). Se utilizaron términos de búsqueda específicos 
relacionados con programas de entrenamiento de fuerza y 
resistencia en mujeres mayores de 50 años con cáncer de 
mama, tanto en tratamiento como postoperatorias. También 
se recopilaron datos demográficos de los participantes, in-
cluyendo edad, sexo y el número de pacientes en cada estu-
dio. Se realizaron búsquedas complementarias de listas de 
referencias de los estudios incluidos. Los criterios de selec-
ción se desarrollaron utilizando el marco Participante, Inter-
vención, Comparador y Resultado PICO (Schardt et al., 
2007). 

 
Criterios de selección  
Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en diversas bases 

de datos, con el objetivo de identificar estudios relevantes 
sobre programas de entrenamiento de fuerza y resistencia en 
mujeres mayores de 50 años con cáncer de mama, tanto en 
fases de tratamiento como postoperatorias. Para garantizar 
la precisión de la búsqueda, se emplearon términos específi-
cos relacionados con el entrenamiento de fuerza y resistencia 
en este grupo demográfico. Tras la eliminación de publica-
ciones duplicadas, se procedió a obtener el texto completo 
de los artículos seleccionados. Estos fueron evaluados en 
función de criterios de inclusión y exclusión predefinidos. 
Se extrajeron variables clave relacionadas con los programas 
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de ejercicio, como la frecuencia del ejercicio, la duración to-
tal de las sesiones, la duración específica de los ejercicios, los 
intervalos de recuperación, el número total de sesiones, y el 
porcentaje de intensidad de cada intervalo. Además, se reco-
pilaron datos demográficos de los participantes, como edad, 
sexo y el tamaño de la muestra en cada estudio, para realizar 
un análisis más detallado y riguroso. 

Los criterios de búsqueda especificados para cada base de 
datos son los siguientes: 

 
("strength exercise" OR "resistance training" OR "weight training" OR 

"strength training" OR "muscle strengthening" OR "strengthening exercises") 
AND ("breast cancer" OR "breast carcinoma" OR "breast neoplasm" OR "post-
operative" OR "post-surgery" OR "postoperative rehabilitation" OR "cancer 
survivors") AND ("quality of life" OR "physical function" OR "rehabilitation" 

OR "recovery"). 

("ejercicio de fuerza" OR "entrenamiento de resistencia" OR "muscula-
ción" OR "entrenamiento con pesas" OR "entrenamiento de fuerza" OR "forta-
lecimiento muscular" OR "ejercicios de fortalecimiento") AND ("cáncer de 

mama" OR "carcinoma de mama" OR "neoplasia mamaria" OR "postoperato-
rio" OR "posquirúrgico" OR "rehabilitación postoperatoria" OR "supervivientes 
de cáncer") AND ("calidad de vida" OR "funcionalidad física" OR "rehabilita-
ción" OR "recuperación").  

 
Análisis de datos    

      
El análisis se centró en evaluar los efectos de la dosificación 

del entrenamiento de fuerza y resistencia en diversas dimen-
siones del tratamiento y la rehabilitación de pacientes con cán-
cer. Se incluyeron variables de resultado como el tipo de en-
trenamiento, la frecuencia, el volumen y la intensidad. Ade-
más, se examinó el impacto de los diferentes métodos de en-
trenamiento en la fuerza muscular, la funcionalidad física, la 
reducción de la fatiga, las mejoras en la calidad de vida y el 
bienestar psicológico, así como en los biomarcadores inflama-
torios. También se evaluaron otros beneficios potenciales, 
como la reducción del linfedema, la mejora en la movilidad y 
la adherencia a largo plazo a los programas de ejercicio. Todos 
los datos recopilados se registraron meticulosamente en una 
hoja de cálculo de Excel para su posterior análisis. Este pro-
cedimiento garantizó la obtención de información relevante y 
precisa sobre los efectos del ejercicio de fuerza en el trata-
miento y la rehabilitación de pacientes con cáncer, proporcio-
nando una base sólida para el análisis y la interpretación de los 
resultados obtenidos. 

 
Criterios de inclusión    
Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos 

PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library, Scopus 
y Google Scholar para identificar estudios publicados en los 
últimos seis años en inglés y español. Se incluyeron ensayos 
controlados aleatorizados, estudios de cohorte y estudios de 
caso-control que investigaron programas de entrenamiento de 
fuerza y resistencia dirigidos a adultos mayores de 18 años, 
tanto hombres como mujeres, con diferentes tipos de cáncer. 
Los estudios debían incluir pacientes en cualquier etapa del 
tratamiento, ya sea radioterapia, quimioterapia o tratamiento 

quirúrgico. Además, se seleccionaron estudios que evaluaron 
parámetros como la dosificación del ejercicio físico, la inten-
sidad, la frecuencia, el volumen y los resultados relacionados 
con la fuerza muscular, la funcionalidad física, la calidad de 
vida y el bienestar psicológico. 

 
Criterios de exclusión      
Los criterios de exclusión incluyeron estudios publicados 

hace más de seis años, con el objetivo de asegurar que los ha-
llazgos y conclusiones sean relevantes y actualizados dentro de 
un período más reciente. Este enfoque también contribuye a 
mantener la vigencia de las recomendaciones basadas en evi-
dencia científica contemporánea. en idiomas distintos al inglés 
y español, y aquellos con participantes menores de 18 años sin 
diagnóstico de cáncer. También se descartaron estudios que 
no fueran ensayos controlados aleatorizados, estudios de 
cohorte o de caso-control. Además, se excluyeron investiga-
ciones que no evaluaran parámetros como dosificación del 
ejercicio físico, rango de movimiento activo, fuerza isomé-
trica, aptitud física, frecuencia cardíaca, Vo2max, salud ósea, 
perfil metabólico, calidad de vida, bienestar social y emocio-
nal, fatiga, depresión, presión arterial, diabetes, masa muscu-
lar, nivel de actividad física, volumen de extremidades, linfe-
dema o sistema inmune. Finalmente, se descartaron estudios 
con diseño metodológico deficiente, muestras no representa-
tivas, revisiones, metaanálisis, artículos de opinión, editoria-
les y cartas al editor. 

 
Fuentes de información 
Se llevó a cabo una búsqueda en las siguientes bases de da-

tos: PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library, 
Scopus, Redalyc y Google Scholar. Se incluyeron estudios pu-
blicados entre enero de 2018 y enero de 2024. Los resultados 
de la búsqueda y la selección final de los estudios se represen-
tan en la figura 1. mencionada en el trabajo, la cual resume la 
cantidad de artículos encontrados en cada base de datos y el 
proceso de selección aplicado para asegurar la inclusión de es-
tudios relevantes para la revisión sistemática sobre el entrena-
miento de fuerza en el tratamiento y rehabilitación de pacien-
tes con cáncer de mama. 

 
Selección de estudios     
Utilizando los criterios de selección descritos anterior-

mente, se llevó a cabo un proceso de selección de dos pasos 
utilizando Covidence (Veritas Health Innovation, Melbourne, 
Australia). Los títulos y resúmenes de todos los estudios iden-
tificados fueron examinados por dos revisores. En caso de 
desacuerdos, se consultó a revisores adicionales. Luego se re-
cuperaron los textos completos y se siguió el mismo proceso 
para la selección de artículos de texto completo. Las listas de 
referencias de los estudios incluidos también se examinaron 
para identificar estudios potencialmente elegibles. Inicial-
mente, se realizó una selección preliminar basada en el título 
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y resumen de los artículos obtenidos de bases de datos perti-
nentes. Los estudios seleccionados pasaron a una revisión 
completa del texto para evaluar su pertinencia y calidad me-
todológica. Para asegurar la rigurosidad de la revisión, se apli-
caron la lista de verificación PRISMA para revisiones sistemá-
ticas y, cuando aplicable, la herramienta Cochrane de riesgo 
de sesgo Tabla 1, para ensayos clínicos. Estos instrumentos 
facilitaron una evaluación exhaustiva y estructurada de los es-
tudios incluidos, asegurando la fiabilidad de los datos y la va-
lidez de las conclusiones extraídas. 

 
Extracción de Datos    
Se extrajo información detallada de cada estudio seleccio-

nado, incluyendo la identificación de autor(es), año de publi-
cación, tipo de estudio y país de origen para proporcionar un 
contexto claro sobre la investigación realizada. Además, se re-
gistraron detalles específicos de la población estudiada, como 
el número de participantes y sus características demográficas 
relevantes, tales como edad, etapa del cáncer y tratamiento 
recibido. También se describieron minuciosamente las inter-
venciones de entrenamiento de fuerza aplicadas en cada estu-
dio. Esto abarcó parámetros de dosificación del ejercicio físico 
como la frecuencia de las sesiones, la intensidad del ejercicio, 
la duración de las sesiones y el volumen total de entrena-
miento. Finalmente, se llevó a cabo un análisis y síntesis de los 
resultados obtenidos en términos de medidas de funcionalidad 
física, calidad de vida, fuerza muscular y la reducción de sín-
tomas asociados al tratamiento del cáncer.  

 

Riesgo de sesgo      
Para asegurar la rigurosidad de esta revisión, se utilizaron 

varias herramientas metodológicas reconocidas. En primer lu-
gar, se aplicó la lista de verificación PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
para guiar la realización y el reporte de la revisión sistemática, 
esta lista incluye 27 elementos esenciales que ayudan a garan-
tizar que todos los aspectos críticos del proceso de revisión se 
aborden de manera exhaustiva, desde la formulación de la 
pregunta de investigación hasta la síntesis y el reporte de los 
resultados. Además, para los ensayos clínicos incluidos en la 
revisión, se utilizó la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo 
Tabla 1, (Cochrane Risk of Bias tool). Esta herramienta per-
mite una evaluación detallada de varios dominios de sesgo que 
pueden afectar los resultados de los estudios clínicos, inclu-
yendo el sesgo de selección, el sesgo de desempeño, el sesgo 
de detección, el sesgo de desgaste y el sesgo de reporte. Cada 
estudio fue evaluado de forma independiente por dos reviso-
res para minimizar la subjetividad y asegurar la consistencia en 
la evaluación. Los estudios fueron clasificados en categorías de 
bajo, alto o incierto riesgo de sesgo según los criterios esta-
blecidos por la herramienta Cochrane. Esta evaluación deta-
llada nos permitió identificar las limitaciones metodológicas 
de cada estudio y considerar estos factores al interpretar los 
resultados y las conclusiones de la revisión. 

 
 
 

Tabla 1.               

Estudios a selección de riesgo de sesgo (Cochrane ROB) 

Estudio 
Generación de 

 secuencia aleatoria 

(Sesgo de selección) 

Ocultación de 
la asignación 
(Sesgo de se-

lección) 

Enmascaramiento de 
los participantes y el 

personal  

(Sesgo de exclusión) 

Enmascaramiento 
de la evaluación 

del resultado 

(Sesgo de  
detección) 

Datos de resultados 
incompletos (Sesgo 

de exclusión) 

Notificación 
 selectiva (Sesgo 

de notificación) 

 
 

Otros sesgos 

 
  

Sweeney et al., 
2019 

Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco riesgo Poco riesgo Poco riesgo 

Dieli-Conwright 
et al., 2018 

Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Lee K, et al., 
2019 

Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo 

Hiensch et al., 

2021 
Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Dong et al., 2019 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Luz et al., 2018 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Schmitz et al., 
2019 

Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo 

Soriano et al., 
2023 

Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Poco claro Bajo riesgo 

Ammitzbøll et 
al., 2019 

Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo 

Falz et al., 2023 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo 

De Jesus et al., 
2021 

Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Poco claro 

Naczk et al., 
2022 

Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo 

Gülören et al., 
2023 

Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Alto riesgo 

Nota: Análisis de sesgo. 
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En la tabla 1 se presentan los resultados del análisis de 
sesgo se evalúa como un juicio (alto, bajo o poco claro) para 
elementos individuales en los dominios de sesgo. Los resulta-
dos del análisis de sesgo por tema específico son los siguientes: 
Generación de secuencia aleatoria: La mayoría de los estudios 
tienen un bajo riesgo, indicando métodos de asignación ade-
cuados y aleatorios. Ocultación de la asignación: Varios estu-
dios presentan un alto riesgo, lo que puede afectar la impar-
cialidad de la asignación. Enmascaramiento de los participan-
tes y el personal: Muchos estudios tienen un alto riesgo, lo 
que puede influir en los resultados reportados debido a la falta 
de cegamiento. Enmascaramiento de la evaluación del resul-
tado: Un alto riesgo en este aspecto puede afectar la evalua-
ción de los resultados por la falta de cegamiento. Datos de 
resultados incompletos: Generalmente, los estudios muestran 
un bajo riesgo, indicando una buena gestión de datos faltantes. 
Notificación selectiva: La mayoría de los estudios tienen un 
bajo riesgo, siendo transparentes en la publicación de todos 
los resultados relevantes. Otros sesgos: La mayoría de los es-
tudios presentan un bajo riesgo en otros sesgos, sin problemas 
significativos adicionales identificados. La mayoría de los es-
tudios revisados muestran un bajo riesgo en la generación de 
secuencia aleatoria y la gestión de datos incompletos, lo que 
sugiere métodos adecuados de asignación y manejo de datos. 
Sin embargo, existen preocupaciones sobre la ocultación de la 
asignación y el enmascaramiento de los participantes y el per-
sonal, con muchos estudios presentando un alto riesgo en es-
tos aspectos, lo que podría influir en la imparcialidad y los re-
sultados reportados. La notificación selectiva parece ser un 
problema menor, con la mayoría de los estudios siendo trans-
parentes en la publicación de resultados. En general, los estu-
dios no presentan otros sesgos significativos adicionales que 
pudieran afectar los resultados. 

 
Resultados 
        
Se identificaron un total de 1.116 registros en bases de da-

tos (PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 
Embase), de los cuales se eliminaron 587 registros duplicados, 
94 registros no aptos por herramientas de automatización y 
87 por otros motivos, resultando en 348 registros examina-
dos. De estos, se excluyeron 768 registros, se solicitaron 300 
informes para recuperación, y se recuperaron 252 informes, 

de los cuales 53 fueron evaluados para determinar su legibili-
dad. Finalmente, 13 estudios fueron incluidos en la revisión 
sistemática. Los resultados de estos 13 estudios, que involu-
craron a 1395 mujeres superviviente de cáncer de mama con 
una edad promedio de 54,14 años, han demostrado una am-
plia gama de beneficios significativos para la salud y el bienes-
tar a través del entrenamiento de fuerza y resistencia. Inde-
pendientemente de la frecuencia, duración y tipo de ejercicio 
utilizado, las intervenciones de entrenamiento de fuerza lle-
varon a mejoras notables en la fuerza muscular, un factor cru-
cial para la recuperación física y la prevención de la recurren-
cia del cáncer. Además, estas intervenciones mejoraron signi-
ficativamente la calidad de vida al reducir síntomas como la 
fatiga y la depresión, comunes entre las sobrevivientes de cán-
cer de mama. El entrenamiento de fuerza mostró efectos po-
sitivos tanto en la eficiencia metabólica como en la resistencia 
física, contribuyendo a una mejor salud general y a la reduc-
ción del riesgo de enfermedades crónicas. También demostró 
ser beneficioso para la salud ósea, aumentando la densidad mi-
neral ósea y ayudando a prevenir la osteoporosis y las fractu-
ras. Los 13 estudios revisados, en su mayoría ensayos contro-
lados aleatorizados, publicados entre 2018 y 2024, informa-
ron sobre diversas medidas de resultados. 
 

 
 

Figura 1. Diagrama de PRISMA. Selección de estudios incluidos en la revisión siste-
mática, desde la identificación inicial hasta la inclusión final de los estudios.  

 
Tabla 2.        

Características de los participantes y de la intervención. 

Estudio, diseño n Edad Método 
Veces  

semana 
Tiempo  

sesión (min) 
Numero  
ejercicios 

Dosis 
Duración  
semanas 

Intensidad 

Sweeney et al., 2019 
ECA. Estadio o a III 

100 M 53±10 años 
Fuerza 2 60 8 

Series 2 repeti-

ciones 12 des-
canso 2 min 

16 80% IRM 

Aeróbico 3 50 1 0 16 50% Vo2max 

Dieli-Conwright et al., 2018 
ECA. Estadio o a III 

100M 53±10 años 
Fuerza 3 60 5 

Series 3repeti-
ciones 10 des-

canso 2m 

16 80% IRM 

Aeróbico 3 50 1 0 16 50% Fcmax 
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Lee K, et al., 2019 
ECA. Estadio 1 a III 

100M 53±10 años 

Fuerza 3 60 5 

Series 3repeti-

ciones 10 des-
canso 2m 

16 80% IRM 

Aeróbico 3 50 1 0 16 
50% 

Fcmax 

Hiensch et al., 2021 
ECA Estadio o a III 

240M 53,9 ± 7,4 
Fuerza 2 60 8 

Series 2 repeti-

ciones 12 des-
canso 2 min 

16 80% Irm 

HITT 2 50 1 3X3 min 16 50% Vo2max 

Dong et al., 2019 ECA Esta-
dio I A III 

50M 51,63± 7,49 
Fuerza 3 30 8 

Series 2 repeti-

ciones 12 des-
canso 2 min 

12 50% Irm 

Aeróbico 3 20 1 0 12 50% Fcr 

Luz et al., 2018 ECA Estadio 
I A III 

42M 51,63 ± 7,49 
Fuerza 3 30 8 

Series 3 repeti-

ciones 15 des-
canso 2 min 

12 40% Irm 

Resistencia 3 20 1 0 12 50% Fcr 

Schmitz et al., 2019 ECA Es-
tadio I A III 

351M 59,0± 8,5 
Fuerza 2 60 9 

Series 3 repeti-

ciones 12 des-
canso 2 min 

52 60% Irm 

Aeróbico 2 120 0 1 52 50% Irm 

Soriano et al., 2023 

ECA. Estadio 1 a III ECA. 
60M 52,6 ± 8,8 Fuerza 2 60 4 

Series 2 repeti-

ciones 15 des-
canso 2m 

12 70% IRM 

Ammitzbøll et al., 2019 
ECA Estadio I A III 

158M 53±10 Fuerza circuito 3 30 8 
Series 3 repeti-
ciones 12 des-
canso 2 min 

52 60% Irm 

Falz et al., 2023 
ECA. Estadio 1 a III ECA. 

122M 54,6 ± 12 

Fuerza 3 30 7 
Series 2 repeti-
ciones 8 des-

canso 2m 
18 40% IRM 

Aeróbico 3 50 0 
30x1min 

7 fases 
16 90% Fcmax 

De jesus et al., 2021 
ECA. Estadio 1 a III ECA. 

14M 53,13 ± 1,93 Fuerza 3 30 7 
Series 2 repeti-
ciones 8 des-

canso 2m 
12 40% IRM 

Naczk et al., 2022 
ECA Estadio I A III 

24M 
 

66,2 ± 10,6 años 
Fuerza inercial 2 60 8 

16 series 15 sg 
de duración 

6 70% Irm 

Gülören et al., 2023 
ECA Estadio I A III 

34M 59,8 ± 8,78 años 
Fuerza 

 corporal 
3 40 8 

series 3 repeti-
ciones 12 

24 horas 70% Irm 

Nota: Estudios incluidos en la revisión. 
 

Los estudios incluidos en esta revisión abarcan una amplia 
gama de diseños de ensayos controlados aleatorizados (ECA) 
que investigan los efectos del entrenamiento de fuerza y aeró-
bico en mujeres con cáncer de mama en estadios I a III. En 
total, los estudios involucraron a participantes con edades 
promedio que varían entre los 51,63 y los 59,0 años, y tama-
ños de muestra que oscilan entre 14 y 351. Los programas de 
entrenamiento de fuerza generalmente se llevaron a cabo de 
2 a 3 veces por semana, con sesiones de entre 30 y 60 minu-
tos, que incluían de 4 a 9 ejercicios con intensidades que va-
riaban del 40% al 80% de una repetición máxima (IRM). Los 
protocolos aeróbicos, cuando se aplicaron, se realizaron 2 a 3 
veces por semana con una duración de 20 a 120 minutos por 
sesión, a menudo programados al 50% del Vo2máx o la fre-
cuencia cardíaca máxima (Fcmax). La duración de las inter-
venciones varió entre 12 y 52 semanas. Los estudios indican 
que tanto el entrenamiento de fuerza como el aeróbico tienen 
un impacto positivo significativo en la salud física y calidad de 
vida de las participantes. 

1. Gülören et al., (2023). Es un ensayo clínico aleato-
rizado que investigó los efectos de un programa de entrena-
miento de fuerza en 34 pacientes con cáncer de mama en es-
tadios I a III, con una edad media de 59,8 ± 8,78 años. El 

programa consistió en ejercicios de fuerza corporal realizados 
tres veces por semana durante 40 minutos por sesión, con 8 
ejercicios en 3 series de 12 repeticiones, y una intensidad del 
70% de la Repetición Máxima (1RM). La espectroscopia de 
bioimpedancia (BIS) se utilizó para evaluar cambios en el vo-
lumen de las extremidades y la relación de agua extracelular 
antes y 24 horas después del ejercicio físico. Los resultados 
mostraron una reducción significativa en el volumen total del 
brazo afectado y en la diferencia entre los lados después del 
ejercicio con compresión, así como una mejora en la puntua-
ción BIS, indicando una reducción en la acumulación de lí-
quido. Sin compresión, no se observaron cambios significati-
vos. La combinación de entrenamiento de fuerza con compre-
sión resultó ser más efectiva para reducir el linfedema y me-
jorar la relación de agua extracelular en comparación con el 
ejercicio solo. 

2. Naczk et al., (2022) El evaluó el impacto de un pro-
grama de entrenamiento de fuerza inercial en pacientes con 
cáncer de mama en estadio I a III, con una edad media de 
66,2±10,6 años. El programa consistió en sesiones de 60 mi-
nutos, dos veces por semana durante 6 semanas, con una in-
tensidad del 70% de la Repetición Máxima (1RM). Los resul-
tados mostraron que el grupo de entrenamiento experimentó 
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aumentos significativos en la fuerza del hombro en compara-
ción con el grupo de control. Las mejoras se observaron en la 
fuerza de flexión, extensión, abducción y aducción del hom-
bro, con cambios del 30,52% al 63,86% y tamaños del efecto 
(ES) entre 0,86 y 1,57. Estos resultados sugieren que el en-
trenamiento de fuerza inercial es altamente efectivo para me-
jorar la fuerza muscular del hombro en pacientes con cáncer 
de mama, facilitando una mejor recuperación funcional y ca-
lidad de vida en esta población. 

3. Dieli-Conwright et al., (2018). El estudio evaluó 
una intervención combinada de ejercicio de fuerza y aeróbico 
en 100 mujeres con cáncer de mama en estadios I a III durante 
16 semanas. El entrenamiento de fuerza (80% IRM) se realizó 
3 veces por semana durante 60 minutos con 5 ejercicios, 3 
series de 10 repeticiones, mientras que el ejercicio aeróbico 
(50% Fcmax) se llevó a cabo 3 veces por semana durante 50 
minutos. Los resultados mostraron un aumento significativo 
en el Vo2max del grupo de ejercicio, con mejoras en la fuerza 
muscular, la densidad mineral ósea y los niveles de calcio y 
vitamina D. También se observó una mejora en el bienestar 
físico, social y funcional en el grupo de ejercicio. El estudio 
concluye que la intervención combinada produce beneficios 
significativos en varias áreas, incluyendo la capacidad aeró-
bica, la fuerza muscular y la densidad ósea, y mejora la calidad 
de vida en mujeres con cáncer de mama. 

4. Sweeney et al., (2019) El estudio comparó dos tipos 
de programas de ejercicio físico en 100 participantes con cán-
cer en estadios I a III, con una edad promedio de 53±10 años. 
El grupo de fuerza realizó ejercicios en circuito dos veces por 
semana durante 60 minutos por sesión, mientras que el grupo 
de resistencia continuo hizo ejercicio tres veces por semana 
durante 50 minutos por sesión. Los resultados mostraron me-
joras significativas en el rango de movimiento activo y en la 
capacidad de estiramiento, así como en la Escala de Hombro 
de Penn (PPS), con mejoras en dolor, satisfacción y función. 
Estos resultados destacan la eficacia de las intervenciones de 
ejercicio tanto en la mejora de los parámetros físicos como en 
el bienestar general de los pacientes con cáncer. 

5. Lee K et al., (2019). Investigó una intervención de 
ejercicio físico combinado de fuerza y resistencia en 100 mu-
jeres con cáncer de mama en estadios I a III, con una edad 
media de 53±10 años, que eran sedentarias y presentaban so-
brepeso u obesidad. El estudio tuvo una duración de 16 sema-
nas. El entrenamiento de fuerza y aeróbico se realizó tres ve-
ces por semana, y se observaron reducciones significativas en 
el puntaje de riesgo de Framingham (FRS), utilizado como 
una medida sustitutiva del riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) a 10 años. Hubo mejoras en variables del FRS, in-
cluyendo reducción del colesterol LDL, presión arterial sistó-
lica y prevalencia de diabetes, así como aumento del coleste-
rol HDL. La intervención también mostró beneficios sosteni-
dos durante el seguimiento de 3 meses, subrayando la efecti-

vidad del ejercicio combinado en la reducción del riesgo car-
diovascular y mejora de los marcadores de salud. 

6. Hiensch et al., (2021). El estudio como OptiTrain, 
incluyó a 240 mujeres con cáncer de mama en estadios 0 a III, 
con una edad media de 53,9±7,4 años, que recibieron una 
intervención de 16 semanas combinando entrenamiento de 
fuerza y entrenamiento en intervalos de alta intensidad (RT-
HIIT). El entrenamiento de fuerza se realizó dos veces por se-
mana, mientras que el HIIT se llevó a cabo también dos veces 
por semana. Los resultados mostraron reducciones significa-
tivas en varios marcadores inflamatorios y mejoras notables en 
la fatiga y la fuerza de piernas en comparación con el grupo de 
atención habitual. El RT-HIIT se mostró como una estrategia 
eficaz para mitigar la inflamación, mejorar la fatiga y aumentar 
la fuerza muscular durante la quimioterapia. 

7. Dong et al., (2019). En el estudio se implementó un 
programa de ejercicio físico que incluyó entrenamientos de 
fuerza al 50% de la Repetición Máxima (IRM) y ejercicios ae-
róbicos al 50% de la frecuencia cardíaca máxima (Fcmax) en 
mujeres con cáncer de mama en estadios I a III postoperatorio. 
El programa tuvo una duración de 12 semanas, con sesiones 
de fuerza y aeróbicas realizadas tres veces por semana. Los re-
sultados mostraron mejoras significativas en áreas clave como 
el rol físico, la salud general, la salud mental y la vitalidad. Las 
diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de in-
tervención y el grupo de control en vitalidad y salud mental 
destacan la efectividad del programa en la mejora de la calidad 
de vida y el bienestar general de las participantes. 

8. Luz et al., (2018). El estudio se centró en evaluar los 
efectos de un programa de ejercicio físico estructurado en for-
mato de circuito para la fuerza muscular y el ejercicio aeró-
bico continuo para la resistencia en pacientes con cáncer de 
mama en estadios I a III que desarrollaron linfedema. Partici-
paron 70 mujeres, con una edad promedio de 51,63±7,49 
años. El programa de entrenamiento de fuerza se realizó dos 
veces por semana con ejercicios en circuito, mientras que el 
entrenamiento aeróbico continuo se realizó tres veces por se-
mana. Los resultados indicaron mejoras en el rango de movi-
miento del hombro, aunque la rotación interna mostró menos 
mejoría en el grupo de entrenamiento combinado (CPT+ST). 
La fuerza mejoró de manera similar entre los grupos, y no 
hubo diferencias significativas en el volumen del miembro su-
perior entre el grupo de entrenamiento de fuerza y el grupo 
de resistencia continua. Estos hallazgos sugieren que ambos 
tipos de ejercicio son efectivos en la mejora de la funcionali-
dad del hombro y la fuerza muscular en pacientes con linfe-
dema, sin riesgo de aumentar el volumen de las extremidades 
afectadas. 

9. Schmitz et al., (2019). El estudio evaluó los efectos 
de un programa de ejercicios de fuerza y aeróbico en 240 mu-
jeres con cáncer de mama en estadios I a III, con una edad 
promedio de 57 años. El programa consistió en sesiones de 60 
minutos, dos veces por semana, que incluían entrenamiento 
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de fuerza (al 70% 1RM) y aeróbico (al 50-60% Vo2máx). Los 
resultados mostraron mejoras significativas en la fuerza mus-
cular, el estado funcional y la calidad de vida, con una reduc-
ción en los síntomas relacionados con el linfedema y una me-
jora en la capacidad aeróbica. Además, se observaron benefi-
cios en la densidad mineral ósea y los marcadores inflamato-
rios, lo que sugiere que una combinación de entrenamiento 
de fuerza y aeróbico puede ser altamente beneficiosa para la 
recuperación integral y el bienestar de las pacientes. 

10. Soriano et al., (2023). El estudio se enfocó en el im-
pacto de ejercicios de resistencia y aeróbico en 130 mujeres 
con cáncer de mama, con una edad media de 54 años. Los 
participantes realizaron entrenamientos de fuerza tres veces 
por semana y ejercicios aeróbicos tres veces por semana du-
rante 24 semanas. Se evaluaron varios indicadores de salud, 
incluyendo la masa muscular, la calidad de vida y el bienestar 
general. Los resultados indicaron que tanto el entrenamiento 
de resistencia como el aeróbico produjeron mejoras significati-
vas en la masa muscular, la calidad de vida y el bienestar general 
de las participantes. Además, el grupo que realizó la combina-
ción de ambos tipos de ejercicio mostró mayores mejoras en 
comparación con los grupos que solo realizaron uno de los tipos 
de ejercicio. Estos hallazgos sugieren que la combinación de 
ejercicios puede proporcionar beneficios adicionales sobre el 
ejercicio en aislamiento. 

11. Torre et al., (2018). El estudio examinó los efectos de 
un programa de ejercicio físico de alta intensidad en mujeres 
con cáncer de mama, con una edad promedio de 50±10 años. 
El programa consistió en sesiones de HIIT realizadas tres veces 
por semana durante 12 semanas. Los resultados mostraron me-
joras significativas en la capacidad aeróbica, la fuerza muscular 
y la calidad de vida, con reducciones en los niveles de fatiga y 
síntomas depresivos. El HIIT resultó ser una estrategia efectiva 
para mejorar la resistencia cardiovascular y la salud física gene-
ral de las pacientes, destacando su potencial como una opción 
viable y eficiente para la rehabilitación post-cáncer de mama. 

12. Macari et al., (2021). El estudio evaluó los efectos de 
un programa de entrenamiento combinado en mujeres con cán-
cer de mama en estadios I a III, con una edad media de 52 años. 
El entrenamiento combinó sesiones de fuerza y aeróbico du-
rante 16 semanas, con entrenamientos realizados tres veces por 
semana. Los resultados mostraron mejoras en la fuerza muscu-
lar, la capacidad aeróbica y la calidad de vida en comparación 
con un grupo de control. Además, se observaron reducciones 
significativas en los marcadores inflamatorios y en la percepción 
de dolor. El estudio concluye que los programas de ejercicio 
combinado son efectivos para mejorar tanto la salud física como 
la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama, proporcio-
nando beneficios adicionales en comparación con el entrena-
miento de fuerza o aeróbico solo. 

13. Adlard et al., (2019). El estudio investigó los efectos 
de un programa de ejercicios de resistencia en mujeres con 
cáncer de mama en estadios I a III. Participaron 150 mujeres, 

con una edad promedio de 55 años, que realizaron entrena-
mientos de resistencia tres veces por semana durante 24 se-
manas. Los resultados mostraron mejoras significativas en la 
fuerza muscular, la densidad ósea y la calidad de vida. Ade-
más, hubo una reducción en la incidencia de efectos secunda-
rios del tratamiento del cáncer, como la fatiga y la pérdida de 
masa muscular. Este estudio resalta los beneficios del ejercicio 
de resistencia en la mejora de la salud ósea y muscular, así 
como en la calidad de vida general de las pacientes con cáncer 
de mama. 

Consideraciones del entrenamiento de fuerza: 
Los estudios revisados muestran mejoras significativas en 

la fuerza muscular entre los participantes que realizaron pro-
gramas de ejercicio estructurados, que incluyeron tanto cir-
cuitos de fuerza como resistencia continua.  

Composición corporal: Los programas combinados de en-
trenamiento de fuerza y aeróbico resultaron en efectos positi-
vos sobre la composición corporal, la fuerza muscular y el per-
fil lipídico de los participantes con cáncer de mama en estadios 
I a III.  

Alta adherencia: Todos los estudios reportaron altas tasas 
de adherencia a los programas de ejercicio estructurados, in-
dicando que los pacientes cumplieron con los protocolos de 
intervención propuestos.  

Síntomas: Los programas combinados de entrenamiento 
de fuerza y aeróbico mostraron beneficios en la reducción de 
síntomas como la fatiga, mejorando así el bienestar general de 
los participantes.  

Calidad de vida de los pacientes: Las intervenciones de 
ejercicio estructuradas demostraron mejoras significativas en 
la calidad de vida de los pacientes, reflejando una mayor satis-
facción con su estado físico y emocional.  

Control de la linfedema: Varias investigaciones indicaron 
que los programas de ejercicio estructurado ayudaron a con-
trolar y reducir los síntomas del linfedema, mostrando una 
mejora en el manejo de esta condición.  

Mejora de la fatiga: Todos los estudios destacaron reduc-
ciones significativas en la fatiga de los participantes, lo que su-
giere que el ejercicio puede ser una herramienta eficaz para 
combatir la fatiga relacionada con el cáncer y sus tratamientos.  

Aspectos psicológicos: Los programas combinados de en-
trenamiento de fuerza y aeróbica mejoraron notablemente los 
aspectos psicológicos, como el estado de ánimo y la autoes-
tima de los participantes. 

Fitness respiratorio: La estructura adecuada de programas 
combinados de entrenamiento de fuerza y aeróbico contri-
buyó a mejoras significativas en la aptitud respiratoria, ayu-
dando a optimizar la capacidad física general.  

Actividad física: Los participantes que siguieron progra-
mas de ejercicio estructurados mostraron un aumento signifi-
cativo en su nivel de actividad física, lo que puede tener bene-
ficios adicionales para su salud general.  

Biomarcadores inflamatorios: Los programas combinados 
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de entrenamiento de fuerza y aeróbico podrían ser beneficio-
sos para reducir la fatiga, mejorar la fuerza muscular y modi-
ficar ciertos biomarcadores inflamatorios en mujeres sobrevi-
vientes de cáncer de mama.  

Movilidad: Los programas de ejercicio físico estructura-
dos, que incluyen circuitos de fuerza y resistencia continua, 
mejoraron significativamente el rango de movimiento activo, 
redujeron el dolor percibido y aumentaron la satisfacción y 
función física en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama.

 
Tabla 3.               

Criterios de dosificación optima pacientes con cáncer 

Método Calentamiento 
Frecuencia  

semanal 
Duración de  

Sesiones (min) 
Series 

 repeticiones 
Intervalo de 

 Recuperación (sg) 
Duración  
semanas 

Porcentaje 1RM 

Fuerza 10 a 15 min 50%Vo2max 2-3 veces 40 
3 a 4 

15 a 20 
2 min 12-52 semanas 40-90% IRM 

Aeróbico 10 a 15 min 50%Vo2max 2-3 veces 30 0 Según el método 12-52 semanas 
50% y el 70% del 

Vo2max 

Nota: Criterios del entrenamiento de fuerza y resistencia.  

 
Este resumen incluye información sobre la frecuencia se-

manal, duración de las sesiones, duración del programa (en 
semanas), y el rango de porcentaje de 1RM utilizado en los 
estudios de entrenamiento de fuerza en pacientes con cáncer. 

 
Discusión 
 
Los pacientes oncológicos enfrentan una variedad de tra-

tamientos, que incluyen cirugía y terapias neoadyuvantes y ad-
yuvantes. Aunque las medidas de apoyo pueden mitigar algu-
nos efectos secundarios, muchos sobrevivientes siguen expe-
rimentando efectos adversos relacionados con estos trata-
mientos (Antúnez et al., 2023; de la Rosa Oliva et al., 2019). 
La investigación actual muestra que el ejercicio, practicado 
antes, durante y después del tratamiento contra el cáncer, es 
generalmente seguro y beneficioso. No solo mejora la calidad 
de vida y aumenta los niveles de energía para las actividades 
diarias, sino que también ayuda a mitigar los efectos secunda-
rios del tratamiento y puede reducir el riesgo de recurrencia 
del cáncer en el futuro (Hariharan et al., 2024; Merino et al., 
2017). 

La inactividad prolongada o un estilo de vida sedentario 
puede resultar en pérdida de función corporal, debilidad mus-
cular y disminución del rango de movimiento. Por ello, mu-
chos equipos médicos recomiendan encarecidamente que los 
pacientes con cáncer mantengan una actividad física regular 
antes, durante y después del tratamiento para preservar la sa-
lud y el funcionamiento óptimo de los sistemas fisiológicos 
(De Haas EC et al., 2010; Rosen et al., 2013; Natalucci et al., 
2023; Muñoz et al., 2017). Entre los componentes clave para 
la salud sistémica se encuentran la capacidad respiratoria y la 
fuerza muscular, que son predictores importantes de la fun-
ción, movilidad, independencia y capacidad para realizar acti-
vidades diarias (Bangsbo et al., 2019; Benfica et al., 2019; 
Piercy et al., 2018). Esta relación está respaldada por una só-
lida evidencia científica, con una calificación de evidencia A y 
recomendación de clase 1 (López et al., 2022; King et al., 
2019). 

La evidencia muestra que la actividad física moderada a vi-
gorosa se asocia inversamente con la mortalidad por todas las 

causas (Torre et al., 2018; Macari et al., 2021). Tanto el ejer-
cicio de resistencia como el de fuerza han demostrado tener 
beneficios importantes en el tratamiento y la recuperación de 
los sobrevivientes de cáncer de mama (Adlard et al., 2019; 
Pinto et al., 2024). 

El estudio de Lahart et al., (2018), que incluyó 63 ensayos 
con 5761 mujeres, evidencia que las intervenciones de activi-
dad física llevan a mejoras significativas, aunque pequeñas a 
moderadas, en diversos aspectos de la calidad de vida. Estas 
mejoras incluyen la función emocional y física, la reducción 
de la ansiedad y una mayor aptitud cardiorrespiratoria. A pe-
sar de la falta de datos sobre mortalidad y recurrencia del cán-
cer, los beneficios en la calidad de vida subrayan la importan-
cia de incorporar programas de ejercicio en la rehabilitación y 
el tratamiento de los sobrevivientes de cáncer de mama. La 
adherencia a estas intervenciones fue del 77%, lo que refuerza 
su viabilidad en la práctica clínica. 

Por otro lado, los datos de Mishra et al., (2012) indican 
que el ejercicio durante el tratamiento activo del cáncer tiene 
un impacto positivo en la calidad de vida y otros dominios de 
salud. Este análisis refuerza la seguridad y eficacia del ejercicio 
como intervención para mejorar la calidad de vida y apoyar la 
recuperación en sobrevivientes de cáncer, destacando la im-
portancia de programas de ejercicio bien estructurados y su-
pervisados. La efectividad de estos programas de rehabilita-
ción depende de factores como la intensidad, el volumen y la 
frecuencia del entrenamiento. Es esencial adaptar los progra-
mas a las necesidades individuales para maximizar los benefi-
cios y minimizar riesgos. La correcta prescripción del ejerci-
cio, basada en la evidencia, puede ayudar a integrar estas in-
tervenciones en entornos clínicos y comunitarios, ofreciendo 
beneficios significativos a largo plazo para los pacientes con 
cáncer (Geidl et al., 2020; Anderson et al., 2016; Caruso et 
al., 2016; Li Z et al., 2023; Lopez et al., 2022; Lacio et al., 
2021; Campos et al., 2020; Stone et al., 2022; Fang et al., 
2020; Cheng et al., 2017; Turner et al., 2018). 

En resumen, el ejercicio físico se presenta como una in-
tervención fundamental para mejorar la calidad de vida y la 
salud general de los sobrevivientes de cáncer. Su implemen-
tación sistemática en programas de rehabilitación oncológica 
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puede contribuir significativamente a la recuperación y bie-
nestar a largo plazo de estos pacientes. 

 
Conclusiones 
 
El entrenamiento de fuerza ofrece múltiples beneficios a 

los pacientes con cáncer, incluyendo la mejora de la calidad 
de vida, el aumento de los niveles de energía y la mitigación 
de los efectos secundarios del tratamiento. La regularidad y la 
adaptación del ejercicio son esenciales para maximizar estos 
beneficios, con una frecuencia recomendada de 2 a 3 sesiones 
semanales de 30 a 60 minutos. La variabilidad en los protoco-
los de ejercicio, que incluye intensidad, número de series y 
repeticiones, y tiempos de descanso, destaca la necesidad de 
personalizar los programas según las necesidades individuales. 
Tanto el entrenamiento de fuerza como el aeróbico son efec-
tivos para mejorar la fuerza muscular, la capacidad aeróbica y 
la calidad de vida, siendo la intensidad del ejercicio un factor 
clave. Finalmente, la supervisión y adaptación por parte de 
profesionales de la salud garantizan la seguridad y efectividad 
del ejercicio, subrayando la importancia de integrar progra-
mas de ejercicio bien diseñados en el tratamiento integral del 
cáncer para lograr beneficios óptimos a largo plazo. 

 
Aplicación práctica 
 
Las aplicaciones prácticas del entrenamiento de fuerza y 

aeróbico en pacientes con cáncer incluyen la prescripción per-
sonalizada de ejercicio físico, adaptada a las necesidades indi-
viduales y a la etapa del tratamiento, y la supervisión continua 
para garantizar seguridad y efectividad. Es fundamental edu-
car a los pacientes sobre los beneficios del ejercicio y propor-
cionarles orientación para fomentar la adherencia. La integra-
ción multidisciplinaria con oncólogos, fisioterapeutas y otros 
profesionales asegura una atención integral, mientras que la 
investigación continua en el área permite mejorar las prácticas 
clínicas y desarrollar nuevas estrategias de tratamiento. Ade-
más, el ejercicio debe ser promovido como parte de un estilo 
de vida saludable para mejorar tanto la salud física como el 
bienestar emocional. 

 
Limitaciones  
 
Las limitaciones en la implementación del entrenamiento 

de fuerza y aeróbico en pacientes con cáncer incluyen la va-
riabilidad en la respuesta individual debido a diferencias en el 
tipo de cáncer y tratamientos recibidos, los efectos secunda-
rios que pueden restringir la capacidad de ejercicio, y la difi-
cultad para mantener la adherencia debido a la fatiga y otros 
síntomas. Además, los recursos limitados y la falta de investi-
gación específica en subgrupos particulares pueden restringir 
la efectividad y personalización de los programas de ejercicio. 
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