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Resumen. El índice de supervivencia en mujeres con cáncer de mama es muy 

elevado y teniendo en cuenta que, para la población adulta en general, el 

entrenamiento de fuerza (RE) produce una serie de beneficios, el objetivo de esta 

revisión ha sido analizar si el RE también es efectivo en mujeres supervivientes de 

cáncer de mama (BCSW). De esta forma, se realizó una búsqueda de artículos 

científicos relacionados con el RE en BCSW, para conocer como influye el mismo en 

la composición corporal, fuerza muscular, función física, fatiga percibida, calidad de 

vida, inflamación sistémica y biomarcadores óseos. Los resultados obtenidos 

constataron mejoras significativas en lo referente a la masa magra, masa grasa, fuerza 

muscular de MMII y MMSS, función física, fatiga percibida, calidad de vida en mujeres 

adultas jóvenes y en la Proteína C Reactiva (PCR), un marcador de inflamación 

sistémica. Por lo tanto, comprobamos que el RE en BCSW es efectivo, produciendo 

beneficios muy importantes en este colectivo. 

 

Palabras clave: entrenamiento de fuerza, cáncer de mama, composición corporal, 

fuerza muscular, función física, fatiga percibida, calidad de vida, inflamación sistémica, 

biomarcadores óseos. 

 
Abstract. The survival rate in women with breast cancer is very high and considering 

that strength training (RE) produces several benefits for the general adult population, 

the aim of this review has been to analyze whether RE is also effective in women 

survivors of breast cancer (BCSW). Based in this idea, a search for scientific articles 

related to RE was carried out in BCSW, to know how it influences body composition, 

muscle strength, physical function, self-reported fatigue, quality of life, systemic 

inflammation, and bone biomarkers. The results obtained showed significant 

improvements in terms of lean mass, fat mass, muscle strength of MMII and MMSS, 

physical function, self-reported fatigue, quality of life in young adult women and C-

Reactive Protein (PCR), a biomarker of systemic inflammation. Therefore, we found 

that RE in BCSW is effective, producing very important benefits in this group. 

 

Keywords: resistance training, breast cancer, body composition, muscle strength, 

physical function, self-reported fatigue, quality of life, systemic inflammation and bone 

biomarkers. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) define el cáncer como: 

El conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier órgano 

o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma descontrolada, 

sobrepasan sus límites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o 

se propagan a otros órganos (metástasis) (OMS, 2019, para. 1). 

En el 2018, casi 10 millones de personas fallecieron como consecuencia del cáncer, 

una de las principales causas de muerte en todo el mundo (OMS, 2019). 

Nos centraremos en concreto en el cáncer de mama, que según los Centros para el 

Control y Detección de enfermedades (CDC, 2021), puede variar en función del tipo 

de células que crezcan de forma descontrolada, es decir, que se vuelvan cancerosas. 

Analizando las tres partes en la que se divide la mama, lobulillos, conductos y tejido 

conectivo, sabemos que la mayoría de los canceres se inician en los conductos o en 

los lobulillos (glándulas que producen leche). Si el cáncer se disemina fuera de la 

mama a través de los vasos sanguíneos y los vasos linfáticos, hablaríamos de un 

cáncer que ha hecho metástasis (CDC, 2021). 

La American Cancer Society (ACS, 2020) indica la existencia de factores de riesgo 

para padecer cáncer de mama, siendo algunos no modificables como ser mujer, el 

envejecimiento o heredar cambios genéticos, y otros que dependen de el estilo de 

vida, es decir, son modificables: obesidad, alcohol o tabaco, terapia hormonal 

posterior a la menopausia o inactividad física. 

El cáncer de mama, a pesar de ser uno de los canceres con mayor incidencia (más 

de 2,3 millones de casos en 2020) y la principal causa de mortalidad en mujeres (más 

de 685.000 fallecimientos en 2020), también es uno de los canceres con mayor tasa 

de supervivencia, excediendo el 90% si se detecta en fases tempranas (OMS, 2021). 

Por lo tanto, teniendo en cuenta la alta tasa de supervivencia del cáncer de mama, 

mantener la calidad de vida y una correcta función física adquiere una importancia 

cada vez mayor. 

Para una detección temprana, la ACS (2020) recomienda para mujeres con riesgo 

promedio: de 40 a 44 años tienen la opción de iniciar la detección con una mamografía 
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cada año, entre 45 a 54 años deben someterse a una mamografía anualmente y a 

partir de los 55 años, las mujeres pueden cambiar a una mamografía cada 2 años, o 

pueden optar por continuar con sus mamografías cada año. Además, es importante 

que los exámenes de detección se sigan realizando si la mujer se encuentra con un 

correcto estado de salud y con una esperanza de vida de al menos 10 años más (ACS, 

2020). 

Los CDC (2021) indican diferentes formas de tratar el cáncer de mama dependiendo 

el tipo y el grado de diseminación. Los tratamientos más habituales son: cirugía, 

quimioterapia, terapia hormonal, terapia biológica y radioterapia. Sin embargo, como 

indicaron Hewitt et al. (2003) los efectos secundarios causados por estos tratamientos 

y terapias persisten durante años después de haberse curado e influyen 

negativamente en la calidad de vida de las mujeres supervivientes de cáncer de 

mama. 

Como señalan Domínguez et al. (2016) “la fuerza es una capacidad que influye 

directamente en el estado de salud y en la condición física” (p.720). De la misma 

manera Cheema et al. (2008) escribieron que el entrenamiento de fuerza genera 

múltiples beneficios para el sistema músculo esquelético, la movilidad articular, la 

fatiga, la depresión, la autoimagen y la calidad de vida. Este es el motivo por el que el 

entrenamiento de fuerza se incluye en los programas de este tipo de pacientes. 

González-Badillo y Gorostiaga (2002) definen la fuerza como “la capacidad de 

producir tensión en la musculatura al activarse, o como se entiende habitualmente, al 

contraerse” (p.19). Los factores determinantes de esta capacidad son de carácter 

morfológico y fisiológico (constitución, sección muscular…), coordinación inter e 

intramuscular y de motivación. Además, su manifestación depende principalmente de 

las unidades motoras solicitadas y de la frecuencia de impulso sobre ellas, estando 

estrechamente relacionado con la magnitud de la carga y la velocidad del movimiento. 

Existen diferentes tipos de activaciones: concéntrica, excéntrica, isométrica o 

combinada (González-Badillo y Gorostiaga, 2002). 

Pereira-Rodriguez et al. (2020) realizaron una revisión bibliográfica evaluando los 

efectos y beneficios del entrenamiento de fuerza en pacientes con cáncer. Estos 

autores concluyeron que este tipo de ejercicio les ayuda a mejorar su sintomatología, 
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aumentar la calidad de vida, la fuerza y la movilidad, produciendo una disminución del 

dolor y la fatiga. Además, señalan que el entrenamiento de fuerza es beneficioso para 

los pacientes sin causar efectos adversos o complicaciones a largo plazo.  

De la misma manera, Bloomquist et al. (2019) han demostrado que las mujeres 

supervivientes de cáncer de mama pueden beneficiarse del entrenamiento de fuerza 

con cargas altas sin aumentar el riesgo de linfedema y de forma segura sin riesgos 

añadidos. 

Como concluyeron Forbes et al. (2015), las intervenciones para aumentar el ejercicio 

de fuerza en los supervivientes de cáncer de mama deben centrarse en maximizar la 

motivación, prestando especial atención en aquellos con una menor educación, de 

mayor edad y con sobrepeso u obesidad. 

En los estudios seleccionados para esta revisión las principales variables a tener en 

cuenta han sido: la composición corporal, fuerza muscular, función física, fatiga 

percibida, calidad de vida, inflamación sistémica y biomarcadores óseos. El análisis 

de las variables seleccionadas es de gran importancia e interés debido a su influencia 

en los pacientes con cáncer de mama. Por ello, a continuación, se justifica que la 

presente revisión tenga como objetivo conocer la efectividad del entrenamiento de 

fuerza en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 

En primer lugar, la composición corporal se ve afectada negativamente en la terapia 

contra el cáncer (Freedman et al., 2004), por lo que su análisis y cambios producidos 

con el entrenamiento de fuerza son de gran utilidad. Por otro lado, la fuerza muscular 

influye positivamente en el estado de salud y en la condición física (Domínguez et al., 

2016) y la función física es un predictor de la supervivencia y mortalidad en este 

colectivo (Brown et al., 2015). De la misma forma, otras variables seleccionadas que 

son la fatiga percibida y la calidad de vida forman parte de los síntomas más comunes 

y perseverantes reportados por este colectivo (Bower et al., 2006), y sus cambios con 

el entrenamiento de fuerza son de gran interés. Por último, la inflamación sistémica 

medida a través de la PCR, es un predictor del desarrollo de eventos cardiovasculares 

adversos futuros (Amezcua-Guerra et al., 2007) y los biomarcadores óseos se ven 

afectados negativamente en las terapias contra el cáncer, aumentando el riesgo de 

fractura (Chen et al., 2009).   
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2. OBJETIVOS 

En este apartado se plantean los objetivos que se darán respuesta a lo largo del 

trabajo. 

 
Objetivo general: 

Realizar una revisión bibliográfica para conocer la efectividad del entrenamiento de 

fuerza en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 

Objetivos específicos: 

- Identificar los cambios generados por el entrenamiento de fuerza en la composición 

corporal y en la fuerza muscular en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 

- Conocer si la función física mejora tras el entrenamiento de fuerza en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama 

- Determinar los efectos que produce el entrenamiento de fuerza en la fatiga percibida 

y la calidad de vida en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 

- Describir el impacto del entrenamiento de fuerza en la inflamación sistémica y los 

biomarcadores óseos en mujeres supervivientes de cáncer 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño 

Se realizó una revisión de estudios y artículos científicos extraídos de bases de datos 

de bibliografía médica, deportiva y de rehabilitación, sobre los diversos efectos del 

entrenamiento de fuerza en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 

3.2. Estrategia de búsqueda 

En primer lugar, se definieron las preguntas principales que se quieren responder en 

esta revisión bibliográfica:  

- ¿Es efectivo el entrenamiento de fuerza en mujeres supervivientes de cáncer 

de mama? 

- ¿Cuáles son los efectos de el entrenamiento de fuerza en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama? 

Una vez que la pregunta fue definida, se realizó una búsqueda avanzada en las bases 

de datos de la biblioteca de la Universidad Europea de Madrid. Las bases de datos 

seleccionadas para esta revisión han sido MEDLINE Complete, SPORTDiscuss, 

Rehabilitation & Sports Medicine Source y Academic Search Ultimate. 

A continuación, en la búsqueda se tuvieron en cuenta palabras claves relacionadas 

con el tema: “breast cáncer survivors”, “resistance training”, y se utilizó el conector 

“AND”, recuperando los documentos que contienen los dos términos 

simultáneamente. De esta forma, se obtuvo la siguiente ecuación en la búsqueda 

avanzada: <<breast cancer survivors AND resistance training>>. 

Además, las palabras clave de esta revisión han sido: entrenamiento de fuerza, cáncer 

de mama, composición corporal, fuerza muscular, función física, fatiga percibida, 

calidad de vida, inflamación sistémica y biomarcadores óseos. 

Posteriormente, la búsqueda se acotó a los artículos con texto completo publicados 

en los últimos 10 años. Además, se centró en un colectivo determinado (genero: mujer, 

edad: 45-64 años). También se filtró según el idioma de publicación (inglés y 

castellano). Tras la aplicación de los filtros citados anteriormente, se comprobó que la 

búsqueda fue eficaz.  
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Como se muestra en la Figura 1, tras la búsqueda inicial se localizaron 363 artículos, 

de los que se excluyeron 146 por no presentar texto completo, 26 por estar publicados 

antes del 2011, 2 por estar redactados en un idioma distinto al inglés o castellano, 105 

por el género, 24 porque la población se encontraba fuera de la edad media y 2 por 

ser revisiones sistemáticas. 

Para proceder a la selección se revisaron los resúmenes de los 58 artículos restantes 

para decidir si la información que contenían estaba relacionada con nuestro objetivo. 

Tras esto, se excluyeron 44 por estar fuera de tema ya que no hacían referencia 

directa al entrenamiento de fuerza en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 

Finalmente, los artículos seleccionados para esta revisión bibliográfica han sido 14, 

todos ellos cumplen con los filtros y criterios de selección aplicados. 

3.3. Criterios de selección 

Para la realización de la revisión se utilizaron los siguientes criterios de selección: 

-Se seleccionaron artículos científicos que presentaban texto completo. 

-Se seleccionaron artículos con un año de publicación entre 2011 y 2021. 

-Se seleccionaron artículos cuya población estudiada fuera de mujeres entre 45-64 

años. 

-Se seleccionaron artículos en castellano o inglés. 

-Los artículos científicos seleccionados debían de hacer referencia al entrenamiento 

de fuerza en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 
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3.4. Diagrama de flujo  

Figura 1.  

Diagrama de flujo 

 

 

Nota. Elaboración propia 
 
 
 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Búsqueda: <<breast cancer survivors AND resistance training>> 
 

MEDLINE 
Complete 

Academic Search 
Ultimate 

Rehabilitation & 
Sports Medicine 

Source  

SPORTDiscuss 

363 artículos 

191 artículos 

 

189 artículos 

 

84 artículos 

 

60 artículos 

 

58 artículos 

 

217 artículos 

 

14 artículos  
seleccionados 

  

Excluidos: 146 
Causa: Sin texto completo 

Excluidos: 2 
Causa: Revisiones 

sistemáticas 

Excluidos: 105 
Causa: Género no mujer 

Excluidos: 26 
Causa: Año de publicación 

anterior a 2011 

Excluidos: 44 
Causa: fuera de tema (tema 

principal linfedema, 
relacionados con otras 

patologías, no 
supervivientes, otras 
variables, cáncer en 

general…) 

Excluidos: 24 
Causa: Edad no entre 45-

64 años 

Excluidos: 2 
Causa: Idioma ni inglés ni 

castellano 
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4. RESULTADOS 

4.1. Cuadro resumen artículos empleados 

Tabla 1. 

Resumen artículos empleados. 

 

Autor/Año Tipo de 
estudio 

Objetivos Método Población Variables  Resultados 

Benton et al. 
(2014) 

Ensayo no 
aleatorio. 

 

Evaluar el efecto de la edad 
sobre los cambios en la 
calidad de vida relacionados 
con la fuerza muscular (MS) 
y la capacidad funcional de 
las mujeres supervivientes 
de cáncer de mama (BCSW) 
con un programa de 
entrenamiento de fuerza 
(RE) 

YRT: RE 

ORT: RE 

8 semanas de RE progresiva de 
MMSS y MMII, 2 x semana 
descansando 48 horas entre 
sesiones. 3 series de 8-12 
repeticiones de 8 ejercicios. 
Intensidad variable según ejercicio. 

12 
pacientes 
de 40-59 
años 
(YRT) y 8 
pacientes 
de 60-80 
años 
(ORT) 

 

Calidad de vida, 
MS, 
composición 
física 

YRT: Mejora MS y función de 
MMSS y MMI. Mayor mejora 
de calidad de vida percibida. 
Mejoró apariencia y 
sexualidad. 

ORT: Mejora MS y función de 
MMSS y MMI. Mejora calidad 
de vida percibida. 

De Lima et al. 
(2020) 

Estudio 
aleatorio, 
doble ciego y 
controlado con 
placebo. 

 

Evaluar el efecto del RE y la 
suplementación antioxidante 
en la fatiga percibida (SRF) y 
en el rendimiento de BCSW. 

G1: Vitaminas + RE 

G2: RE 

10 semanas, 2 x semana, 
descansando 48 horas entre 
sesiones. Ejercicios de MMII y 
MMSS, 3 series de 10-12 
repeticiones, descanso 2 minutos, 
cargas submáx. Intensidad: 6-8 
escala OMNI 

25 BCSW 

Edad 
media 51 
años. 

SRF y 
rendimiento 

G1: No hubo efectos 
adicionales en el grupo con 
suplementación antioxidante. 

G2: disminuye el índice de 
fatiga general y física. Con 
esto mejora la función física y 
la tolerancia al ejercicio. 

 

Dieli-
Conwright, 
Courneya et 
al. (2018) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

Comparar una intervención 
de ejercicio aeróbico y RE 
de intensidad moderada-
vigorosa, durante 16 

G1: RE+ Aeróbico 

16 semanas, 2-3 días de RE x 
semana. Circuito de entrenamiento 

100 
BCSW. 

MS, calidad de 
vida, depresión, 
DMO (densidad 
mineral ósea), 

G1: Mejoró el 1RM, calidad 
de vida, depresión, 
osteocalcina y SRF 
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 semanas con la atención 
habitual sobre los cambios 
en aptitud física, salud ósea 
y calidad de vida en BCSW, 
físicamente inactivas, con 
sobrepeso/ obesas. 

de MMII y MMSS, 3 series de 10 a 
15 repeticiones, sin descanso entre 
ejercicios. 80% del 1 RM para MMII 
y 60% del 1 RM para MMSS.  

G2: Atención habitual 

Edad 
media 53 
años, 
postmeno-
páusias, 
IMC>25. 

 

osteocalcina y 
SRF. 

G2: Resultados no 
significativos. 

 

Dieli-
Conwright, 
Parmentier et 
al. (2018) 

Estudio piloto. 

 

Determinar si una 
intervención de RE y 
aeróbico de 16 semanas 
atenúa la inflamación del 
tejido adiposo en BCSW 
postmenopáusicas y obesas. 

G1: RE+ Aeróbico 

16 semanas, 3 x semana. Los días 
1 y 3 se realizó aeróbico y fuerza. El 
día 2 aeróbico. El RE al 80% del 
1RM para MMII y 60% del 1RM 
para MMSS. 3 series de 10-15 
repeticiones.  

G2: Control 

20 BCSW 
postmeno-
páusicas 
obesas 
(IMC>30) 

Edad 
media 53 
años 

Biomarcadores 
metabólicos, 
inflamación y 
composición 
corporal. 

G1: mejoró la composición 
corporal, los biomarcadores 
cardiometabólicos y la 
inflamación sistémica. Se 
redujo M1, aumentó M2, 
aumentó la secreción de 
citoquinas antiinflamatorias 
(adiponectina) y disminuye la 
secreción de citoquinas 
proinflamatorias (IL-6 y TNF). 

G2: Resultados no 
significativos. 

Foley y 
Hasson (2016) 

Estudio piloto. 

 

Examinar los efectos de un 
programa de RE: prensa de 
piernas y prensa de pecho, 
en BCSW. 

RE+ Aeróbico+ Flexibilidad 

RE: 12 semanas, 2 x semana, 30 
minutos de RE, 1 o 2 series de 8-12 
repeticiones al 60%-70% del 1RM. 

52 BCSW 

Edad 
media 59,7 
años. 

 

MS MS aumentó un 32% en 
prensa de piernas y un 40% 
en prensa de pecho. 

Madzima et al. 
(2017) 

Estudio 
experimental. 

 

Analizar los efectos del RE 
sobre MS, la composición 
corporal (masa magra (LBM) 
y masa grasa), los 
biomarcadores del 
metabolismo del músculo y 
de la grasa y la inflamación 
en BCSW 
postmenopáusicas.  

G1: RE 

G2: RE+Proteinas 

12 semanas, 2 x semana, ejercicios 
de fuerza de MMSS y MMII 
intercalados en súper series. 3 
series. 65% de 1RM. 

33 BCSW 
postmeno-
páusicas. 

40-75 años  

 

MS, 
composición 
corporal, 
biomarcadores 
de metabolismo 
del músculo y 
de la grasa. 

 

G1: Mejoró MS y LBM, y se 
redujo la masa grasa. No 
hubo cambios en las 
concentraciones de 
adiponectina y PCR. 

G2: La suplementación 
proteica no tuvo beneficio 
añadido pero fue bien 
tolerado. 
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Musanti 
(2012) 

Ensayo 
prospectivo, 
aleatorio y 
controlado. 

Examinar los efectos de la 
modalidad de ejercicio en la 
autoestima física y global en 
BCSW. 

G1: Flexibilidad 

G2: Aeróbico 

G3: RE 

12 semanas, 3 x semana. RPE 3-5, 
7-8. 10 a 12 repeticiones 

G4: Aeróbico + Fuerza 

Población. 
42 BCSW  

Edad 
media 50 
años. 

 

 

Perfil de 
Autopercepción 
Física (PSPP) 

G3: El grupo RE aumentó la 
autoestima física a través de 
la mejora de fuerza física, 
condición física y cuerpo 
atractivo. 

Santagnello et 
al. (2020) 

Ensayo clínico 
aleatorio. 

 

Conocer si la MS, potencia 
muscular (MP), LBM y SRF 
son mecanismos de mejora 
del rendimiento a través del 
RE en BCSW. 

G1: RE 

12 semanas, 3 x semana. Ejercicios 
de MI, 3 series, 8-12 repeticiones, 
80% del 1RM. 

G2: Estiramientos 

20 BCSW 

40-75 años 

 

MS, SRF, 
Potencia 
máxima, MP, 
LBM y 
rendimiento 
físico 

 

G1: Aumentó MP, LBM, 
Potencia máxima y el 
rendimiento de todas las 
pruebas. Se redujo la SRF. 

G2: Resultados no 
significativos 

Santos et al. 
(2019) 

Ensayo 
controlado 
aleatorio. 

 

Investigar los efectos de 1 
sesión de RE a la semana 
sobre la composición 
corporal y MS en BCSW 
sometidas a terapia 
hormonal.  

G1: RE 

8 semanas, 1 x semana. Ejercicios 
de MMII y MMSS, 3 series, 8-12 
repeticiones. 2 minutos de 
descanso. Intensidad variable. Alta 
supervisión. 

G2: Control 

25 BCSW 

40-65 años 

Composición 
corporal 
(absorciometría 
dual de rayos x) 
y MS (10 RM) 

G1: Mejoró MS. No hubo 
cambios en la composición 
corporal. 

G2: Resultados no 
significativos 

Thomas et al. 
(2017) 

Estudio 
aleatorizado  

Examinar efecto de RE en 
los cambios de composición 
corporal en BCSW 
posmenopáusicas con 
inhibidores de la aromatasa. 

G1: RE + Aeróbico 

12 meses, 2 veces por semana RE 

G2: Control 

121 BCSW 

Edad 
media 62 
años. 

IMC, % grasa 
corporal, LBM. 
DMO. 

G1: Aumentó LBM, se redujo 
el % de grasa corporal y el 
IMC. No hubo cambios en la 
DMO. 

G2: Resultados no 
significativos. 

Winters-Stone, 
Dobek, 
Bennett et al. 
(2011) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

Comparar el RE + impacto 
con estiramientos en 
mujeres postmenopáusicas 
para conocer los resultados 

G1: RE + impacto 

12 meses, 2 x semana. Ejercicios 
de fuerza: 1-3 series, 8-10 
ejercicios, 8-12 repeticiones. 

106 BCSW 

50 años o 
más, 

MS y función 
física. 

G1: Mejoró la fuerza máxima 
de MMSSy MMII. Mejoró la 
función física y SRF. 
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 tanto de MS como de la 
función física. 

Intensidad: 60-80% del 1RM. 1-2 
minutos de descanso. Impacto: 
saltos a 2 pies con chaleco lastrado 

G2: Estiramientos 

postmeno-
páusicas. 

 

G2: Resultados no 
significativos. 

Winters-Stone, 
Dobek, Nail et 
al. (2011) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

 

Comprobar si el ejercicio de 
intensidad moderada de 
fuerza + impacto incrementa 
la masa muscular y ósea, 
reduce la masa grasa y 
disminuye la perdida ósea 
en comparación con el grupo 
que realiza estiramientos. 

G1: RE+ impacto 

12 meses, 3 x semana. Ejercicio de 
fuerza: 1-3 series, 8-12 
repeticiones, 60-70%RM. Impacto: 
saltos a 2 pies con chaleco lastrado 

G1: Estiramientos 

106 BCSW  

50 años o 
más, 
postmeno-
páusicas 

 

DMO de cadera 
y columna 
vertebral, LBM y 
masa grasa y 
biomarcadores 
de recambio 
óseo. 

G1: Se preservó la DMO en 
columna lumbar. Aumentó 
LBM, se redujeron los 
factores de riesgo de fractura. 

G2: Resultados no 
significativos 

 

Winters-Stone 
et al. (2013) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

 

Determinar si el RE+ 
impacto mejora la 
composición ósea y corporal 
en BCSW con menopausia 
prematura. 

G1: RE + impacto 

Durante 1 año, 3 x semana. RE 
consistió en ejercicios de MMII y 
MMSS con peso libre, 8-12 
repeticiones. El entrenamiento de 
impacto consistió en saltos a dos 
pies con chalecos lastrados. 

G2: Estiramientos 

71 BCSW 

Edad 
media 46,5 
años con 
menopau-
sia 
prematura 

 

Composición 
corporal, 
composición 
ósea. 

G1: mejora el porcentaje de 
grasa corporal, la DMO de 
cadera y evita la pérdida de 
DMO en la columna vertebral. 
También mejoró la MS. 

G2: Resultados no 
significativos. 

Winters-Stone 
et al (2018) 

Análisis 
conjunto de 
tres ensayos 
aleatorios. 

 

 

Determinar si RE reduce los 
biomarcadores de 
progresión del cáncer y la 
influencia de cambios en la 
composición corporal y MS. 

G1: RE 

12 meses, 2 x semana. 2-3 series, 
8-12 repeticiones al 60-80% del 
1RM con peso libre. 

G2: Control 

215 
BCSW. 

Edad 
media 59 
años 

 

Inflamación, 
PCR, 
composición 
corporal. 

G1: Se redujo la inflamación 
sistémica y la PCR. 

G2: Resultados no 
significativos. 

 

Nota. Elaboración propia 
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4.2. Resumen artículos empleados 

A continuación, se van a desarrollar los artículos seleccionados que podemos ver 

registrados en la Tabla 1.  

Benton et al. (2014) evaluaron, mediante un ensayo no aleatorio, el efecto de la edad 

sobre los cambios en la calidad de vida relacionados con la fuerza muscular y la 

capacidad funcional de las mujeres supervivientes de cáncer de mama con un 

programa de entrenamiento de fuerza. Se tomó una muestra de 20 pacientes, 12 de 

ellas entre 40 y 59 años (YRT), 8 entre 60 y 80 años (ORT). A todos los participantes 

se les realizó mediciones y cuestionarios sobre calidad de vida, antropometría, aptitud 

funcional y fuerza muscular, antes y después del programa de entrenamiento. 

Los pacientes siguieron un programa de 8 semanas de duración realizando 

entrenamiento de fuerza 2 veces por semana y descansando 48 horas entre sesiones. 

El programa consistió en 8 ejercicios, 3 series por ejercicio y entre 8-12 repeticiones 

por serie. La intensidad fue variable según el ejercicio, manteniendo cargas medias-

altas durante el programa de entrenamiento 

Tanto en YRT como en ORT no se observaron cambios en el peso corporal, IMC, 

volumen de cintura o volumen del brazo. Sin embargo, ambos grupos mostraron 

mejoras significativas en la fuerza muscular, mejorando en prensa de pecho el 80% 

en YRT y el 99% en ORT, y en prensa de piernas el 34% ambos grupos. Además, la 

aptitud funcional mejoró un 17% y 19% en la flexión de bíceps, y un 21% y 16% para 

la prueba de sentarse y levantase de la silla, respectivamente para YRT y ORT. Por 

otro lado, la calidad de vida mejoró en un 29% en YRT y en un 5% en ORT. En cuanto 

a los ítems relacionados con apariencia y sexualidad, solo las mujeres jóvenes 

informaron de mejoras, mientras que en las mayores se observó una tendencia a un 

mayor deterioro. 

Como conclusión, a pesar de que ambos grupos experimentaron mejoras 

significativas en la fuerza muscular y la función, las mejoras en la calidad de vida no 

fueron equivalentes, siendo significativamente mayores en el grupo de mujeres 

jóvenes. Esta discordancia en el grupo de mayor edad se puede deber al aumento de 

conciencia de discapacidad durante el programa de ejercicios de este estudio. 
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De Lima et al. (2020) se plantearon como objetivo evaluar el efecto del entrenamiento 

de fuerza y la suplementación antioxidante en la fatiga percibida y en el rendimiento 

de mujeres supervivientes de cáncer de mama. Se seleccionó una muestra de 25 

mujeres con una edad media de 51 años, que fueron asignadas aleatoriamente en 2 

grupos diferentes: G1 (VIT): Suplementación de vitaminas C y E + Entrenamiento de 

fuerza y G2 (PLA): Entrenamiento de fuerza. Tanto al principio como al final del 

periodo de intervención se evaluó la fatiga percibida (MFI-20), incluyendo la fatiga 

general, la fatiga física y la fatiga de rendimiento (Dinamómetro isocinético). 

El entrenamiento de fuerza consistió en ejercicios de MMII y MMSS, realizando 3 

series por ejercicio, un total de 10-12 repeticiones por serie y con un descanso de 2 

minutos. Este protocolo fue aplicado durante 10 semanas, 2 veces por semana. Se 

aplicaron cargas submáximas, a una intensidad de 6-8 en la escala OMNI. 

Los resultados de este estudio muestran que siguiendo el protocolo de entrenamiento 

de fuerza con repeticiones máximas disminuyen un 28,6% y 20,11% el índice de fatiga 

general, y un 32,15% y 32,09% el índice de fatiga física los grupos VIT y PLA 

respectivamente. De esta forma, se produjeron en ambos grupos mejoras de la 

función física y tolerancia al ejercicio. No hubo efectos adicionales en el grupo con 

suplementación antioxidante en cuanto a la reducción de la fatiga en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama. 

Dieli-Conwright, Courneya et al. (2018) compararon una intervención de ejercicio 

aeróbico y entrenamiento de fuerza de intensidad moderada-vigorosa con el programa 

de atención habitual sobre los cambios en aptitud física, salud ósea y calidad de vida 

en mujeres supervivientes de cáncer de mama, físicamente inactivas, con sobrepeso 

u obesidad. Se seleccionaron 100 pacientes con una edad media de 53 años, 

postmenopáusicas y un IMC > 25, que se asignaron aleatoriamente en 2 grupos: G1 

(Entrenamiento de fuerza + Entrenamiento aeróbico) y G2 (Atención habitual). Las 

participantes fueron evaluadas en cuanto a la forma física (1RM), densidad mineral 

ósea (DXA), calidad de vida (FACT-B y SF-36), fatiga percibida (BFI) y depresión 

(CES-D), al inicio, tras la intervención y 3 meses después de la intervención. 

La intervención consistió en un circuito de entrenamiento de fuerza de MMII y MMSS, 

realizándose 3 series por ejercicio y 10-15 repeticiones por serie, sin descanso entre 
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ejercicios. La intensidad fue del 80% del 1RM para MMII y el 60% del 1RM para 

MMSS. Este protocolo se aplicó 2-3 veces por semana durante 16 semanas. También 

se complementó con ejercicio aeróbico. 

Los resultados mostraron que G1 mejoró significativamente la fuerza muscular 

(>30%), aumentando el 1RM en press de pecho un 133%. También aumentó la calidad 

de vida y disminuyó la sintomatología depresiva y la fatiga percibida. Sin embargo, 

G2, siguiendo el programa de atención habitual en este tipo de paciente, no obtuvo 

resultados significativos. Además, a los 3 meses de seguimiento, la aptitud física, 

calidad de vida, depresión y fatiga percibida por los participantes continuó mejorando 

significativamente, únicamente en G1. 

Dieli-Conwright, Parmentier et al. (2018) tuvieron como objetivo determinar si una 

intervención de entrenamiento de fuerza y ejercicio aeróbico de 16 semanas atenúa 

la inflamación del tejido adiposo en mujeres supervivientes de cáncer de mama 

postmenopáusicas y obesas. El sobrepeso y la obesidad estimulan la progresión del 

cáncer debido a la inflamación crónica del tejido adiposo, que produce una 

acumulación de macrófagos del tejido adiposo (ATM) de tipo proinflamatorio (M1). 

Además, se ha demostrado que la practica de ejercicio reduce los ATMs M1 y aumenta 

los ATMs M2, que tienen efecto antiinflamatorio. 

La muestra poblacional fue de 20 mujeres supervivientes de cáncer de mama que de 

forma aleatoria se distribuyeron en dos grupos: G1 (Entrenamiento de fuerza + 

Ejercicio aeróbico) y G2 (Grupo control). Se les evaluó antes y después de la 

intervención la aptitud física, composición corporal, inflamación sistémica y se les 

realizó una biopsia de tejido adiposo y biomarcadores tisulares. 

Las participantes siguieron un programa de 16 semanas, realizando 2-3 días a la 

semana un entrenamiento de fuerza al 80% del 1RM para MMII y al 60% del 1RM para 

MMSS. Los pacientes ejecutaron 3 series por ejercicio y 10-15 repeticiones por serie. 

También se complementó con ejercicio aeróbico. 

El grupo al que se le aplicó el protocolo de entrenamiento mejoró su composición 

corporal, disminuyendo el peso, la masa grasa (descenso de 4 kg aprox.), el 

porcentaje de grasa corporal, el perímetro de la cintura y cadera, y aumentó la masa 

magra significativamente. Además, mejoraron los biomarcadores cardio metabólicos 
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(colesterol, HDL, LDL) y la inflamación sistémica. Se redujo los ATMs M1 y con ello 

disminuyó la secreción de citoquinas proinflamatorias (IL-6 y TNF). Aumentaron los 

ATMs M2 y de esa forma mejoró la secreción de citoquinas antiinflamatorias 

(adiponectina). Respecto a los biomarcadores óseos, no hubo cambios para la DMO 

de columna y cadera. El único marcador óseo que mejoró con significación fue la 

osteocalcina. 

Foley y Hasson (2016) examinaron los efectos de un programa de entrenamiento de 

fuerza, ejercicio aeróbico y flexibilidad, en mujeres supervivientes de cáncer de mama. 

La muestra seleccionada fue de 52 mujeres con 59,7 años de edad media. Se 

realizaron evaluaciones antes y después de la fuerza muscular en prensa de piernas 

y en prensa de pecho. 

Se aplicó un protocolo de 12 semanas, 2 veces por semana, un total de 30 minutos 

de entrenamiento de fuerza. Los participantes ejecutaron 1 o 2 series por ejercicio de 

8-12 repeticiones, a una intensidad del 60-70% del 1RM. Esto se complementó con 

ejercicio aeróbico y de flexibilidad. 

Los resultados muestran que la fuerza muscular aumentó un 32% en prensa de 

piernas y un 40% en prensa de pecho. 

Madzima et al. (2017) analizaron los efectos del entrenamiento de fuerza sobre la 

fuerza muscular, la composición corporal (masa magra y masa grasa), los 

biomarcadores del metabolismo del músculo y de la grasa, y la inflamación en 33 

mujeres supervivientes de cáncer de mama postmenopáusicas. El rango de edad de 

la muestra para el estudio comprendía pacientes entre 40 y 75 años y se dividió en 2 

grupos experimentales: G1, que realizaba entrenamiento de fuerza, y G2, que 

realizaba entrenamiento de fuerza acompañado de suplementación proteica. Se 

realizaron mediciones de la fuerza muscular (1RM de prensa de pecho y extensión de 

piernas), composición corporal (DXA), concentraciones séricas de adiponectina, IGF-

1 (factor de crecimiento insulínico tipo 1) y PCR, al inicio y tras el programa de 

entrenamiento. 

El programa de entrenamiento consistió en 10 ejercicios intercalados de fuerza de 

MMSS y MMII para ambos grupos. Se realizaron 3 series por ejercicio, 10-12 
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repeticiones por serie, al 65%-81% del 1RM. Este programa se ejecutó 2 veces por 

semana, durante 12 semanas.  

Los resultados obtenidos muestran en ambos grupos un aumento significativo de 

fuerza muscular en MMSS (35.3%) y MMII (19,9%). Mejoró un 2% la masa magra, los 

niveles séricos de IGF-1 y se produjo una disminución del 2% en los valores de masa 

grasa y del 1% del porcentaje de grasa corporal de los participantes como 

consecuencia del entrenamiento de fuerza. Sin embargo, no se observó ningún 

cambio en las concentraciones de adiponectina y PCR. Por otro lado, la 

suplementación proteica no aportó beneficio añadido, pero fue bien tolerada.  

Musanti (2012) examinó los efectos de la modalidad de ejercicio en la autoestima 

física y global en mujeres supervivientes de cáncer de mama. Se seleccionó una 

muestra de 42 mujeres de 50 años de media. Se organizaron 4 grupos según la 

modalidad de ejercicio aplicada: G1 (Flexibilidad), G2 (Ejercicio aeróbico), G3 

(Entrenamiento de fuerza) y G4 (Aeróbico + Fuerza). Se realizaron pruebas incluyendo 

press de pecho, press de piernas y análisis de bioimpedancia de composición 

corporal, antes del protocolo y después. También se realizaron mediciones a través 

del perfil de autopercepción física y la escala de autoestima de Rosenberg. 

El entrenamiento de fuerza consistió en un protocolo de ejercicios con Thera-Band, 

realizando de 10 a 12 repeticiones, con un RPE de 7-8/10. La duración fue de 12 

semanas, 3 días por semana. 

El grupo que realizó entrenamiento de fuerza aumentó significativamente la 

autoestima física a través de la mejora de fuerza física, condición física y cuerpo 

atractivo, siendo la modalidad de ejercicio con mayor porcentaje de mejora.  

Santagnello et al. (2020) tuvieron como objetivo conocer si la fuerza muscular, 

potencia muscular, masa magra y fatiga percibida son mecanismos de mejora del 

rendimiento físico a través del entrenamiento de fuerza en mujeres supervivientes de 

cáncer de mama. La muestra poblacional fue de 20 mujeres entre 40 y 75 años, 

divididas aleatoriamente en 2 grupos diferentes: G1 (Entrenamiento de fuerza) y G2 

(Estiramientos). Se realizaron pruebas antes y después de la intervención de la fatiga 

percibida (cuestionario), la potencia muscular (1RM), masa magra (DXA) y el 

rendimiento físico (velocidad de marcha y prueba de sentarse-levantarse de la silla). 
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El entrenamiento consistió en ejercicios de fuerza para MMII, realizando 3 series por 

ejercicio y 8-12 repeticiones por serie, al 80% del 1RM. El protocolo se realizó 3 veces 

por semana durante 12 semanas. 

Los resultados sugieren mejoras significativas para G1, aumentando la potencia 

muscular, la fuerza muscular en 25,5% en prensa de piernas, la masa magra en 5,4% 

en MMII y el rendimiento en todas las pruebas, aumentando más de 0,10 m/s en las 

pruebas de marcha. Además, se redujo la fatiga percibida por los participantes. Por lo 

tanto, el entrenamiento de fuerza mejora el rendimiento físico en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama mediante el aumento de la fuerza muscular, 

potencia muscular, masa magra y la reducción de la fatiga percibida. 

Santos et al. (2019) Investigaron los efectos de 1 sesión de entrenamiento de fuerza 

a la semana sobre la composición corporal y la fuerza muscular en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama. La muestra seleccionada fue de 25 mujeres de 

entre 40 y 65 años sometidas a terapia hormonal y divididas de forma aleatoria en 2 

grupos: G1 (Entrenamiento de fuerza) y G2 (Grupo control). Se realizaron mediciones 

de la composición corporal (DXA) y la fuerza muscular (10RM), de forma previa y 

posterior al protocolo de entrenamiento. 

La intervención consistió en 8 semanas de ejercicios de fuerza de MMII y MMSS, 

realizando 3 series por ejercicio, un total de 8-12 repeticiones por serie, con 2 minutos 

de descanso e intensidad variable. Este protocolo se realizó 1 día por semana, y se 

caracterizó por una alta supervisión. 

Los resultados mostraron que con 1 sola sesión a la semana y alta supervisión se 

lograron mejoras significativas en la fuerza muscular, tanto en press de piernas (58%) 

como en press de banca (26%), solamente en G1. Sin embargo, no hubo cambios en 

la composición corporal en ninguno de los dos grupos. Además, la alta supervisión 

ocasionó una adherencia superior al 99%. 

Thomas et al. (2017) examinaron los efectos del entrenamiento de fuerza y ejercicio 

aeróbico en los cambios de composición corporal en mujeres supervivientes de cáncer 

de mama posmenopáusicas que tomaban inhibidores de la aromatasa. La muestra 

seleccionada fue de 121 mujeres con 62 años de edad media, que se distribuyeron 

aleatoriamente en 2 grupos diferentes: G1 (Entrenamiento de fuerza y ejercicio 
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aeróbico) y G2 (Grupo control). Se realizaron mediciones del IMC, porcentaje de grasa 

corporal y masa magra a través de DXA, al inicio de la intervención, a los 6 meses y 

a los 12 meses. 

El entrenamiento consistió en 6 ejercicios de fuerza de MMII y MMSS, realizando 3 

series por ejercicio y un total de 8-12 repeticiones por serie. Este protocolo duró 12 

meses y se repitió 2 veces por semana. Además, fue combinado con 150 minutos 

semanales ejercicio aeróbico.  

Los resultados muestran que solamente el grupo de intervención redujo el porcentaje 

de grasa corporal en 1,4% y el IMC, y aumentó la masa magra. Además, también se 

evaluó el dolor articular, que disminuyó un 29% en el grupo que realizó ejercicio. 

Respecto a la salud ósea, ningún grupo tuvo mejoras en la DMO. 

Winters-Stone, Dobek, Bennett et al. (2011) compararon el entrenamiento de fuerza 

y ejercicio de impacto con estiramientos para conocer los resultados tanto de fuerza 

muscular como de la función física. Se seleccionó una muestra de 106 mujeres 

supervivientes de cáncer de mama postmenopáusicas de 50 años o más, y se 

dividieron aleatoriamente es dos grupos: G1 (Entrenamiento de fuerza + Impacto) y 

G2 (Estiramientos). Se evaluó antes y después de la intervención la fuerza muscular 

(1RM) en prensa de pecho y prensa de piernas, la velocidad de marcha, función física 

y la fatiga percibida. 

El entrenamiento consistió en 8-10 ejercicios de fuerza, realizando 1-3 series por 

ejercicio, 8-12 repeticiones por serie y 1-2 minutos de descanso. La intensidad 

aplicada fue 60-80% del 1RM. Esta intervención duró 12 semanas, y se ejecutó 2 

veces por semana. Además, se combinó con saltos a dos pies con chaleco lastrado, 

añadiendo ese componente de impacto. 

Los resultados mostraron mejoras significativas en los valores de fuerza muscular 

máxima de MMSS (12%) y MMII (20%) en G1. Ambos grupos mejoraron la función 

física, en lo que se refiere a la velocidad de marcha y la prueba de sentarse-levantarse 

de la silla. La fatiga percibida mejoró un 2,5% en G1. 

Winters-Stone, Dobek, Nail et al. (2011) tuvieron como objetivo comprobar si el 

ejercicio de intensidad moderada de fuerza combinado con impacto incrementa la 

masa muscular y ósea, reduce la masa grasa y disminuye la perdida ósea en 
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comparación con el grupo que realiza estiramientos de baja intensidad. Se seleccionó 

una muestra de 106 mujeres supervivientes de cáncer de mama postmenopáusicas 

de 50 años o más, y se dividieron aleatoriamente es dos grupos: G1 (Entrenamiento 

de fuerza + Impacto) y G2 (Estiramientos). Se midió antes y después de la 

intervención, la densidad mineral ósea de cadera y columna vertebral, la masa magra 

y la masa grasa (DXA).  

El entrenamiento consistió en ejercicios de fuerza, realizando 1-3 series por ejercicio 

y 8-12 repeticiones por serie. La intensidad aplicada fue 60-70% del 1RM. Esta 

intervención duró 12 semanas, y se ejecutó 3 veces por semana. Además, se combinó 

con saltos a dos pies con chaleco lastrado, añadiendo ese componente de impacto. 

Los resultados sugieren mejoras en el grupo que realizó entrenamiento de fuerza e 

impacto, preservando la densidad mineral ósea en columna lumbar (el grupo control 

tuvo una pérdida del 2%) y reduciendo los factores de riesgo de fractura. En ninguno 

de los grupos hubo cambios significativos a lo largo del tiempo en la densidad mineral 

ósea de la cadera. Además, aumentó la masa magra en el grupo de entrenamiento de 

fuerza e impacto en las mujeres que tomaban inhibidores de la aromatasa. No hubo 

cambios en la masa grasa entre los grupos. 

Winters-Stone et al. (2013) tuvieron como objetivo determinar si el entrenamiento de 

fuerza combinado con impacto mejora la composición ósea y corporal en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama con menopausia prematura. La muestra 

seleccionada fue de 71 mujeres de 46,5 años de edad media, divididas en dos grupos 

al azar: G1 (Entrenamiento de fuerza + Impacto) y G2 (Estiramientos). Se realizaron 

evaluaciones de la densidad mineral ósea de cadera y columna, los marcadores de 

recambio ósea y de la composición corporal antes y después de la intervención. 

El protocolo de entrenamiento consistió en ejercicios de fuerza de MMII y MMSS con 

peso libre, realizando 8-12 repeticiones por ejercicio, durante 1 año, 3 veces por 

semana. Además, se combinó con saltos a dos pies con chaleco lastrado, añadiendo 

ese componente de impacto.  

Los resultados mostraron mejoras significativas en el grupo que realizó el 

entrenamiento de fuerza e impacto en la densidad mineral ósea de la cadera y 

evitando la pérdida ósea en la columna vertebral solo en aquellas mujeres que habían 
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pasado la fase aguda de la menopausia. Además, G1 disminuyó el porcentaje de 

grasa corporal en más de un 1%, mientras que G2 aumentaba en un 1,3%. Sin 

embargo, no se observaron cambios en ninguno de los dos grupos en la masa magra. 

La fuerza muscular mejoró un 11,6% en MMSS y un 13,5% en MMII. 

Winters-Stone et al. (2018) realizaron un análisis conjunto de 3 ensayos aleatorios 

para determinar si el entrenamiento de fuerza reduce los biomarcadores de progresión 

del cáncer y la influencia de cambios en la composición corporal y fuerza muscular. 

La muestra seleccionada fue de 215 mujeres de 59 años de edad media, divididas en 

dos grupos al azar: G1 (Entrenamiento de fuerza) y G2 (Control). Se midió al inicio, a 

los 6 meses y a los 12 meses la adiponectina, leptina, IL-6, TNF, PCR, IGF-1 y la 

composición corporal. La PCR es un marcador general de la inflamación. 

El protocolo de entrenamiento consistió en ejercicios de fuerza de MMII y MMSS con 

peso libre, realizando 2-3 series por ejercicio, 8-12 repeticiones por serie, durante 1 

año, 2 veces por semana. La intensidad de la intervención fue 60-80% del 1RM. 

Los resultados mostraron que el grupo de la intervención que aumentó la fuerza 

muscular en al menos un 10%, redujo la PCR en un 37%, en comparación con el grupo 

control que aumentó en un 57% y mantuvo los niveles de IL-6. Por otro lado, las 

mujeres que redujeron el peso al menos 2 kg también disminuyeron la PCR en un 

31%, la leptina en un 30% y se produjo un aumento en IGF-1 un 37%. 
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5. DISCUSIÓN 

Anteriormente ya se comentó la importancia del entrenamiento de fuerza en población 

sana debido a los numerosos beneficios que produce a nivel fisiológico, psicológico y 

social. En este sentido, se han realizado varias investigaciones para comprobar de 

qué forma las mujeres supervivientes de cáncer de mama se benefician del 

entrenamiento de fuerza. 

En este apartado se realizará una discusión de los 14 estudios seleccionados ya 

resumidos anteriormente, tratando de contestar el objetivo general y los objetivos 

específicos planteados. 

5.1. Composición corporal 

Como se comentó en la introducción, los cambios en esta variable son de gran interés 

debido a que la terapia contra el cáncer afecta negativamente en la composición 

corporal, disminuyendo la masa magra y aumentando la masa grasa. 

Dieli-Conwright, Parmentier et al. (2018), Madzima et al. (2017), Santagnello et al. 

(2020), Thomas et al. (2017), Winters-Stone, Dobek, Nail et al. (2011) y Winters-Stone 

et al. (2013) demostraron en sus estudios una mejora significativa en la composición 

corporal de las mujeres supervivientes de cáncer de mama tras una intervención con 

entrenamiento de fuerza. En sus protocolos de forma general la intensidad aplicada 

fue 60-80% del 1RM. En estos estudios se obtienen mejoras en el peso corporal, IMC, 

masa magra, masa grasa corporal y perímetro de cintura y cadera. 

Dieli-Conwright, Parmentier et al. (2018) muestra una mejora en la composición 

corporal, disminuyendo el peso, el porcentaje de grasa corporal, perímetro de cintura 

y cadera y aumentando la masa magra significativamente. En el estudio de Madzima 

et al. (2017) aumentó un 2% la masa magra y disminuyó en un 2% los valores de 

masa grasa y el 1% el porcentaje de grasa corporal. Thomas et al. (2017) tras la 

intervención, redujo el porcentaje de grasa corporal en 1,4% y el IMC, y aumentó la 

masa magra.  

Sin embargo, Santagnello et al. (2020) y Winters-Stone, Dobek, Nail et al. (2011) que 

obtuvieron como resultado mejoras significativas en la masa magra, hablan de la 

relación que existe entre el aumento de masa magra y la toma de inhibidor de 

aromatasa, un medicamento que reduce la cantidad de estrógenos en el cuerpo, 
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aumentando la testosterona libre. Esta terapia hormonal es comúnmente utilizada en 

mujeres supervivientes de cáncer de mama postmenopáusicas, por lo que podría ser 

la causa del aumento de masa magra, opacando el efecto directo del entrenamiento 

de fuerza sobre esta variable.  

Winters-Stone et al. (2013) muestra una relación directa entre una mayor asistencia a 

los protocolos con una mayor mejora en el porcentaje de grasa corporal. De esta 

forma, vemos la importancia de que este grupo poblacional consiga alta adherencia al 

ejercicio, generando estrategias para lograrlo. 

Por el contrario, Benton et al. (2014) y Santos et al. (2019) no observaron cambios en 

la composición corporal de las mujeres supervivientes de cáncer de mama tras la 

intervención. Esto puede deberse a que ambos estudios disponen de una muestra 

poblacional pequeña y un protocolo con una duración relativamente corta. Además, 

Santos et al. (2019) valoran que la falta de cambios en esta variable podría deberse a 

una ausencia del control de la dieta, la realización de 1 sola sesión semanal de 

ejercicio y el uso de DXA como único método de evaluación de la composición 

corporal. Estos factores podrían explicar la falta de cambios en esta variable. 

A continuación, en la Tabla 2 se muestra de que forma según el autor, el 

entrenamiento de fuerza afecta en la composición corporal de las mujeres 

supervivientes de cáncer de mama. 

Tabla 2. 

Tabla comparativa RE/composición corporal en BCSW. 

 
Autor Efecto del RE en la composición 

corporal en BCSW 
Puntos débiles 

Benton et al. (2014) No se observaron cambios Tamaño muestra pequeño/ Ausencia de 
grupo control/ Protocolo de duración 
corta. 

Dieli-Conwright, 
Parmentier et al. 
(2018) 

   Masa magra 

   Peso, masa grasa, perímetro cintura 
y cadera 

Tamaño muestra pequeño/ Protocolo de 
fuerza y aeróbico/ Falta por determinar 
efecto aislado del entrenamiento de 
fuerza. 

Madzima et al. (2017)    Masa magra 

   Masa grasa 

Ausencia de grupo control/ Tamaño 
muestra pequeño/ Ingesta dietética fue 
variando a lo largo del protocolo/ Toma de 
inhibidores de aromatasa. 
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Santagnello et al. 
(2020) 

   Masa magra Tamaño muestra pequeño/ Toma de 
inhibidores de aromatasa. 

Santos et al. (2019) No se observaron cambios Tamaño muestra pequeño/ Protocolo de 
duración corta/ Ausencia del control de la 
dieta/ Realización de 1 sola sesión 
semanal de ejercicio/ DXA como único 
método de evaluación de la composición 
corporal. 

Thomas et al. (2017)    Masa magra 

    IMC, masa grasa 

Protocolo de fuerza y aeróbico/Toma de 
inhibidores de aromatasa 

Winters-Stone, 
Dobek, Nail et al. 
(2011) 

    Masa magra  

No hubo cambios en la masa grasa. 

Toma de inhibidores de aromatasa/ 
Protocolo de fuerza e impacto/ Ausencia 
de grupo control/ Inclusión de personas 
aeróbicamente activas. 

Winters-Stone et al. 
(2013) 

  Masa grasa Terapia hormonal adyuvante/ Escaso 
cumplimiento de la tarea en casa/ 
Protocolo de fuerza e impacto 

 

Nota. Elaboración propia 

5.2. Fuerza muscular 

Anteriormente se indicó en la introducción que la fuerza es una capacidad que influye 

directamente en el estado de salud y en la condición física. Como se muestra en la 

Tabla 3, en todos los estudios seleccionados, tras aplicar un protocolo de 

entrenamiento de fuerza, la fuerza muscular mejoró significativamente tanto en MMII 

como en MMSS. De forma general en las distintas intervenciones de los estudios se 

aplica una intensidad del 60-80% del 1RM. 

Además, Santos et al. (2019), con una sola sesión de entrenamiento a la semana, 

logró mejoras similares a las del resto de los estudios que proponen 2 o 3 sesiones a 

la semana. Esto puede explicarse debido a la alta supervisión utilizada en su 

intervención. 

Por otro lado, en los estudios de Winters-Stone, Dobek, Bennett et al. (2011) y 

Winters-Stone et al. (2013) se obtuvo un porcentaje de mejora de la fuerza muscular 

ligeramente inferior al del resto de estudios. Esto pudo deberse a la exclusión de 

mujeres con baja condición física inicial, siendo menor el potencial de mejora (Winters-

Stone, Dobek, Bennett et al., 2011). También pudo influir el escaso cumplimiento de 

la tarea en casa (Winters-Stone et al., 2013). 
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Tabla 3. 

Tabla comparativa RE/fuerza muscular en BCSW. 

 

Autor Efecto del RE en la fuerza 
muscular en BCSW 

Puntos débiles 

Benton et al. (2014)    80%-99% en prensa de pecho 

  34% en prensa de piernas 

Tamaño muestra pequeño. 

Ausencia de grupo control. 

Dieli-Conwright, 
Courneya et al. (2018) 

  >30% fuerza muscular 

  133% el 1RM en prensa de pecho 

Protocolo de fuerza y aeróbico. 

 

Foley y Hasson (2016)    40% en prensa de pecho 

   32% en prensa de piernas 

Protocolo de fuerza, aeróbico y flexibilidad. 

Ausencia de grupo control. 

Madzima et al. (2017)    35,5% en MMSS 

   19,6% en MMII 

Ausencia de grupo control. 

Tamaño muestra pequeño. 

Santagnello et al. 
(2020) 

  25,5% en prensa de piernas Tamaño muestra pequeño 

Santos et al. (2019)    26% en prensa de pecho 

  58% en prensa de piernas 

Falta de aplicación de diferentes pruebas de 
fuerza muscular (isométricas, funcionales…) 

1 sola sesión semanal, pero con alta 
supervisión. 

Winters-Stone, 
Dobek, Bennett et al. 
(2011) 

   12% en MMSS 

  20% en MMII 

Exclusión de mujeres con baja condición 
física inicial. Protocolo de fuerza e impacto. 

Winters-Stone et al. 
(2013) 

   11,6% en MMSS 

   13,5% en MMII 

Escaso cumplimiento de la tarea en casa. 

Protocolo de fuerza e impacto 

 

Nota. Elaboración propia 

5.3. Función física 

Como se ha descrito anteriormente, la función física es la capacidad de un individuo 

para realizar actividades comunes, siendo un predictor de la supervivencia en este 

colectivo. 

Benton et al. (2014), De Lima et al. (2020), Dieli-Conwright, Courneya et al. (2018), 

Santagnello et al. (2020) y Winters-Stone, Dobek, Bennett et al. (2011) coincidieron 

en sus resultados en que el entrenamiento de fuerza al 60-80% del 1RM produce 

mejoras significativas en la función física de las mujeres supervivientes de cáncer de 
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mama. En los estudios seleccionados se realizaron evaluaciones antes y después de 

la función física a través de la prueba de sentarse-levantarse de la silla y pruebas de 

velocidad de la marcha. 

Benton et al. (2014) demostraron mejoras similares en el grupo de mujeres entre 40 y 

59 años y en el grupo situado entre 60 y 80 años, aunque la muestra fue relativamente 

pequeña. Winters-Stone, Dobek, Bennett et al. (2011) tampoco encontraron 

diferencias influenciadas por la edad, con resultados similares en el tramo de mujeres 

entre 53 y 83 años. 

Las mejoras tanto en el grupo que realizó entrenamiento de fuerza, como en el grupo 

que sólo realizó estiramientos en el estudio de Winters-Stone, Dobek, Bennett et al. 

(2011), pudieron deberse a la exclusión inadvertida de mujeres con mayor 

probabilidad de mejorar la función, debido a su baja condición física inicial. 

Santagnello et al. (2020) también realizaron comparaciones con un grupo que solo 

realizó estiramientos y no obtuvo resultados significativos en cuanto a la modificación 

de la función física. 

A continuación, en la Tabla 4, comparando los artículos seleccionados, se muestra el 

efecto del entrenamiento de fuerza en la función física de las mujeres supervivientes 

de cáncer de mama. 

Tabla 4. 

Tabla comparativa RE/función física en BCSW. 

Autor Efecto del RE en la función 
física en BCSW 

Puntos débiles 

Benton et al. (2014)   Función física  Tamaño muestra pequeño. 

Ausencia grupo control. 

De Lima et al. (2020)   Función física y tolerancia al 
ejercicio 

Falta de medidas directas de la función y 
aptitud física. 

Dieli-Conwright, 
Courneya et al. (2018) 

  Función física Falta de medidas directas de la función y 
aptitud física. 

Protocolo de fuerza y aeróbico. 

Santagnello et al. (2020)   Función física  Tamaño muestra pequeño 

Winters-Stone, Dobek, 
Bennett et al. (2011) 

  Función física Exclusión de mujeres con baja condición física 
inicial. Protocolo de fuerza e impacto. 

 Nota. Elaboración propia 
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5.4. Fatiga percibida 

Los cambios en esta variable son de gran interés, ya que la calidad de vida junto con 

la fatiga percibida son algunos de los síntomas más comunes y perseverantes 

reportados por este colectivo, anteriormente mencionado. 

De Lima et al. (2020), Dieli-Conwright, Courneya et al. (2018), Santagnello et al. (2020) 

y Winters-Stone, Dobek, Bennett et al. (2011) evaluaron la fatiga percibida por las 

mujeres supervivientes de cáncer de mama antes y después de la intervención, 

produciéndose mejoras significativas en todos sus estudios.  

En la Tabla 5, se muestra el efecto del entrenamiento de fuerza sobre la fatiga 

percibida en las mujeres supervivientes de cáncer de mama, comparando los artículos 

seleccionados, con una intensidad media en sus protocolos del 60-80% 1RM. 

Tabla 5. 

Tabla comparativa RE/fatiga percibida en BCSW. 

 
Autor Efecto del RE en la fatiga percibida 

en BCSW 
Puntos débiles 

De Lima et al. (2020)   Fatiga general y física Ausencia de grupo control 

Tamaño muestra pequeño 

Dieli-Conwright, 
Courneya et al. (2018) 

  Fatiga percibida Protocolo de fuerza y aeróbico. 

Santagnello et al. 
(2020) 

  Fatiga percibida  Tamaño muestra pequeño 

Winters-Stone, Dobek, 
Bennett et al. (2011) 

  Fatiga percibida  Exclusión de mujeres con baja condición 
física inicial. Protocolo de fuerza e 
impacto. 

 

Nota. Elaboración propia 

5.5. Calidad de vida 

Se ha realizado una comparación de los diferentes artículos que tratan el efecto del 

entrenamiento de fuerza en la calidad de vida de las mujeres supervivientes de cáncer 

de mama, pudiéndose leer de forma esquemática en la Tabla 6. 

En el estudio de Dieli-Conwright, Courneya et al. (2018), se muestra un aumento de 

la calidad de vida, produciéndose una disminución de la sintomatología depresiva y 
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una reducción del dolor corporal de las mujeres con una edad media de 53 años, tras 

realizar un protocolo de entrenamiento de fuerza al 60-80% del 1RM. Musanti (2012) 

también obtuvo mejoras significativas en cuanto a las puntuaciones de ansiedad y 

depresión, aumentando significativamente la autoestima física. 

Siguiendo la misma línea, Benton et al. (2014) muestra un aumento de la calidad de 

vida en las mujeres entre 40 y 59 años, pero, por el contrario, esta mejora no se 

produce de la misma forma en el grupo de edad comprendido entre los 60 y 80 años. 

Además, en los ítems relacionados con apariencia y sexualidad, solo las mujeres 

jóvenes informaron de mejoras, mientras que en las mujeres mayores se observó una 

tendencia a mayor deterioro. Esta discordancia en el grupo de mayor edad, que, a 

pesar de mejorar significativamente la fuerza muscular y la función, no perciben 

mejoras en los ítems relacionados con la calidad de vida, puede deberse al aumento 

de conciencia de discapacidad durante el programa de ejercicio. 

Además, Musanti (2012) comparó la misma intervención en 4 grupos con distintas 

modalidades de ejercicio: G1 (Flexibilidad), G2 (Ejercicio aeróbico), G3 

(Entrenamiento de fuerza) y G4 (Aeróbico + Fuerza), siendo el entrenamiento de 

fuerza la modalidad con mayor porcentaje de mejora.  

Tabla 6. 

Tabla comparativa RE/calidad de vida en BCSW. 

 
Autor Efecto del RE en la calidad de vida en 

BCSW 
Puntos débiles 

Benton et al. (2014)    Calidad de vida 

  Apariencia y sexualidad en BCSW de 
60-80 años 

Tamaño muestra pequeño. 

Ausencia grupo control. 

Dieli-Conwright, 
Courneya et al. (2018) 

   Calidad de vida  

   Depresión 

   Dolor corporal 

Protocolo de fuerza y aeróbico. 

Musanti (2012)    Autoestima física 

   Depresión/Ansiedad 

Ausencia grupo control. 

Depresión/Ansiedad mejoró solo en 
sujetos que al inicio puntuaban por 
encima del umbral de significación 
clínica 

 
Nota. Elaboración propia 
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5.6. Inflamación sistémica 

En este apartado se intentará dar respuesta a los cambios en la proteína C reactiva 

(PCR), que es un marcador general de la inflamación y como se indicó en la 

introducción, es un predictor del desarrollo de eventos cardiovasculares adversos 

futuros. 

Winters-Stone et al. (2018) combinaron datos de tres muestras de mujeres 

supervivientes de cáncer de mama que participaron en un protocolo similar de 

entrenamiento de fuerza. Los resultados mostraron que el grupo de la intervención 

que aumentó la fuerza muscular en al menos un 10%, redujo la PCR en un 37%, en 

comparación con el grupo control que aumentó en un 57%. En este mismo estudio se 

demostró que las mujeres que redujeron el peso al menos 2 kg también disminuyeron 

la PCR en un 31%. 

En el mismo sentido, en el estudio de Dieli-Conwright, Parmentier et al. (2018) 

mejoraron los biomarcadores cardio metabólicos (colesterol, HDL, LDL) y la 

inflamación sistémica, sin descartar un posible efecto de la pérdida de peso en esto 

cambios. A excepción, Madzima et al. (2017) no observó ninguna variación en las 

concentraciones de PCR.  

Los autores afirman que es necesario seguir investigando los cambios sobre esta 

variable, ya que, por el momento, no hay estudios que evalúen el efecto del 

entrenamiento de fuerza en ausencia de la pérdida de peso sobre la inflamación del 

tejido adiposo. 

A continuación, en la Tabla 7, se expone de forma comparativa los resultados 

obtenidos en esta variable. 
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Tabla 7. 

Tabla comparativa RE/inflamación sistémica en BCSW. 

 
Autor Efecto del RE en la inflamación 

sistémica en BCSW 
Puntos débiles 

Dieli-Conwright, 
Parmentier et al. 
(2018) 

   Inflamación sistémica Tamaño muestra pequeño. 

Protocolo de fuerza y aeróbico. Falta por 
determinar efecto aislado del entrenamiento 
de fuerza. 

Madzima et al. (2017) No hubo cambios en PCR Ausencia de grupo control. 

Tamaño muestra pequeño. 

Ingesta dietética fue variando a lo largo del 
protocolo. 

Winters-Stone et al. 
(2018) 

   PCR si aumenta 10% fuerza 
muscular o disminuye 2 kg peso. 

Dependiente de ganancia de fuerza 
muscular o pérdida de peso. 

 
Nota. Elaboración propia 
 

5.7. Biomarcadores óseos 

El efecto del entrenamiento de fuerza en los biomarcadores óseos en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama ha sido analizado en los diferentes artículos 

seleccionados, como se muestra en la Tabla 8. Además, los cambios en esta variable 

son de gran importancia ya que se ven afectados negativamente en las terapias contra 

el cáncer, aumentando el riesgo de fractura, como ya se había mencionado 

anteriomente. 

Dieli-Conwright, Courneya et al. (2018) y Thomas et al. (2017) no demostraron 

cambios para la densidad mineral ósea de columna y cadera tras su intervención con 

ejercicio aeróbico y entrenamiento de fuerza. 

Sin embargo, Winters-Stone, Dobek, Nail et al. (2011) y de Winters-Stone et al. (2013) 

en su protocolo de entrenamiento de fuerza e impacto, obtuvieron mejores resultados 

en esta variable. Winters-Stone, Dobek, Nail et al. (2011) sugieren mejoras en el grupo 

que realizó entrenamiento de fuerza e impacto, preservando la densidad mineral ósea 

en columna lumbar, mientras que el grupo control tuvo una pérdida del 2%. En ninguno 

de los grupos hubo cambios significativos a lo largo del tiempo en la densidad mineral 

ósea de la cadera. En el mismo sentido, en el estudio de Winters-Stone et al. (2013), 

los resultados mostraron mejoras significativas en el grupo que realizó el 
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entrenamiento de fuerza e impacto en la densidad mineral ósea de la cadera. Además, 

se evitó la pérdida ósea en la columna vertebral solo en aquellas mujeres que habían 

pasado la fase aguda de la menopausia. 

En su estudio, Winters-Stone, Dobek, Nail et al. (2011), habla de la necesidad de más 

de 12 meses de intervención para que se den los ciclos de remodelación ósea 

necesarios para producir cambios en la densidad mineral ósea de la cadera. Este 

punto es importante, ya que en ninguno de los estudios seleccionados utilizan 

protocolos de mas de 12 meses de duración. Además, también se conoce que para 

los cambios óseos en la columna vertebral se necesita un entrenamiento de fuerza 

directo en MMSS. De esta forma, conviene la realización de futuros estudios que 

tengan en cuenta en sus protocolos dichos ítems. 

Como se puede comprobar, la evidencia a favor del entrenamiento de fuerza aislado 

en los cambios de esta variable aún es muy limitada, por lo que se necesita seguir 

investigando en esta línea.  

Tabla 8. 

Tabla comparativa RE/biomarcadores óseos en BCSW. 

Autor Efecto del RE en biomarcadores 
óseos en BCSW 

Puntos débiles 

Dieli-Conwright, 
Courneya et al. (2018) 

No hubo cambios DMO columna y 
cadera 
 
   Osteocalcina 

Protocolo de fuerza y aeróbico. 
 
Protocolo corto: 16 semanas 

Thomas et al. (2017) No hubo cambios DMO columna y 
cadera 

 

Protocolo de fuerza y aeróbico. 

Protocolo: 12 meses 

Toma de inhibidores de aromatasa 

Winters-Stone, Dobek, 
Nail et al. (2011) 

Se preservó DMO en columna 
 
No hubo cambios DMO en cadera 

 

Toma de inhibidores de aromatasa. 

Protocolo de fuerza y impacto. 

Ausencia de grupo control. 

Inclusión de personas aeróbicamente 
activas 

Protocolo corto: 12 semanas 

Winters-Stone et al. 
(2013) 

   Aumentó la DMO en cadera 
 
Se preservó la DMO en columna 

Escaso cumplimiento de la tarea en casa. 

Protocolo: 12 meses 

Protocolo de fuerza e impacto 

Nota. Elaboración propia 
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6. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Se ha encontrado evidencia científica a favor del entrenamiento de fuerza en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama con una intensidad media del 60-80% 1RM, sin 

embargo, se necesitaría indagar e identificar los parámetros de entrenamiento 

(intensidad, series, repeticiones, frecuencia…) más efectivos para este caso. Sería 

muy interesante realizar investigaciones comparando distintos protocolos y observar 

cuál de ellos presenta una mayor efectividad en este grupo poblacional. 

Además, las futuras líneas de investigación deben avanzar hacia estudios más a 

medio-largo plazo, de forma que el entrenamiento de fuerza se mantuviese en el 

tiempo consiguiendo adherencia al tratamiento. Se debería profundizar en los efectos 

del entrenamiento de fuerza a largo plazo, es decir, si en 3-5 años se mantienen, 

mejoran o cambian. 

Por otro lado, se considera que el desarrollo de protocolos de entrenamiento que 

aumenten la motivación de este grupo poblacional y con ello la adherencia al ejercicio, 

podría fomentar un estilo de vida más saludable mantenido en el tiempo. Crear 

protocolos de entrenamiento de fuerza más atractivos, por parejas o en grupo, podría 

ser beneficioso para las mujeres supervivientes de cáncer de mama, por lo que seria 

interesante investigar sobre ello. 

Otra futura línea de investigación posible sería evaluar la relación directa entre el 

entrenamiento de fuerza y la recurrencia del cáncer de mama, ya que teniendo en 

cuenta ciertos factores de influencia, se podría determinar hasta qué punto el ejercicio 

de fuerza ralentiza la progresión y previene la recurrencia de dicha patología. 

Por último, como se ha comentado en la discusión, sería interesante profundizar sobre 

los cambios a nivel óseo con una intervención de ejercicio de fuerza de más de 12 

meses de duración. 
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7. CONCLUSIONES 

La investigación respecto al tema es bastante amplia, quedando comprobado que el 

entrenamiento de fuerza produce diversos efectos beneficiosos en las mujeres 

supervivientes de cáncer de mama. No obstante, es cierto que en determinadas 

variables se necesita una mayor evidencia, precisando nuevas investigaciones para 

tratar de suplir los puntos débiles planteados. A continuación, se concluye 

respondiendo a los objetivos propuestos. 

- En la composición corporal se observaron grandes mejoras, sobre todo 

relacionadas con el aumento de masa magra y la reducción de la masa grasa 

en aquellos grupos que realizaban entrenamiento de fuerza.  

 

- En relación con la fuerza muscular se observó una gran mejora tanto en MMII 

como en MMSS, en las diferentes investigaciones y análisis revisados, con 

resultados concluyentes.  

 

- En todos los estudios seleccionados se evidenció una mejora en la función 

física de las mujeres supervivientes de cáncer de mama tras la intervención, 

mejorando los tiempos en las pruebas de velocidad de marcha y aumentando 

el número de repeticiones en la prueba de sentarse y levantarse de la silla.  

 

- Respecto a la fatiga percibida, de forma unánime por todos los autores 

seleccionados que estudian esta variable, mejora significativamente tras el 

protocolo de fuerza. 

 

- La calidad de vida en las mujeres adultas mayores no hay un consenso de su 

mejora. Esto puede deberse, a la toma de consciencia de su discapacidad 

durante la práctica de ejercicio y de esta forma, puntuando más bajo en esta 

escala tras la intervención. 

 

-  La calidad de vida de las mujeres adultas jóvenes aumenta. Esta mejora se 

debe a una posible mejora en la ansiedad y depresión, a la disminución del 

dolor corporal o por un aumento de la autoestima física.  
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- En lo que respecta a la inflamación sistémica, algunos autores mostraron en 

sus resultados mejoras en la PCR, un marcador de inflamación sistémico, que 

parece ser dependiente de la pérdida de peso y ganancia de fuerza. 

 

-  Los cambios en los biomarcadores óseos fueron limitados, sin llegar a un 

consenso entre las diferentes investigaciones, y siendo necesario profundizar 

en esta variable, utilizando protocolos de fuerza de mayor duración. 

Teniendo en cuenta los cambios en las variables anteriores relacionadas con los 

objetivos específicos, comprobamos que el entrenamiento de fuerza en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama es efectivo, produciendo beneficios muy 

importantes en este colectivo. 
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9. ANEXOS 

9.1 Declaración de originalidad 
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