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Resumen
El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de un pro-
grama de ejercicio físico en la capacidad cardiovascular de 
mujeres con cáncer de mama en cualquier momento de la 
enfermedad. Se utilizó un diseño preexperimental basado 
en Pre y Post- tratamiento. Participaron nueve sujetos de 
cáncer de mama, se dividió la muestra en dos grupos. Un 
grupo realizó un programa de ejercicio físico combinado y 
supervisado, y el grupo control mantuvo sus actividades 
de la vida cotidiana. Se midieron tanto en el pre como en 
el post, la capacidad cardiovascular, composición corpo-
ral, presión arterial, funcionalidad del tren inferior, fuerza 
de prensión manual y equilibrio. Se encontraron diferen-
cias significativas entre grupos en el post, en la distancia 
recorrida en el test de los 6 minutos caminando, en el 
índice cintura-cadera, 30 segundos Sit to Stand y equilib-
rio con la pierna no dominante. Los principales resultados 
mostraron que un programa de ejercicio físico combinado 
y supervisado de 8 semanas es capaz de aumentar la ca-
pacidad cardiovascular, fuerza del tren inferior y equilibrio 
de la pierna no dominante, y de reducir el índice cintu-
ra-cadera de las pacientes de cáncer de mama en cualqui-
er momento de la enfermedad.

Palabras clave: Cáncer de seno, entrenamiento concur-
rente, 6MWT, composición corporal, fuerza del tren inferior.

Abstract
The aim of this study was to analyse the effect of a physical 
exercise program on cardiovascular capacity in women with 
breast cancer at any stage of the disease. A pre-experimental 
design based on Pre and Post-treatment was used. Nine 
breast cancer subjects participated for this study; the 
sample was divided into two groups. One group performed 
a combined and supervised physical exercise program, and 
the control group maintained their activities of daily living. 
Cardiovascular capacity, body composition, blood pressure, 
lower body functionality, hand grip strength and balance 
were measured both pre and post. Significant between-
group differences were found at post in 6 minutes walking 
test distance travelled, waist-to-hip ratio, 30-seconds sit-
to-stand test and balance with the non-dominant leg. 
Our 8-week combined and supervised physical exercise 
program is able to increase cardiovascular capacity, lower-
body strength and non-dominant leg balance, and reduce 
waist-to-hip ratio of breast cancer patients at any time of 
the disease.

Keywords: Malignant tumour of breast, concurrent 
training, 6MWT, body composition, lower body strength.
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Introducción
El cáncer de mama es uno de los tumores con mayor incidencia en el mundo, siendo en 2020 el mayor diagnosticado con 

2,261,419 casos. En 2023, se estima que habrá 35,000 nuevos casos de cáncer de mama en España (Sociedad Española de 
Oncología Médica [SEOM], 2023).

Los tratamientos para hacer frente a esta enfermedad producen una serie de efectos secundarios que reducen la calidad 
de vida de las pacientes (Courneya, 2001), siendo los más frecuentes la disminución de la capacidad cardiovascular (Adams 
et al., 2004; Hurria et al., 2016), cambios en la composición corporal como el aumento de peso y grasa corporal, así como la 
pérdida de masa muscular y densidad ósea (Demark-Wahnefried et al., 2018; Goodwin et al.,1999; Hojan et al., 2013; Irwin 
et al., 2005), dolores articulares (Arem et al., 2016), neuropatías periféricas (Streckmann et al., 2014), y la fatiga (Berger et 
al., 2012; Ficarra et al., 2022).

La capacidad cardiovascular es uno de los parámetros más afectados por tratamientos como la quimioterapia, radiotera-
pia, o algunas terapias dirigidas. La reducción del consumo máximo de oxígeno (VO2max) en estas pacientes puede llegar a 
ser entre un 5-22% (Hurria et al., 2016). El daño generado en las células del sistema cardiovascular y la toxicidad producida 
por los tratamientos son algunas de las causas (Jones et al., 2011). La reducción de la capacidad cardiovascular ligada a la 
cardiotoxicidad puede aumentar el riesgo de sufrir diversas enfermedades cardíacas, tales como enfermedades de la arte-
ria coronaria, infarto de miocardio, cardiomiopatías, entre otras afecciones (Nikovia et al., 2023). Además, puede afectar a 
la capacidad funcional de las pacientes, a su tolerancia de las actividades cotidianas y a su desempeño diario (Aykol et al., 
2023; Mera-Mamián et al., 2021), lo que resulta en una disminución de la calidad de vida y un mayor riesgo de mortalidad 
(Tranchita et al., 2023).

El ejercicio físico de intensidad moderada y vigorosa ha demostrado ser seguro, efectivo y factible en mujeres con cáncer 
de mama en cualquier momento de la enfermedad (Gil-Herrero, McNeely, et al., 2022; Maginador et al., 2020; Schmitz et 
al., 2010). Además, reduce la toxicidad relacionada con los tratamientos, lo que ayuda a restringir el crecimiento de tumor 
(Maginador et al., 2020). El ejercicio físico, en concreto el entrenamiento de resistencia, ha demostrado ser eficaz para 
incrementar el VO2max durante y después del tratamiento en las pacientes con cáncer de mama (Kirkham et al., 2016). El 
incremento del VO2max aumenta la calidad de vida, la funcionalidad, y disminuye la fatiga relacionada con el cáncer (Fi-
carra et al., 2022; Hojan et al., 2013; Lamkin & Garland, 2020). Además, el ejercicio físico mejora la flexibilidad metabólica, 
número, densidad, contenido y capacidad oxidativa de las mitocondrias, mejorando así la funcionalidad de las células 
(San-Millán, 2023).

Son numerosos los beneficios que el ejercicio físico combinado (aquellas intervenciones que combinan entrenamiento 
de fuerza y de resistencia) aportan a las pacientes de cáncer de mama (Malveiro et al., 2023; Martínez-Vizcaíno et al., 2023). 
Por ello, se ha planteado analizar el impacto de un programa de ejercicio físico combinado en la capacidad cardiovascular 
de esta población. Además, como objetivos secundarios se ha pretendido examinar el efecto de este programa en pará-
metros como la composición corporal, presión arterial, prensión manual, funcionalidad del tren inferior y en el equilibrio 
en mujeres con cáncer de mama.

Método
Diseño

La investigación se ha realizado mediante una metodología experimental, con un diseño preexperimental, basándose en 
un Pre Tratamiento Post de dos grupos reducidos (Thomas et al., 2004), debido a la dificultad para encontrar una amplia 
muestra de esta población especifica.

Participantes
El estudio está formado por una muestra de nueve mujeres con cáncer de mama pertenecientes a la Asociación de 

Prevención y atención de Afectadas de Cáncer de Mama (APACAMA) de Toledo. Los criterios de inclusión en este estudio 
fueron mujeres mayores de 18 años con un diagnóstico de cáncer de mama en cualquier etapa de la enfermedad (supervi-
vientes, con tratamiento activo o con enfermedad avanzada). Se establecieron como criterios de exclusión la presencia de 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y la contraindicación para realizar ejercicio físico por parte del médico de 
referencia. La muestra se ha dividido entre el grupo experimental (n = 5) y el grupo control (n = 4). La asignación de grupos 
se realizó en función de la disponibilidad de las participantes, y no aleatoriamente. 

Previamente a comenzar el estudio, todas las participantes que cumplían los criterios y estaban interesadas en partici-
par, firmaron una hoja de consentimiento informado especificando que el estudio se realizó en acuerdo con la Declaración 
de Helsinki. 
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Procedimiento
En primer lugar, se organizó una reunión online con todas las participantes, donde se informó sobre los beneficios del 

ejercicio físico en pacientes con cáncer de mama. Además, en esta reunión se detalló el procedimiento a seguir durante 
todo el estudio, así como en que consistiría el programa de ejercicio físico y las pruebas de valoración. Posteriormente, se 
envió el consentimiento informado a todas las participantes y se citaron en las instalaciones de la Facultad de Ciencias del 
Deporte de Toledo. Previo a las valoraciones, las participantes realizaron un ayuno mínimo de cuatro horas con el objetivo 
de asegurar la correcta evaluación de las pruebas de composición corporal. Las pruebas se llevaron a cabo siguiendo el 
siguiente orden: evaluación antropométrica, composición corporal, medición de la presión arterial, evaluación de la fuerza 
de prensión manual, equilibrio en estático, funcionalidad del tren inferior y finalmente, el Test de los 6 Minutos Caminando 
[6MWT] (But-Hadzic et al., 2021).

Instrumentos y Variables 
Para evaluar la capacidad cardiovascular se utilizó el 6MWT. Se realizó en el exterior, en una superficie dura y plana. Se 

marcó una distancia de 30 metros, con marcas cada 3 metros, y se colocaron dos puntos donde el participante tenía que 
darse la vuelta al alcanzarlos. Se le pidió a la participante que caminará la mayor distancia posible en este recorrido durante 
6 minutos. Se anotó la distancia alcanzada tras los 6 minutos y se estimó el VO2max mediante la siguiente fórmula: 22.506 
- 0.271 x peso + 0.051 x distancia (6MWT) – 0.065 x edad (Mänttäri et al., 2018).

La medición antropométrica se realizó a través de una metodología estandarizada, siguiendo las recomendaciones 
de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Las participantes iban descalzas, sin 
calcetines ni medias y con ropa ligera. Para la medición de la altura se empleó un Tallímetro portátil Seca 217 (Seca, 
Ltd., Hamburg, Germany).  Los perímetros de cintura y cadera se midieron con una cinta métrica, realizando dos 
medidas consecutivas y si la diferencia era mayor a 1 cm, se realizaba una tercera y el resultado se hacía media con 
las demás medidas. 

Para la composición corporal se empleó la biompedancia eléctrica (Tanita® Body Composition Monitor modelo MC 780-S 
MA, Tokio, Japón). Todos los datos fueron procesados a través del software DIETOWIN 2023, versión 11.0 (Dietowin SL). Se 
utilizó un tensiómetro de brazos automático (Walson HL888FA, Taipei, Taiwan) para evaluar la presión arterial. La fuerza de 
prensión manual se midió a través de un dinamómetro para obtener la fuerza de agarre de la mano dominante y no do-
minante (Takei T.K.K.5401 GRIP-D handgrip dynamometer, Tokyo, Japan). Se midió tres veces con cada brazo, sin descanso 
y alternando en cada intento el brazo. En cada medida, se pidió al participante que presionase el dinamómetro durante 3 
segundos. Se registraba el valor de fuerza más alto alcanzado en cada uno de los brazos.

La funcionalidad del tren inferior se midió con el Test de los 30 segundos Sit to Stand [30STS] (Gavala-González et al., 
2020). Se pidió a la participante que, desde la posición de sentado, se levantara y sentara el mayor número de veces duran-
te 30 segundos. Se registró el número total de veces que la participante se levanta. 

Para evaluar el equilibrio en estático de las participantes se utilizó el One-leg standing test (Michikawa et al., 2009), donde 
la participante se colocaba en bipedestación y con los ojos abiertos. Posteriormente se levantaba una pierna haciendo un 
ángulo de 90º respecto a su cadera y la mantiene durante un minuto o en su defecto el mayor tiempo posible. Se realizaron 
dos intentos con cada pierna y se registró el mayor tiempo alcanzado en segundos.

Tras la valoración inicial, se dividió a las participantes en función de su disponibilidad en dos grupos, un grupo de ejerci-
cio (n = 5) y un grupo control (n = 4). La intervención queda resumida en la Tabla 1, utilizando plantilla de lista de compro-
bación y la replicación de intervenciones (Hoffmann et al., 2014).

Previamente a comenzar el estudio se recogieron datos descriptivos, demográficos y sobre la historia clínica de las 
participantes. Tras el periodo de 8 semanas de intervención, ambos grupos fueron citados en el laboratorio para volver a 
realizar todas las pruebas de valoración a excepción del formulario de datos descriptivos.
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Tabla 1
Descripción de la intervención utilizando la plantilla de lista de comprobación y la replicación de intervenciones (TIDier)

Nº del item Ítem
Nombre abreviado

1 Efectos de un programa de ejercicio físico combinado en mujeres con cáncer de mama.
Por qué

2

Analizar los efectos de un programa de ejercicio físico combinado en la capacidad 
cardiovascular, composición corporal, presión arterial, prensión manual, funcionalidad 
del tren inferior y equilibrio en mujeres con cáncer de mama en cualquier momento de 

la enfermedad.
Qué

3

El grupo de ejercicio tuvo acceso a los siguientes materiales:
• Mancuernas de 2 a 14 kg
• Barra olímpica de 20 kg
• Esterillas
• Discos de 1, 2.5, 5 y 10 kg
• Gomas de baja, media y alta intensidad

Ambos grupos recibieron recomendaciones de actividad física.

4 Programa de ejercicio físico combinado de 8 semanas, donde se combinan ejercicios de 
fuerza y aeróbico en la parte principal de la sesión.

Quién realiza la 
intervención

5 Dos estudiantes de cuarto curso de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, con 
previa experiencia en el entrenamiento personal en el paciente oncológico.

Cómo
6 Sesiones presenciales supervisadas en grupos de dos a tres personas.

Dónde

7
• Ejercicios de fuerza:  Gimnasio multiusos de la Facultad de Ciencias del Deporte 

de Toledo de la Universidad de Castilla-La Mancha para la parte de fuerza.
• Ejercicios aeróbicos: En la Senda Ecológica en Toledo.

Cuándo y cuánto

8

Dos sesiones semanales de 1 hora, con 48 horas de diferencia entre sesiones,
durante 8 semanas

Ejercicios aeróbicos
• Semanas 1 a la 4: Entrenamiento interválico de 5 x 20 s a intensidad moderada (RPE 

3-6) y aumentando 5 s en los intervalos cada semana. Descanso de 2 a 3 minutos.
• Semanas 5 a la 8: Entrenamiento interválico de 5 x 20 s a intensidad vigorosa (RPE 

7-8) y aumentando 5 s en los intervalos cada semana. Descanso de 2 a 3 minutos.

Ejercicios de fuerza 
Entrenamientos full-body con los principales patrones de movimiento, realizando de 

trabajo dos series de 8-10 repeticiones.

• Semanas 1 a la 2, “Ejercicios isométricos” (30 segundos cada repetición): Floor 
press isométrico, Remo isométrico, Press militar isométrico, Pull down isométrico, 
Sentadilla en pared, Peso muerto rumano isométrico.

• Semanas 3 a la 4, “Ejercicios con autocarga”: Floor press con goma, Remo con 
goma, Press militar con goma, Pull down con goma, Sentadilla, Peso muerto 
rumano con goma.

• Semanas 5 a la 6, “Ejercicios con cargas externas ligeras” (RPE 4-5): Floor press con 
mancuernas, Remo con mancuernas, Press militar con mancuernas, Curl de bíceps 
con mancuernas, Sentadilla trasera con barra, Peso muerto rumano con barra.

• Semanas 7 a la 8,”Ejercicios con cargas externas pesadas” (RPE 7-8): Floor press con 
mancuernas, Remo con mancuernas, Press militar con mancuernas, Curl de bíceps 
con mancuernas, Sentadilla trasera con barra, Peso muerto rumano con barra.

Adaptaciones

9 El entrenamiento aeróbico se podía realizar andando o caminando, en función de las 
capacidades del sujeto.

Modificaciones

10 Se añadió una tercera serie de fuerza a partir de la semana 3 para cumplir la duración 
de la sesión.

Cómo de bien
11 Entrenadores formados en ejercicio físico en el paciente oncológico.
12 La asistencia al programa de ejercicio (%) fue del 90.00 ± 12.96.
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Análisis Estadístico
Se utilizó el paquete estadístico SPSS ® V. 28.0 para Windows 10 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.). Se realizó la prueba de 

Shapiro-Wilk, debido a que el tamaño de la muestra era inferior a 30 (n = 9), y con el fin de analizar la distribución y norma-
lidad de los datos. Para las variables de edad, altura, y las referentes a datos demográficos e historia clínica, se calcularon 
lo estadísticos descriptivos (media, desviación estándar y error típico de la media). Todas las variables, excepto a las refe-
rentes al One-Leg Standing test, seguían distribución normal, por lo que se aplicó la prueba T de Student para muestras 
relacionadas (con un intervalo de confianza del 95%) con el fin de observar los cambios entre el Pre- y Post- de cada grupo. 
Se utilizó la Prueba T de Student para muestras independientes para las comparaciones entre grupos, estableciendo un 
nivel de significación de p ≤ .05. Se utilizó la d de Cohen para estudiar el tamaño del efecto, en la que se consideró, valores 
inferiores a 0.2 un efecto pequeño, entre 0.5-0.7 un efecto medio, y valores superiores a 0.8 un efecto grande (Dominguez-
Lara, 2018).

En las variables relacionadas al one-Leg Standing test, al ser no paramétricas, se utilizó la prueba de Wilcoxon con el fin 
de observar las diferentes entre el Pre- y Post- de cada grupo. Se aplicó la prueba de la U de Mann-Whitney, para analizar 
las diferencias entre ambos grupos, estableciendo un nivel de significación de p ≤ .05. Se estudió el tamaño del efecto 
mediante la correlación biserial, considerando valores inferiores a .3 de efecto pequeño, entre .3 y .5 de efecto medio, y 
superiores a .5 de efecto grande (Dominguez-Lara, 2018).

Resultados
Características de la Muestra

Como se puede observar en la Tabla 2, en este estudio, se reclutaron nueve participantes, de las cuales ocho com-
pletaron la evaluación final después del programa de ejercicio. La edad promedio de las participantes fue de 51 ± 
11.4 años. 

En cuanto a la historia clínica, el 66.6% de las participantes habían sido diagnosticadas con el subtipo de cáncer Luminal 
A (33.3%) o Luminal B (33.3%). La mayoría (77.8%) estaba recibiendo tratamiento en el momento del estudio, y el 77.8% 
había sido diagnosticado con cáncer antes de la menopausia. Un 55.5% de las participantes habían sido diagnosticadas en 
el estadio II de la enfermedad, y el 66.7% no tenían metástasis. Al 88.9% se le había realizado cirugía. La quimioterapia 
había sido administrada al 77.8% de las participantes, pero en la actualidad solo el 33% continuaban con el tratamiento. 
El 77.8% había recibido radioterapia, y un número similar (77.8%) seguía con tratamiento hormonal.

Comparación Pre-Post Programa
De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 3, se han encontrado diferencias en el grupo de control en la masa 

libre de grasa (kg) y en su respectivo porcentaje. Además, se encontraron diferencias en los valores de presión sistólica.

Referente al grupo de ejercicio, se encontraron diferencias en la distancia recorrida en el 6MWT, así como en el número 
de repeticiones realizadas en el 30STS.
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Tabla 2
Datos descriptivos de la muestra

Total 

Edad en años, M (DE) 51 (11.48)

Altura en metros, M (DE) 156.73 (5.9)

Datos clínicos, n (%)

Tipo de cáncer

LUMINAL A 3 (33.3)

LUMINAL B 3 (33.3)

TRIPLE NEGATIVO 1 (11.1)

HER2+ 2 (22.2)

Tipo de paciente

En tratamiento 7 (77.8)

Superviviente 2 (22.2)

Menopausia

Premenopausia 7 (77.8)

Postmenopausia 2 (22.2)

Estadio del cáncer

I 1 (11.1)

II 5 (55.5)

III 3 (33.3)

Metástasis

No 6 (66.7)

Ganglios 1 (11.1)

Huesos 1 (11.1)

Múltiple 1 (11.1)

Cirugía

Sí 8 (88.9)

No 1 (11.1)

Tipo de cirugía

No 1 (11.1)

Conservadora 4 (44.4)

Mastectomía parcial 1 (11.1)

Mastectomía radical 1 (11.1)

Mastectomía radical doble 2 (22.2)

Quimioterapia

Sí 7 (77.8)

No 2 (22.2)

Quimioterapia en activo

Sí 3 (33.3)

No 6 (66.7)

Radioterapia

Sí 7 (77.8)

No 2 (22.2)

Tratamiento hormonal

Sí 7 (77.8)

No 2 (22.2)
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Tabla 3
Cambios en las variables evaluadas pre-post intervención de ejercicio físico combinado

CG (n = 4), 
M ± DE

EG (n = 5),
M ± DE

Variables Pre Post ∆ pa Pre Post ∆ pa pb TE

Capacidad cardiovascular

Distancia alcanzada en el 
6MWT (m) 530.63 ± 70.54 574.75 ± 42.23 44.13 .192 645.75 ± 76.86 769.25 ± 134.73 123.5 .024* .033* -1.948e

VO2max estimado (ml/
kg/min) 26.15 ± 3.85 28.43 ± 2.32 2.28 .196 32.97 ± 7.76 36.80 ± 12.93 3.83 .197 .248 -0.846e

Composición corporal

Peso (kg) 70.60 ±   17.28 70.50 ±   17.49 -0.10 .572 62.60 ± 14.14 63.38 ± 12.65 0.77 .383 .534 0.467

Masa grasa (kg) 25.90 ± 10.33 26.90 ± 9.79 1.00 .088 20.85 ± 8.81 20.20 ± 8.66 -0.65 .102 .345 0.725d

Masa grasa (%) 35.85 ± 6.91 37.53 ± 5.50 1.68 .144 32.40 ± 5.64 30.95 ± 6.50 -1.45 .071 .173 1.092e

Masa libre de grasa (kg) 44.18 ± 8.47 43.60 ± 8.62 -0.57 .019* 41.75 ± 5.47 43.18 ± 4.32 1.43 .127 .933 0.062

Masa libre de grasa (%) 63.20 ± 5.33 62.48 ±5.50 -0.73 .024* 67.63 ± 5.66 69.05 ± 6.50 1.43 .070 .173 -1.092e

Masa ósea (kg) 2.333 ± 0.47 2.333 ± 0.47 0.00 -c 2.13 ± 0.26 2.20 ± 0.22 0.08 .058 .839 0.150

IMC 28.88 ± 4.82 28.80 ± 4.92 -0.07 .391 24.93 ± 4.30 25.25 ± 3.73 0.32 .340 .294 0.813e

Perímetro de cadera (cm) 108.67 ± 7.57 103.25 ± 7.64 -5.42 .001* 98.75 ± 4.19 105.38 ± 11.26 6.63 .204 .765 0.221

Perímetro de cintura (cm) 101.04 ± 12.51 95.75 ± 15.58 -5.29 .051 78.38 ± 8.75 77.00 ± 11.30 -1.38 .740 .099 1.378e

ICC 0.93 ± 0.05 0.92 ± 0.08 0.00 .836 0.79 ± 0.09 0.73 ± 0.04 -0.06 .166 .006* 2.902e

Presión arterial

Presión sistólica (mmHg) 125.75 ± 10.37 114.00 ± 5.60 -11.75 .023* 114.75 ± 4.27 112.00 ± 4.83 -2.75 .382 .608 0.383

Presión diastólica (mmHg) 78.75 ± 6.24 82.25 ± 9.14 3.50 .544 76.25 ± 4.27 74.75 ± 3.30 -1.50 .620 .174 1.091e

Funcionalidad del tren 
inferior

30STS 15.25 ± 1.71 18.25 ± 5.06 3.00 .199 16.25 ± 2.21 24.75 ± 5.05 8.5 .014* .119 -1.285e

Prensión manual

Mano dominante (kg) 23.10 ± 5.84 25.63 ± 7.82 2.53 0.276 21.65 ± 4.94 23.75 ± 4.66 2.1 .391 .695 0.291

Mano no dominante (kg) 22.43 ± 9.54 23.38 ± 8.44 0.95 0.586 22.4 ± 4.16 24.62 ± 4.60 2.22 .236 .804 -0.184

Equilibrio

Pierna dominante (s) 50.75 ± 18.5 51.75 ± 16.5 1 0.655 42.80 ± 19.15 60.00 ± 0.00 17.20 .180 .317 0.353d

Pierna no dominante (s) 45.5 ±22.51 40.75 ± 16.68 -4.75 0.593 54.00 ± 5.52 60.00 ± 0.00 6.00 .180 .047* 0.701e

Nota: CG = Grupo control; EG = Grupo de ejercicio; 6MWT = test de los seis minutos andando; 30STS = 30 segundos sit to 
stand; ∆ = diferencia entre pre y post.

a = Comparación entre base y post. 

b = Diferencia en el post entre grupos.

c = T no se puede calcular porque el error estándar de la diferencia es 0.

d = TE medio.

e = TE grande.

* = p ≤ .05.

Comparación entre Grupos
Se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en la distancia recorrida (m) en el 6MWT, en el ICC y en el 

tiempo en equilibrio con la pierna no dominante.

Además, se observó un tamaño del efecto grande en las variables referentes a la capacidad cardiovascular, el porcentaje 
de masa grasa y masa libre de grasa, el IMC, perímetro de cintura y en el ICC. Asimismo, se observa un tamaño del efecto 
grande en la presión sistólica, en las repeticiones del 30STS y en el equilibrio de la pierna no dominante. Se observa un 
tamaño de efecto medio en la masa grasa (kg).
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Discusión
El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de un programa de ejercicio físico combinado en la capacidad cardiovas-

cular de mujeres con cáncer de mama en cualquier momento de la enfermedad. 

Nuestros hallazgos han mostrado que, tras 8 semanas de ejercicio físico combinado, el grupo de ejercicio fue capaz de 
recorrer mayor distancia en la prueba de 6MWT que el grupo control, siendo este aumento mayor a los 50 m, que se con-
sidera una diferencia clínica significativa en la mayoría de las poblaciones (Kirkham et al., 2016). La distancia alcanzada por 
el grupo de ejercicio fue similar a la alcanzada por el grupo de mujeres activas con cáncer de mama del estudio transversal 
de Gil-Herrero, Pollán, et al. (2022). Se ha demostrado que el aumento de la distancia no se ve influenciado por el estadio 
del cáncer, tipo de cirugía ni tratamiento hormonal (But-Hadzic et al., 2021), por lo que permite comparar a la población de 
este estudio, a pesar de encontrarse en momentos diferentes de la enfermedad. 

En línea con lo anterior, las diferencias observadas entre los grupos podrían estar relacionadas con la inclusión de ejer-
cicio cardiovascular de intensidad moderada-alta. En concordancia con otros estudios, se ha demostrado que las interven-
ciones de ejercicio físico con una duración entre 8-14 semanas, una frecuencia de entrenamiento de 2-3 veces por semana, 
que incluyan entre 20-45 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad moderada a vigorosa son efectivas para mejorar la 
capacidad cardiovascular de pacientes con cáncer de mama durante y después de los tratamientos (Kirkham et al., 2016).

Por otro lado, otro de los objetivos planteados en este estudio fue evaluar el impacto del programa de ejercicio físico 
combinado en la composición corporal y la presión arterial de esta población. 

Nuestros resultados mostraron que un programa de ejercicio físico de 8 semanas es eficaz para reducir el ICC de las 
mujeres con cáncer de mama, en concordancia con los resultados de otras intervenciones como las realizadas por Nuri 
et al. (2012) y por Rogers et al. (2009). La reducción del ICC, por debajo de 0.85 es indispensable en esta población, ya que 
valores altos de ICC aumentan el riesgo de muerte por cualquier causa, complicaciones metabólicas, así como un aumento 
del riesgo de recidiva (Chan & Norat, 2015).

Aunque nuestros resultados muestran un aumento en el porcentaje de la masa muscular y disminución de la masa grasa 
de las participantes del grupo de ejercicio, esta diferencia no es significativa, pero se observa un tamaño de efecto grande 
en estas variables. Esto pudo ser debido a la duración del programa, ya que algunas investigaciones no han mostrado 
mejoras en la composición corporal y en el peso corporal, hasta la semana 20 de la intervención (Kirkham et al., 2016). Sin 
embargo, existen múltiples estudios que muestran diferencias en estas variables con tan sólo 12 semanas de interven-
ción (Casla-Barrio et al., 2021; Gil-Herrero, Courneya, et al., 2022; Lee & An, 2022). Estas mejoras son importantes ya que 
la pérdida de masa muscular en pacientes con cáncer está asociadas a una peor calidad de vida y mayor toxicidad en la 
quimioterapia; y la ganancia de masa grasa incrementa el riesgo de enfermedades metabólicas y cardiovasculares a largo 
plazo (Gil-Herrero, Courneya, et al., 2022). Referente al grupo de control, existen diferencias significativas en la masa libre 
de grasa y en su porcentaje. Esto es debido a que tanto el sedentarismo (Shur et al., 2021) como el tratamiento (Hojan et 
al., 2013; Mijwel, Cardinale, et al., 2018; Tram et al., 2022), reducen los niveles de masa muscular.

En cuanto a la presión arterial, no se han encontrado diferencias significativas, pero se aprecia un tamaño del efecto 
grande en la diastólica como un descenso de la presión sistólica (2.75 mmHg) y la diastólica (1.50 mmHg), que concuerda 
con los resultados obtenidos en la revisión de Kirkham et al. (2016) en pacientes de cáncer de mama durante y tras finalizar 
los tratamientos.

Otro de los objetivos planteados en este estudio fue observar el impacto del programa de ejercicio físico combinado so-
bre la prensión manual y funcionalidad del tren inferior en esta población. Tras el programa, las participantes del grupo de 
ejercicio fueron capaces de realizar un mayor número de repeticiones en el 30STS comparado con el grupo control. Estos 
resultados concuerdan con múltiples estudios realizados con este colectivo (Gavala-González et al., 2020; Herrero et al., 
2006; Santagnello et al., 2020). Estas mejoras de fuerza están relacionadas con una mejor calidad de vida de las pacientes, 
debido a que muestran mayor satisfacción con su condición física, (Hojan et al., 2013) mejor funcionalidad y facilidad para 
desempeñar las actividades de la vida cotidiana.

Referente a la prensión manual, no se han observado diferencias entre ambos grupos. Como hemos comentado ante-
riormente, una de las principales limitaciones de estas diferencias es la duración del programa, ya que numerosos estudios 
muestran diferencias en estas variables al tener mayor duración del programa (Lee & An, 2022; Mijwel, Backman, et al., 
2018). A su vez, esto pudo ser debido a que nuestras participantes tenían una mayor fuerza de prensión manual que los 
valores esperados para su edad, tal y como sucedió en el estudio de Parkinson et al. (2023), donde no hubo una mejora 
tras un año de intervención.

Por último, otro de los objetivos del estudio era examinar el efecto en el equilibrio de un programa de ejercicio físico 
combinado en pacientes de cáncer de mama en cualquier momento de la enfermedad. Nuestros resultados muestran 
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una mejora significativa en el equilibrio de la pierna no dominante del grupo de ejercicio comparado con el grupo control. 
Aunque no realizamos ejercicios específicos de equilibrio en el programa, la ganancia de fuerza obtenida en el tren inferior 
contribuye de forma clave en el equilibrio (McLay et al., 2019).

Limitaciones
Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamaño de la muestra, debido a la especificidad de la población, 

además de ser un colectivo con un reducido interés en la práctica de ejercicio físico. Otra de las limitaciones es la heteroge-
neidad de la muestra, debida tanto a los tipos de cáncer de mama como al momento de la enfermedad que se encontraba 
cada una de ellas, lo que pudo afectar a los resultados obtenidos. Otra de las limitaciones del estudio es la división entre 
grupos, ya que no fue aleatorizada debido a que fue en base a la disponibilidad de las participantes para realizar el pro-
grama. Por otro lado, la duración del programa de ejercicio fue un factor limitante, ya que con un programa más largo se 
podrían haber observado más diferencias en las variables evaluadas. 

Conclusiones
Los hallazgos en este estudio concluyen que un programa de ejercicio físico combinado y supervisado de 8 semanas 

produce mejoras en la capacidad cardiovascular, fuerza y funcionalidad del tren inferior, así como en el equilibrio de la 
pierna no dominante de pacientes con cáncer de mama en cualquier momento de la enfermedad. Además, este tipo de 
intervenciones también ha mostrado una reducción del índice cintura cadera en esta población.  
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