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RESUMEN 

El sedentarismo es un fenómeno considerado 

responsable de desarrollar enfermedades no 

transmisibles. La realización de actividad física ha 

demostrado ser una de las intervenciones más 

efectivas para combatirlas, incrementando los 

beneficios para la salud de la población y su calidad de 

vida. El objetivo de esta revisión fue conocer qué tipos 

de propuestas de intervención realizadas desde la 

actividad física, se han desarrollado en pacientes con 

cáncer y cuáles son los efectos y beneficios en los 

planos preventivos y coadyuvante de la terapia 

farmacológica. La estrategia de búsqueda se articuló 

en 3 fases, consultando las bases de datos Web of 

Science, Scopus, SciencieDirect y MEDLINE 

(PubMed). Se utilizaron como criterios de búsqueda 

los términos “cáncer”, usando el operador boleano 

“AND”, combinado con physical activity, quality of 

life, risk factor, primary care (descriptores DeCS y 

MeSH). De los 5.146 resultados obtenidos 

inicialmente, se seleccionaron 21 referencias para este 

estudio. Los artículos analizados se centran 

principalmente en programas de actividad física para 

el beneficio de personas con tratamiento oncológico, 

en el análisis de la capacidad funcional y mejora de la 

fatiga post mediante la actividad física y la influencia 

de la actividad física en supervivientes del cáncer. Tras 

el análisis, encontramos hallazgos coincidentes con la 

literatura nacional e internacional respecto al beneficio 

de la actividad física en pacientes oncológicos, siendo 

varios los estudios que refieren la disminución de la 

sintomatología negativa y el incremento de la calidad 

de vida de estos pacientes. En conclusión, el ejercicio 

físico, adaptado a sus necesidades y posibilidades, 

puede revertir los síntomas de fatiga y 

desacondicionamiento físico que experimentan los 

pacientes con cáncer, mejorando su condición física y 

calidad de vida. 

Palabras clave: actividad física, cáncer, calidad de 

vida, factores de riesgo y atención primaria. 

 

ABSTRACT 

Sedentary is a phenomenon considered responsible for 

developing non-communicable diseases. The 

realization of physical activity has proven to be one of 

the most effective interventions to combat them, 

increasing the benefits for the health of the population 

and their quality of life. The aim of this review was to 

know what types of intervention proposals made from 

physical activity, have been developed in patients with 

cancer and what are the effects and benefits in the 

preventive and coadjutant levels of pharmacological 

therapy. The search strategy was articulated in 3 

phases, consulting the Web of Science, Scopus, 

SciencieDirect and MEDLINE (PubMed) databases. 

The terms "cancer" were used as search criteria, using 

the Boolean operator "AND", combined with physical 

activity, quality of life, risk factor, primary care 

(descriptors DeCS and MeSH). Of the 5.146 results 

obtained initially, 21 references were selected for this 

study. The articles analyzed focus mainly on physical 

activity programs for the benefit of people with 

oncological treatment, in the analysis of functional 

capacity and the influence of physical activity on 

survivors of cancer. After the analysis, we found 

coincident findings with the national and international 

literature regarding the benefit of physical activity in 

oncological patients, being several studies that refer 

the decrease of the negative symptomatology and the 

increase of the quality of life of these patients. In 

conclusion, physical exercise, adapted to their needs 

and possibilities, can reverse the symptoms of fatigue 

and physical deconditioning experienced by cancer 

patients, improving their physical condition and 

quality of life. 

   

Keywords: physical activity, cancer, quality of life, 

risk factors and primary care. 
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INTRODUCCIÓN  

El cáncer es una enfermedad genética, caracterizada 

por tener una evolución polifásica, causada por 

cambios en los genes que controlan el funcionamiento 

de nuestras células, especialmente la forma como 

crecen y se dividen. Las células cancerosas pueden 

supervivir, proliferar y expresar muchas funciones 

específicas, pero tienen alteradas diversas funciones 

que hacen que se reproduzcan rápidamente de manera 

descontrolada, sin tener en cuenta las necesidades del 

organismo (Chamorro Viña y Pérez Ruiz, 2009).  

Su etiología es multifactorial, siendo muy diferentes 

los agentes carcinogénicos que intervienen en el 

proceso. Según el Instituto Nacional del Cáncer (2015) 

se han identificado factores específicos, que aumentan 

las posibilidades de que un individuo padezca ciertos 

tipos de cáncer, aunque a menudo se relacionan con 

factores genéticos, hormonales y de hábitos de vida no 

saludables, éstos suelen influir en el riesgo de 

desarrollar la enfermedad, pero la mayoría de ellos no 

la provoca de forma directa (Fernández Pérez, 

Regueira Betancourt, y Torres Fernández, 2016).  

El cáncer es la principal causa de muerte debida a 

enfermedades no transmisibles en todo el mundo, y 

por lo tanto, es un problema de salud pública 

importante, tanto en los países desarrollados como en 

los subdesarrollados o en vías de desarrollo (Dornelles 

Prolla, Goldim, Santos da Silva, Ashton-Prolla, y 

Oliveira Netto, 2015).  

Se estima que a nivel mundial la incidencia del 

cáncer para el año 2030, alcanzará la cifra de 23,6 

millones de habitantes, aumentando en un 75% 

(Sánchez Martínez, Rico Cano, y Ferrer Moreno, 

2015). De ahí la importancia de cambiar los patrones 

actuales y/o los principales factores de riesgo 

causantes de esta enfermedad tales como una dieta 

inadecuada, un índice de masa corporal aumentado, la 

falta de actividad física, el consumo de tabaco como 

factor de desarrollo sobre todo a nivel pulmonar (San 

Román-Mata, 2019) y el alcohol, hacia estilos de vida 

más saludables, conllevando grandes beneficios y 

convirtiéndose en un agente protector frente a 

enfermedades crónicas (Ibarra-Mora, Ventura Vall-

Llovera y Hernández-Mosqueira, 2019), situación que 

podría prevenir más del 30% de los cánceres (Crovetto 

y Uauy, 2013). No obstante, la detección temprana y 

los avances en los tratamientos oncológicos basados 

en la combinación de la quimioterapia y radioterapia 

sumada a la cirugía, han mejorado el pronóstico y la 

sobrevida de los pacientes con cáncer, estimándose en 

un 50-60% la tasa de supervivientes libres de 

enfermedad a los 5 años de contraerla (Chamorro Viña 

y Pérez Ruiz, 2009; Ramírez, Acevedo, Herrera, 

Ibáñez, y Sánchez, 2017). En palabras de Crovetto y 

Uauy (2013), la evidencia científica explica que el 

40% de los cánceres se pueden prevenir reduciendo los 

factores de riesgo asociados y a través de la prevención 

primaria; el 30% adicional pueden ser curados con una 

detección temprana y un tratamiento apropiado, y 

todos los casos de cáncer avanzados se pueden 

beneficiar de los cuidados paliativos.  

La mayoría de los pacientes supervivientes, 

experimentan efectos secundarios a corto y largo 

plazo, derivados de la enfermedad y sus tratamientos. 

Entre ellos destacan la cardiotoxicidad (Florenzano y 

Venegas, 2015; Velásquez, González, Berrouet, y 

Jaramillo, 2016), toxicidad pulmonar (Cabrera César, 

Fernández Aguirre, y González Fernández, 2017; 

Lima Álvarez et al., 2016), neuropatía periférica 

(Rosich Soteras, Rodríguez, Paré Brunet, y Serrahima 

Mackay, 2018), osteoporosis (Miguel-Carrera, 

García-Porrua, de Toro Santos, y Picallo-Sánchez, 

2018), osteopenia (Ramaswamy y Shapiro, 2003), 

disminución de la fuerza muscular (Molina Garrido et 

al., 2017), variaciones en la regulación del peso 

corporal (Cachot, Azcona, Falp, Pont, e Ilari., 2018; 

Calvo-Rodríguez et al., 2018), disminución de la 

movilidad funcional (Tomé Boisán, Diez Leal, y 

García-López, 2010), disminución de consumo de 

oxígeno máximo y fatiga (Cocio y Soto, 2015), que 

puede permanecer incluso durante años. Es por tanto 

habitual que se produzca un deterioro importante en la 

condición física de los sujetos, por lo que, entre las 

terapias más utilizadas, no sólo desde su papel 

preventivo, sino también como coadyuvantes a las 

farmacológicas, se encuentra la realización de 

actividad física, que como apuntan algunos autores se 

ha convertido en la herramienta terapéutica principal 

para romper el ciclo de fatiga perpetuada, que es uno 

de los efectos más comunes de los casos de cáncer 

(González, 2018; Mestre Navas, Zayas García, Guil 

Bozal, Gil-Olarte Márquez, y Guerrero Rodríguez, 

2017; Morales-Cruz, Bernal, y Amaral-Figueroa, 

2017). 

Son muchos los estudios, sobre todo en adultos, que 

han comprobado los diversos efectos beneficiosos del 
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ejercicio físico en pacientes con cáncer, demostrando 

una asociación positiva entre la actividad física 

durante y después de los tratamientos antineoplásicos, 

lo que se traduce en una mejora de la calidad de vida 

y de la capacidad funcional (Bouillet et al., 2015; 

Ramírez et al., 2017). Para disminuir las posibilidades 

de desarrollar cáncer, existen programas de 

intervención desde la actividad física, basados en 

ejercicios estructurados que promueven un beneficio 

para aumentar la supervivencia o paliar la 

sintomatología que producen los tratamientos a los 

que se ven sometidos (Chamorro Viña y Pérez Ruiz, 

2009). Dichos programas abarcan desde los ejercicios 

supervisados por personal cualificado, así como los 

domiciliarios o realizados en el hogar para mejorar la 

calidad de vida de los sobrevivientes a la enfermedad. 

Otros están centrados en la rehabilitación de los 

pacientes, en la implementación de los programas 

mediante el uso de las nuevas tecnologías o también, 

los basados en la práctica de artes marciales y el 

ejercicio físico tradicional chino, como el Tai Chi 

Chuan (Mustian, Palesh y Flecksteiner, 2008; Peppone 

et al., 2010), a través del cual se obtiene un amplio 

rango de beneficios para la salud y el afrontamiento 

del estrés, como indican Carrillo, Gómez-López y 

Vicente (2017) en su revisión sistemática. En este 

sentido, dado el creciente desarrollo de programas de 

actividad física con personas que han padecido o 

padecen esta enfermedad y teniendo en cuenta que las 

revisiones realizadas en los últimos años están 

referidas en mayor medida al efecto producido por el 

ejercicio físico en pacientes que con cáncer de mama, 

consideramos necesario realizar una revisión de la 

literatura de los últimos 6 años. 

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión fue conocer 

qué tipo de programas de actividad física se han 

desarrollado en personas con tratamiento oncológico 

hasta la actualidad y cuáles son sus efectos y 

beneficios sobre su capacidad funcional y calidad de 

vida. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Búsqueda bibliográfica 

La búsqueda de artículos se realizó en las bases de 

datos informatizadas más importantes en el ámbito de 

la Salud y la Actividad Física, entre las que se 

encuentran Web of Science, Scopus, SciencieDirect, 

MEDLINE (PubMed). Se examinaron todos los 

estudios publicados desde el 1 de enero de 2013 hasta 

el 1 de febrero de 2019 para constituir la base de 

nuestro análisis. Se utilizó siempre la palabra “cáncer” 

como criterio de búsqueda, usando el operador 

boleano “AND”, combinado con physical activity, 

quality of life, risk factor, primary care (descriptores 

DeCS y MeSH). 

Selección de estudios 

Tras la identificación y selección de los títulos y 

resúmenes, se realizó una evaluación completa de los 

artículos atendiendo a los criterios de elegilibilidad 

iniciales. Los criterios de inclusión fueron: artículos 

publicados entre enero de 2013 y febrero 2019, 

estudios de intervención que utilizasen la actividad 

física con personas con cáncer o supervivientes a la 

enfermedad. Por tanto, se excluyeron todos aquellos 

que no estuvieran escritos en español o inglés, los 

relacionados con otras enfermedades, los que no 

aplicaban dichos programas de intervención y los que 

no tuvieran acceso al texto completo. 

RESULTADOS 
La búsqueda inicial con limitación de años de 

publicación produjo 5146 referencias. En un primer 

análisis, 3708 estudios fueron excluidos después de 

refinar los descriptores al título y resumen, 668 por 

tipo de documento, 25 por idioma, 588 tras comprobar 

que no realizaban ningún programa de intervención a 

través de la actividad física y 431 por ser estudios en 

los que el tratamiento a pesar de estar relacionado con 

la actividad física, no tenía ningún plan de ejecución. 

Tras un análisis más profundo de títulos y resúmenes, 

se desecharon 33 artículos por no ser no tener acceso 

al texto completo. Finalmente se seleccionaron 21 

artículos, que constituirán la base de esta revisión. El 

diagrama de flujo de la selección de artículos se 

muestra en la figura 1. 

De los 21 artículos, atendiendo al tipo de cáncer, 

encontramos 4 estudios llevados a cabo con enfermos 

de cáncer colorrectal (Kim et al., 2018; Lee et al., 

2013; Lee, Kim, y Jeon, 2018; Singh et al., 2018); 9 en 

cáncer de mama (Baumann et al., 2017; Courneya et 

al., 2013; Mascherini, Gianelli, Ghelarducci, 

Degl’innocenti, Petri y Galanti (2017); Morales-Cruz 

et al., 2017; Pinto, Dunsiger, Stein, y Kamson, 2017; 

Sagarra-Romero, Ruidíaz, Calero Morales, Antón-

Solanas, y Monroy Antón, 2018; Schmidt et al., 2018; 

Spahn et al., 2013; Strunk et al., 2018); 1 en cáncer de 

páncreas (Neuzillet, Vergnault, Bonnetain, y Hammel, 
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2015); 1 en cáncer de próstata (Sajid et al., 2016); 1 en 

cáncer de endometrio (Rossi et al., 2015); 1 en cáncer 

de cabeza y cuello (Zhao et al., 2016) y 4 estudios en 

los que se incluyeron enfermos de varios tipos de 

cáncer (Irwin et al., 2017; Midtgaard et al., 2013; 

Ormel et al., 2018; Witlox et al., 2018). 

 

 

En relación a los programas de intervención 

realizados desde la actividad física, 8 estudios 

aplicaron ejercicios aeróbicos, de resistencia y fuerza 

muscular (Courneya et al., 2013; Irwin et al., 2017; 

Neuzillet et al., 2015; Rossi et al., 2015; Sagarra-

Romero et al., 2018; Singh et al., 2018; Witlox et al., 

2018; Zhao et al., 2016); 6 realizaron programas de 

ejercicios con un registro a través de podómetros y 

acelerómetros (Kim et al., 2018; Lee et al., 2013; Lee 

et al., 2018; Mascherini et al., 2017; Morales-Cruz et 

al., 2017; Pinto et al., 2017); 2 desarrollaron un 

programa de rehabilitación (Baumann et al., 2017; 

Midtgaard et al., 2013); 2 hicieron uso de la tecnología 

a través de una aplicación móvil y la WiiFit (Ormel et 

al., 2018; Sajid et al., 2016); 1 añadió a su programa 

de ejercicios, la bicicleta estática (Schmidt et al., 

2018); otro aplicó un trabajo cuerpo-mente (Spahn et 

al., 2013) y por último, 1 basado en la práctica de las 

artes marciales (Strunk et al., 2018). 

En cuanto al diseño, 10 fueron estudios aleatorizados 

con grupo control (Baumann et al., 2017; Kim et al., 

2018; Lee et al., 2018; Midtgaard et al., 2013; 

Neuzillet et al., 2015; Ormel et al., 2018; Pinto et al., 

2017; Spahn et al., 2013; Strunk et al., 2018; Witlox et 

al., 2018); 3 aleatorizados con un grupo de 

intervención (Courneya et al., 2013; Irwin et al., 2017; 

Lee et al., 2013); 2 aleatorizados con dos grupos de 

intervención y uno control (Sajid et al., 2016; Schmidt 

et al., 2018); 4 ensayos clínicos controlados (Rossi et 

al., 2015; Sagarra-Romero et al., 2018; Singh et al., 

2018; Zhao et al., 2016), 1 estudio pre-post (Morales-

Cruz et al., 2017) y 1 de tipo observacional, de corte 

experimental (Mascherini et al., 2017) (tabla 1). 

DISCUSIÓN  

El propósito de esta revisión, fue conocer qué tipo de 

programas de actividad física se han desarrollado en 

pacientes con tratamiento oncológico o supervivientes 

al cáncer desde el año 2013 hasta la actualidad, y 

cuáles son sus beneficios sobre los efectos secundarios 

derivados de la misma, así como su calidad de vida. 

En relación a los programas de intervención llevados 

a cabo mediante ejercicios aeróbicos, de resistencia y 

de fuerza muscular, los resultados obtenidos muestran 

que son los utilizados con más frecuencia en las 

diferentes investigaciones, no solo como estrategia 

para atenuar la sintomatología adversa durante el 

tratamiento de quimioterapia (Courneya et al., 2013; 

Neuzillet et al., 2015; Sagarra-Romero et al., 2018; 

Singh et al., 2018; Witlox et al., 2018; Zhao et al., 

2016), sino  también para proporcionar un beneficio a 

nivel físico y psicológico en supervivientes de cáncer 

(Irwin et al., 2017; Rossi et al., 2015). 

En este sentido, los programas implementados por 

Witlox et al. (2018) y Neuzillet et al. (2015) durante la 

quimioterapia con diferentes tipos de cáncer, 

mostraron niveles más bajos de fatiga, incluso a largo 

plazo y un aumento en el nivel de actividad física, 

minimizando los efectos secundarios relacionados con 

el tratamiento. Ambos estudios demostraron la 

viabilidad y eficacia del programa, también en 

pacientes con un adenocarcinoma ductal avanzado.  

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de artículos. 
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Estudio Edad Sujetos Programa Diseño Duración Resultados 

Cáncer colorrectal 

(Singh et al., 

2018) 
54,614,1 n=7 Ejercicios aeróbicos, 

resistencia y fuerza 

muscular 

Ensayo clínico 

controlado 

10 semanas Mejora de la fuerza del tren 

inferior (27,2%-22,7%). 

Mejora en el rendimiento 

(p<0.05), de la velocidad de 

la marcha (6,9%) y equilibrio 

dinámico (15,5%). 

Mejora de la resistencia 

(76,7%) 

(Kim et al., 

2018) 
56,29,4 n=71 No supervisado. Ejercicio 

aeróbico (caminata, 

bicicleta estática o 

natación) 

Ejercicio de resistencia 

(DVD con podómetro y 

registro de ejercicios)  

Ensayo aleatorio 

controlado con 2 

grupos (GI, GC) 

12 semanas Mejora del bienestar 

emocional, capacidad 

funcional (p=0.015; 

p=0.035) 

Aumento del nivel de AF 

(p<0.001). 

(Lee et al., 

2018) 
56,39,4 n=72 Ejercicios en casa con un 

podómetro (caminar a 

paso ligero y bicicleta 

estática). 

Ejercicios de intensidad 

leve (3 series, 15 

repeticiones). 

5 ejercicios combinados 

aeróbicos y de resistencia 

Aleatorio con 2 

grupos (GI, GC)  

6 semanas Aumento significativo 

(p<0.001) del ejercicio de 

intensidad moderada 

respecto al grupo control. 

(Lee et al., 

2013) 
5512,94 n= 23 Registro de ejercicio con 

podómetro. 

Excursiones a la montaña 

con entrenadores. 

Estudio piloto 

aleatorizado 

controlado 

12 semanas Aumento significativo del 

nivel de AF (MET) por sem. 

Disminución del peso 

corporal y aumento de la 

IGF-1. 

Cáncer de mama 
(Courneya et 

al., 2013) 
50.08,9 n=301 Ejercicio aeróbico 25-30’. 

Ejercicio aeróbico 50-60’. 

Combinación de ejercicio 

aeróbico y de resistencia 

50-60’ 

Ensayo 

aleatorizado 

multicéntrico 

1-2 antes del 

tratamiento. 

3-4 sem. 

Después del 

tatamiento 

(3 veces/sem) 

Mejora de la fuerza muscular 

y disminución del dolor 

corporal con los programas 

de ejercicios intensos y 

combinados (p<0.001; 

p<0.001) 

(Mascherini 

et al., 2010) 
49,15,5 n=13 Pruebas de evaluación 

inicial. 

Programa de ejercicio en 

casa basado en el número 

de pasos diarios, 

controlado mediante 

acelerómetro. 

Caminata rápida. 

 

  

Estudio 

observacional de 

cohorte 

experimental 

40 días de 

ejercicio no 

supervisado. 

30’x 5 días/sem 

Mejora de todos los 

parámetros analizados, con 

significación estadística en la 

circunferencia de la cintura 

(p<0.01), la distancia 

caminada (p<0.05) y el Chair 

test 30” (p<0.05). 

(Pinto et al., 

2017) 
55,69,6 n=76 Ejercicio aeróbico 

supervisado por un 

entrenador, con 

podómetro y monitor de 

frecuencia cardíaca 

Ensayo 

controlado 

aleatorio con 2 

grupos (GI, GC)  

12-24 semanas Aumento de la AF en el 

grupo experimental a las 12 

semanas (p<0.001), 24 

semanas (p=0.3) respecto a 

los datos del acelerómetro. 

(Sagarra-

Romero et 

al., 2018) 

49.05,3 n=22 60 minutos de ejercicios 

aeróbico (60-70% 

VO2max). 

Entrenamiento de fuerza  

Ensayo clínico 

con 2 grupos (GI, 

GC)  

6 meses 

(3 veces/sem) 

Disminución del VO2max en 

el Grupo control (p<0.05). 

No hay efectos negativos en 

el sistema inmunológico en 

ningún grupo. 

Tabla 1. Resumen descriptivo de los estudios analizados 
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(Strunk et 

al., 2018) 
54,27,8 

(GI) 

51,28,4 

(GC) 

n=51 Entrenamiento holístico 

basado en las artes 

marciales Kyusho Jitsu. 

Sesiones de 90 minutos 

Ensayo 

aleatorizado 

controlado con 2 

grupos (GI, GC) 

24 semanas (2 

veces/sem) 

Mejora en la actividad 

vigorosa (p=0.03). 

Reducción del 

comportamiento sedentario 

(p=0.03). 

Mejora de la calidad de vida 

(p=0.01), la fatiga (p=0.01) y 

el dolor (p<0.01) 

(Baumann et 

al., 2017) 
53,88,6 

(GI) 

58,29,4 

(GC) 

n=194 Programa de ejercicio 

individualizado 

(rehabilitación y ejercicios 

en casa) 

Ensayo 

controlado 

cuasialeatorio 

con 2 grupos (GI, 

GC) 

3 semanas + 1 

adicional 

Aumento del nivel de AF en 

el GI (74,1%), respecto al GC 

(48,7%). 

Disminución de la fatiga. 

Aumento de la CVRS, mayor 

en el GI. 

(Morales-

Cruz et al., 

2017) 

35-70 n=18 Ejercicios aeróbicos con la 

utilización de podómetros. 

Actividades específicas: 

yoga, zumba, acuaerobic, 

pesas, running, trote suave 

y caminatas 

Pre-post 12 semanas (3 

veces/sem) 

Disminución significativa en 

los síntomas de depresión 

(p=0,001), ansiedad 

(p=0,003). 

Aumento número de pasos 

(p=0,035). 

Adherencia a la AF (86%). 

(Schmidt et 

al., 2018) 
5312,55 

(GI) 

5610,15 

(GI) 

5411,19 

(GC) 

n=67 Entrenamiento de 

resistencia. 

Bicicleta estática 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado con 

3 grupos (2 GI, 1 

GC) 

12 semanas (2 

veces/sem) 

Mejora significativa del 

sistema inmune durante el 

tratamiento de quimioterapia. 

(Spahn et al., 

2013) 
55,311,4 

(GC) 

58,18,5 

(GI) 

n=64 Programa multimodal 

cuerpo-mente, incluyendo 

actividad moderada, 

meditación, relajación, 

hidroterapia en 

comparación con realizar 

únicamente la caminata. 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado con 

2 grupos (GI, 

GC) 

10 semanas 

(1 vez/sem) 

Mejora de la CVRS y el 

bienestar funcional general 

en ambos grupos. 

Disminución de la fatiga 

(GI:66%; GC: 80%). 

No se observa un efecto 

complementario verificable 

del MMMT con respecto a 

los síntomas de fatiga.  

Cáncer de páncreas 

(Neuzillet et 

al., 2015) 

>18 n=200 Ejercicios aeróbicos 

(caminar, marcha nórdica 

o montar en bicicleta). 

Ejercicios de resistencia 

con bandas elásticas para 

aumentar o mantener la 

fuerza muscular de brazos 

y piernas 

Ensayo aleatorio 

controlado con 2 

grupos (GI, GC)  

16 semanas Efectos beneficiosos sobre el 

tumor al reducir la resistencia 

a la insulina. 

Mejora los síntomas y la 

CVRS. 

Cáncer de próstata 

(Sajid et al., 

2016) 

60-93 n=19 Caminata y Resistencia en 

casa. 

Ejercicios de resistencia y 

marcha utilizando la Wii-

Fit 

Estudio piloto 

aleatorio con 3 

grupos (WiiFit, 

EXCAP, GC) 

6 semanas Aumento significativo del 

número de pasos por día 

(p=0,006) del grupo EXCAP, 

respecto al WiiFit (p=0,710). 

La fuerza de prensión manual 

y el aumento de masa 

muscular no fueron 

estadísticamente 

significativos. 

Cáncer de endometrio 

(Rossi et al., 

2015) 
64,410,1 n=99 Programa de adherencia a 

la AF. 

Calentamiento, ejercicios 

cardiovasculares y de 

Estudio piloto 8 semanas (1 

vez/sem) 

Disminución del peso 

corporal (100%) 

Adherencia a la AF (83%) 
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resistencia con bandas 

elásticas, vuelta a la calma 

y estiramientos 

Cáncer de cabeza y cuello 

(Zhao et al., 

2016) 
577 n=20 Programa de resistencia 

funcional y caminata en 

casa 

Estudio piloto 

controlado con 2 

grupos (GI, GC) 

14 semanas (3 

veces/sem) 

Mejora de la fuerza 

muscular, la movilidad 

funcional, la AF, dieta y 

CVRS. 

Varios tipos de cáncer 

(Midtgaard 

et al., 2013) 
48,210,1 

(GI) 

46,211,6 

(GC) 

n=214 Programa de 

rehabilitación basado en 

ejercicios. 

Entrenamiento aeróbico 

en cicloergómetro. 

Entrenamiento de 

resistencia (3 series/8-10 

repeticiones; 70-90% 

1RM) 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado con 

2 grupos (GI, 

GC) 

12 meses  

Ejercicios 

aeróbicos y 

resistencia (1 

vez/sem) 

Ejercicios 

rehabilitación 

(3 veces/sem) 

Aumento del tiempo de 

realización de AF (p=0,001). 

Mejora del VO2max. 

Diferencias significativas 

entre los grupos en fuerza 

(p<0,001), depresión 

(p=0,020) y salud mental 

(p=0,040) 

(Irwin et al., 

2017) 
59,310,4 n=186 Ejercicios de 

calentamiento, aeróbico, 

de resistencia y vuelta a la 

calma (supervisado) 

Aleatorizado 12 semanas (2 

veces/sem) 

Aumento del ejercicio 

respecto al GC (p=0,0001). 

Mejora de la CVRS (p=,039). 

Disminución de la fatiga 

(7,5%). 

(Ormel et al., 

2018) 
35,312,9 

(GI) 

31,99,4 

(GC) 

n=32 Programa de AF 

autoinformada mediante 

el uso de la App 

RunKeeper. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado con 

2 grupos (GI, 

GC) 

12 semanas (5 

veces /sem) 

Aumento significativo en la 

AF informada (51%). 

Aumento significativo de los 

minutos de AF (46%). 

Disminución del tiempo 

sedentario (27%). 

Disminución de la 

inactividad gracias al uso de 

la App (50%) 

(Witlox et 

al., 2018) 
50,99,0 

(GI) 

50,68,6 

(GC) 

n=217 Programa de ejercicio 

aeróbico y de fuerza 

muscular 

Ensayo 

controlado 

multicéntrico 

aleatorio con 2 

grupos (GI, GC) 

18 semanas (2 

veces/sem) 

Niveles de AF de moderada a 

vigorosa significativamente 

mayores. 

Atenuación de los síntomas 

de fatiga sobre todo en los 

pacientes con cáncer de 

mama. 

AF: actividad física; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; GI: grupo control; GC: grupo intervención; sem: semana.

Respecto a los beneficios obtenidos en la mejora de la 

calidad de vida, en el estudio piloto llevado a cabo por 

Zhao et al. (2016) con pacientes de cáncer de cabeza y 

cuello sometidos a terapia, las conclusiones indican 

que el entrenamiento de resistencia funcional mejoró 

la funcionalidad de éstos, así como su calidad de vida, 

reportando no sólo beneficios a nivel físico, sino 

también a nivel mental y conductual. De igual forma, 

un ensayo realizado con pacientes de cáncer rectal, 

revela que el ejercicio aeróbico ayuda a preservar la 

calidad de vida, la fuerza muscular, el rendimiento 

físico y la masa muscular, a pesar de someterse a la 

terapia (Singh et al., 2018). 

Por su parte, Courneya et al. (2013) expone en su 

estudio, que el ejercicio combinado amortiguó el 

impacto de la quimioterapia, mejorando la 

funcionalidad física y el estado muscular de las 

pacientes con cáncer de mama que participaron en el 

programa, y mitigando el empeoramiento de los 

síntomas endocrinos. 

Los resultados de estos estudios enfatizan que facilitar 

programas de ejercicios físicos durante los 

tratamientos del cáncer, revelan la inexistencia de 

efectos negativos en el sistema inmunológico de los 

pacientes (Sagarra-Romero et al., 2018; Schmidt et al., 

2018), y ayudan a abordar necesidades de 

rehabilitación física y psicosocial, proporcionando la 

base para futuras intervenciones con un seguimiento 

más prolongado.  

Los hallazgos encontrados respecto a los programas de 

ejercicios aeróbicos, de fuerza y resistencia en 
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supervivientes de cáncer, proporcionan datos 

interesantes respecto a los beneficios físicos y 

psicológicos (Irwin et al., 2017), mostrando el gran 

potencial de estos programas, que podrían afectar a 

miles de personas, debido a la creciente población de 

supervivientes de cáncer. El interés en las 

intervenciones y la gran necesidad de participación 

(Rossi et al., 2015), tendrían consecuencias que 

redundarían en una mejoría en la enfermedad y en 

unos buenos resultados psicosociales. 

Otros estudios ofrecen programas de actividad física 

fuera del entorno de la investigación, con el objetivo 

de llegar a un mayor número de personas que han 

sobrevivido al cáncer, estos son los programas de 

ejercicios en el hogar o domiciliarios (Kim et al., 2018; 

Lee et al., 2013; Lee et al., 2018; Mascherini et al., 

2017), cuyos resultados atesoran una mejora en la 

calidad de vida y la salud psicológica de los 

participantes, así como un aumento del nivel de 

actividad física. En estas intervenciones, además de 

actividades específicas (yoga, zumba, acuaeróbic, 

etc.) y ejercicios aeróbicos (bicicleta o natación) 

elegidos por los participantes en función de sus 

preferencias, se les facilitaba un podómetro (Morales-

Cruz et al., 2017) o acelerómetro (Mascherini et al., 

2017; Pinto et al., 2017) cuyo registro monitorizaba la 

actividad física realizada, la duración, el tipo de 

ejercicio, la frecuencia cardíaca, la tasa de esfuerzo 

percibido y los pasos. Los resultados de estos estudios, 

sugieren una disminución significativa de los síntomas 

de depresión y ansiedad, y los parámetros 

antropométricos, así como un aumento en el número 

de pasos realizados. 

Algunos de los estudios revisados, identifican la 

importancia de llevar a cabo tratamientos 

individualizados y con apoyo terapéutico (Baumann et 

al., 2017), con programas de rehabilitación basados en 

ejercicios de alta intensidad, que abarcan tanto el 

asesoramiento, como la supervisión (Midtgaard et al., 

2013). Esta parece ser una estrategia eficaz para 

promover comportamientos no sedentarios y a su vez 

aumentar la capacidad cardiorrespiratoria en 

supervivientes de cáncer después del tratamiento.  

Respecto al interés clínico por estimular la actividad 

física en pacientes con cáncer en un entorno basado en 

el hogar, surgen dos estudios que revelan la viabilidad 

del uso de las aplicaciones móviles, como por ejemplo 

la app RunKeeper (Ormel et al., 2018) como 

herramienta en programas de actividad física 

autoinformados; o la consola WiiFit cuyo programa de 

ejercicios se adaptó individualmente y se diseñó para 

ofrecer un modo, una intensidad y una duración 

similares a los ejercicios aeróbicos y de resistencia en 

casa, con el equilibrio como componente adicional 

(Sajid et al., 2016). De este modo, la influencia que 

tiene la tecnología en la población, orientará las 

investigaciones futuras hacia el desarrollo de 

estrategias para producir ganancias en los niveles de 

actividad física y mantenerlos, a través de las 

tecnologías existentes y emergentes y otros modos de 

comunicación que ahorrarían tiempo y por tanto 

podrían optimizar el impacto. 

La influencia de los factores psicológicos sobre la 

calidad de vida en mujeres supervivientes de cáncer de 

mama, refleja el objetivo de algunos estudios cuyos 

programas están basados en el binomio cuerpo-mente 

(Spahn et al., 2013), que incluyen actividades 

moderadas, meditación, relajación o hidroterapia entre 

otros. Los resultados reflejan mejoras en el bienestar 

funcional, disminución de la fatiga y mejora de la 

calidad de vida relacionada con la salud. 

En consonancia con los resultados anteriormente 

analizados, con el objetivo de reducir el 

comportamiento sedentario, los síntomas de fatiga y 

dolor, se ha aplicado un programa novedoso, basado 

en el entrenamiento holístico a través de las artes 

marciales Kyusho Jitsu (Strunk et al., 2018), que 

mejora los procesos de recuperación y estabilización 

física y emocional. 

CONCLUSIONES  

Basándonos en los hallazgos de la literatura científica 

analizada, podemos concluir que existen evidencias 

que señalan el rol protector de la actividad física en el 

mantenimiento y la rehabilitación de la salud, en 

pacientes con cáncer o supervivientes de éste. El 

desarrollo de programas de actividad física durante los 

tratamientos de quimioterapia y radioterapia, reporta 

efectos beneficiosos en lo que a la disminución de los 

síntomas negativos se refiere, dando prioridad a los 

ejercicios aeróbicos de intensidad media-moderada, 

adaptado a las capacidades, gustos y posibilidades del 

sujeto. 

De forma más específica, podemos afirmar que los 

programas extrahospitalarios, basados en ejercicios 

aeróbicos, de resistencia y fuerza muscular, mejoran el 



 
 

 

               Journal of Sport and Health Research                                                                                               2020, 12(1):126-139 

 

 
 J Sport Health Res                                                                                                                                                ISSN: 1989-6239 

 

135 

estado general de salud, disminuyendo la 

sintomatología de los pacientes con cáncer, siendo esta 

la base de la mejora de aspectos psicológicos y 

fisiológicos, tales como la depresión, la ansiedad, la 

composición corporal, el dolor y la calidad de vida. 

Consecuentemente a la disminución de estos síntomas, 

los programas de actividad física regularizan el 

anabolismo muscular, el metabolismo energético y la 

sensibilidad a la insulina, convirtiéndose en una 

terapia adyuvante a los tratamientos oncológicos. 

Aunque muchas de estas intervenciones muestran 

puntos comunes en su puesta en práctica, todas 

deberán ajustarse a las necesidades de cada 

enfermedad neoplásica, a la etapa del tratamiento en la 

que se encuentra y las características particulares de 

los participantes (Chamorro Viña y Pérez Ruiz, 2009). 

En resumen, la literatura consultada muestra la 

viabilidad y la eficacia de los programas de 

intervención basados en la actividad física durante 

todas las etapas del tratamiento oncológico. Esta 

revisión trata de aportar información útil y relevante 

para los profesionales del ámbito médico, 

fisioterapeutas y profesionales en el deporte en cuanto 

a la prescripción del ejercicio físico en este tipo de 

pacientes. Futuros estudios, deberán determinar el 

potencial de estos programas complementarios, 

fomentando estrategias para lograr una buena 

adherencia a la actividad física. 
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