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Resumen 

Introducción: el cáncer de mama es una enfermedad caracterizada por la división 

celular descontrolada que afecta a los tejidos mamarios y puede diseminarse a 

otras partes del cuerpo a través de la sangre o de los vasos linfáticos, originando 

metástasis. Su diagnóstico es común en mujeres, siendo la incidencia más alta en 

mujeres mayores de 40 años. Además, el cáncer de mama es la segunda causa de 

muerte en la mujer a nivel mundial y 1 de cada 8 mujeres en el mundo occidental 

son diagnosticadas de esta patología. El tratamiento varía según el tipo de tumor. 

El ejercicio físico ha demostrado ser beneficioso para mejorar la calidad de vida de 

las pacientes con cáncer de mama, ya que, reduce la fatiga, la ansiedad y los 

efectos secundarios de los tratamientos y también, mejora la fuerza muscular y la 

salud ósea. En particular, el entrenamiento de fuerza parece ser el gold estándar, 

pero no es un tipo de entrenamiento que genere adherencia a largo plazo en este 

tipo de población, sin embargo, el método pilates también ha demostrado muy 

buenos resultados y es más atractivo para esta población. 

Objetivo: analizar el efecto de un programa de fuerza con máquinas versus un 

programa de pilates máquina en la calidad de vida en mujeres supervivientes de 

cáncer de mama en tratamiento hormonal. 

Metodología: estudio experimental, longitudinal, prospectivo, no probabilístico de 

conveniencia y de simple ciego, que compara una intervención de fuerza con 

máquinas frente a una intervención de pilates máquina (Reformer) para valorar la 

calidad de vida de mujeres supervivientes de cáncer de mama. La muestra consta 

de 84 mujeres supervivientes de cáncer de mama en tratamiento hormonal de entre 

40-60 años que han superado el tratamiento agudo y poseen prescripción médica 

para realizar ejercicio de fuerza. La intervención consiste en sesiones de 60 

minutos, 2 veces por semana, durante 16 semanas, con una progresión de la 

intensidad de los ejercicios. También, se van a analizar las variables fuerza, fatiga 

y adherencia al ejercicio físico en tres tiempos (T1, T2, T3)  

Palabras clave: cáncer de mama, ejercicio físico, pilates, entrenamiento de fuerza, 

calidad de vida. 
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Abstract 

Introduction: breast cancer is a disease characterized by uncontrolled cell division 

that affects breast tissue and can spread to other parts of the body through the blood 

or lymphatic vessels, causing metastasis. It is commonly diagnosed in women, with 

the highest incidence in women over 40 years old. In addition, breast cancer is the 

second leading cause of death in women worldwide and 1 in 8 women in the western 

world are diagnosed with this pathology. Treatment varies according to the type of 

tumor. Physical exercise has been shown to be beneficial in improving the quality 

of life of breast cancer patients by reducing fatigue, anxiety and the side effects of 

treatments, as well as improving muscle strength and bone health. In particular, 

strength training seems to be the gold standard, but it is not a type of training that 

generates long-term adherence in this population; however, the pilates method has 

also shown very good results and is more attractive for this population. 

Objective: to analyze the effect of a strength training program using machines 

versus a pilates machine program on the quality of life in women breast cancer 

survivors undergoing hormonal treatment. 

Methodology: experimental, longitudinal, prospective, non-probabilistic of 

convenience and single-blinded study, that compares a strength intervention with 

machines versus a pilates intervention with machine (Reformer) to assess the 

quality of life of women breast cancer survivors. The sample consists of 84 women 

breast cancer survivors undergoing hormonal treatment aged 40-60 years who have 

passed acute treatment and have a medical prescription for strength training. The 

intervention consists of 60-minute sessions, twice a week, for 16 weeks, with a 

progression of exercise intensity. Also, the variables strength, fatigue and 

adherence to physical exercise will be analyzed in three time periods (T1, T2, T3).  

Key words: breast cancer, physical exercise, pilates, muscular strength, resistance 

training, health-related quality of life.  
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1 INTRODUCCIÓN 

1.1 Definición de la patología 

Según Catherine Sánchez (2013), el cáncer es una patología que afecta a nivel 

mundial y se podría definir como una alteración en la división celular, donde las 

células se multiplican de manera descontrolada, alterando la fisiología y dañando 

los tejidos vecinos. Además, estas células también pueden diseminarse por la 

sangre o por los vasos linfáticos llegando a otras partes del cuerpo originando 

metástasis. 

1.1.1  Clasificación y estadíos 

El cáncer de mama (CM) puede comenzar en diferentes partes de la mama. Según 

la Asociación Americana contra el Cáncer (ACS) (2024), podemos encontrar: 

• Carcinoma lobular: el cáncer se origina en las glándulas que producen 

leche, llamadas lóbulos. 

• Carcinoma ductal: el cáncer se origina en los pequeños conductos que 

transportan la leche desde el lóbulo hasta el pezón.  

• Carcinoma filoides: el cáncer se origina en la grasa y tejido conectivo que 

rodea a los conductos y lóbulos.  

• Angiosarcoma: el cáncer se origina en los vasos sanguíneos o los vasos 

linfáticos.  

Además, podemos diferenciar carcinoma in situ, las células cancerosas sólo se 

encuentran en el lugar donde se formaron y todavía no se han diseminado; o 

carcinoma infiltrante, las células cancerosas se han diseminado a un tejido cercano 

o a través de la sangre o del sistema linfático originando metástasis (Instituto 

Nacional Del Cáncer, 2024).  

En cuanto a las características inmunohistoquímicas, el CM puede ser RH- 

(receptores hormonales negativos) o RH+ (receptores hormonales positivos), ya 
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sean receptores de progesterona (RP+) o receptores de estrógenos (RE+). Estos 

tipos de cáncer se consideran hormonodependientes, son tratados con terapia 

hormonal y representan el 75% de los cánceres de mama (García-Redondo et al., 

2021). El factor de crecimiento epidérmico humano (HER2) lo expresa el 15% de 

las mujeres y se asocia con cánceres de mama más agresivos, ya que favorece el 

crecimiento del tumor (García-Redondo et al., 2021). Si el tumor es RH- y HER2-, 

se considera triple negativo, siendo más común en mujeres menores de 40 años y 

con mal pronóstico. Por último, el Ki67, es un marcador de proliferación celular que 

permite calcular el porcentaje de células en división en ese determinado momento 

(Sociedad Española de Senología y Patología Mamaria, 2024).  

Según la clasificación molecular podemos diferenciar 4 subtipos de CM (Sociedad 

Española de Oncología Médica (SEOM), 2024; García-Redondo et al., 2021): 

• Luminal: RE+. El CM de mejor pronóstico. Luminal A: RE+, RP> 20%, HER 

2, Ki67<20%. Luminal B: RE+, RP+/-, HER 2+ ó RE+, RP<20%, HER 2-, 

Ki67>20%.  

• HER 2 +: RE-, RP-, HER 2+.  

• Basal like o triple negativo: RE-, RP-, HER 2-. El CM de peor pronóstico. 

10-15% del total de los cánceres de mama. 

Según Kalli et al. (2018), el CM se pueden clasificar en estadíos según la gravedad: 

• Estadío 0 o carcinoma in situ: Carcinoma lobular o ductal in situ. 

• Estadío I: Carcinoma ductal o lobular infiltrante ≤ 2 cm sin afectación 

ganglionar o metástasis.  

• Estadío II: Carcinoma ductal o lobular infiltrante de 2-5 cm sin metástasis y 

sin o con ligera afectación ganglionar. 

• Estadío III: Carcinoma ductal o lobular infiltrante > 5 cm sin metástasis, pero 

con afectación ganglionar.  

• Estadío IV: el tumor se ha diseminado por metástasis. 
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Más del 70% de los cánceres de mama son carcinomas infiltrantes ductales, pero 

cada uno se comporta de una manera diferente (Tsang & Tse, 2020).  

1.1.2 Manifestaciones clínicas 

Según Katsura et al. (2022) el CM se presenta como un bulto en la mama 

normalmente indoloro, aunque, la mayoría de estas masas palpables son benignas, 

producidas por un aumento del tejido fibroso. Algunos signos y síntomas que 

acompañan al CM son: bultos en las mamas o axilas, hinchazón o cambios en la 

forma o en la piel de las mamas y retracción o cambios en el pezón (Katsura et al., 

2022). El dolor de mama aislado sin otros síntomas es raramente una presentación 

de CM (Mohallem Fonseca et al., 2019). 

1.2 Epidemiología 

Actualmente, sabemos que el cáncer sigue siendo una de las principales causas 

de morbi-mortalidad en el mundo (Red Española de Registros de Cáncer 

(REDECAN), 2024). En España, se estiman 286.664 casos en 2024, siendo el 

cáncer de mama el 12,7% del total de los cánceres (REDECAN, 2024). 

1.2.1 Incidencia 

Según la SEOM (2024), el CM será el segundo tipo de cáncer con más diagnósticos 

nuevos en España en 2024 con 36.395 nuevos casos y el primer tipo de cáncer 

más diagnosticado en mujeres. Además, el CM es la segunda causa de muerte en 

la mujer a nivel mundial y 1 de cada 8 mujeres en el mundo occidental son 

diagnosticadas de esta patología (Gennari et al., 2021).  

1.2.2 Prevalencia 

Según las cifras del cáncer en España de la SEOM (2024), la prevalencia se 

determina por la supervivencia. En España en 2024, se estima que el cáncer 

alcanzará los 286.664 casos según los cálculos de la REDECAN (2024). A nivel 

mundial, se estima que la prevalencia del CM a los cinco años del diagnóstico va a 
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ser de los más predominantes con un 17,7% del total de los cánceres, pero, por 

otro lado, el CM supone un 6,9% del total de fallecimientos por cáncer a nivel 

mundial y este descenso de la mortalidad es gracias a los avances terapéuticos, 

las actividades preventivas y las campañas de diagnóstico precoz (SEOM, 2024). 

La supervivencia al cáncer en España se ha duplicado en los últimos 40 años y 

probablemente, siga aumentando con el paso de los años (SEOM, 2024). 

1.3 Etiología y fisiopatología 

El proceso por el cual las células de nuestro organismo se transforman en células 

cancerosas se denomina carcinogénesis, estas mutaciones celulares pueden ser 

heredadas o ser causadas por la exposición a sustancias ambientales o agentes 

biológicos (Catherine Sánchez, 2013). Según Kashyap et al. (2022), los factores de 

riesgo del CM son: antecedentes familiares, retraso de la pubertad, retraso de la 

menarquia, fallo en la lactancia, menopausia tardía, terapia hormonal sustitutiva, 

uso de métodos anticonceptivos, obesidad, consumo de alcohol, fumar, dieta 

desequilibrada, sustancias tóxicas y sedentarismo. 

1.4 Tratamientos y efectos secundarios 

Según la ACS (2024) encontramos tratamientos locales que van dirigidos al tumor 

directamente y tratamientos sistémicos que recorren todas las partes del cuerpo. 

Además, el tratamiento depende del tipo de tumor, localización, tamaño y las 

preferencias de la paciente (Golara et al., 2024). 

Tratamientos locales: 

1. Tipos de cirugías para el tratamiento del cáncer de mama: 

• Cirugía conservadora: también se denomina tumorectomía, lumpectomía, 

cuadrantectomía, mastectomía parcial o mastectomía segmentaria, 

dependiendo de cuánto tejido se extirpe (ACS, 2024). Esta cirugía consiste 

en la extirpación del tumor procurando conservar el seno, por lo general, se 

extirpa una pequeña cantidad de tejido sano y es posible que algunos 
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ganglios linfáticos de la axila (ACS, 2024). Los posibles efectos secundarios 

(EESS) son: dolor o sensibilidad, hinchazón, tejido cicatrizal rígido, cambios 

en la forma del seno, dolor neuropático en la región axilar o en el brazo y 

linfedema (ACS, 2024). 

• Mastectomía: según Golara et al. (2024) es una operación que consiste en 

la extirpación total o parcial de la mama, pudiendo clasificarse en cuatro 

tipos: radical, radical modificada, simple y parcial. Algunas mujeres deben 

someterse a una mastectomía bilateral preventiva (Golara et al., 2024). Los 

EESS que pueden aparecer son: dolor, fatiga, cambios endocrinos, cambios 

en el tejido músculo-esquelético y linfedema (Casla-Barrio & Alfaro-Gamero, 

2018). 

• Cirugía para extirpar ganglios linfáticos adyacentes: según la ACS 

(2024), si el CM se propaga llega primero a los ganglios linfáticos axilares, 

por eso, los médicos extraen uno o más ganglios para analizarlos en el 

laboratorio. Esta cirugía puede ser de 2 tipos: biopsia del ganglio linfático 

centinela y disección de ganglios linfáticos axilares. Los EESS después de 

la cirugía pueden ser: dolor, sangrado, hinchazón, coágulos sanguíneos, 

infecciones y movimiento limitado del brazo y hombro, y a largo plazo: 

linfedema y entumecimiento (ACS, 2024). 

2. Radioterapia: es el uso de radiaciones de alta energía para destruir células 

cancerosas y reducir tumores (Casla-Barrio & Alfaro-Gamero, 2018). Los riesgos 

de la radioterapia dependen de la dosis y de la distribución de la radiación en el 

paciente (Kerr et al., 2022). Según el artículo de Casla-Barrio and Alfaro-Gamero 

(2018) los posibles EESS son: cambios cardiovasculares, pulmonares, cognitivos, 

reproductivos, del tejido músculo-esquelético y linfedema. 

Tratamientos sistémicos: 

1. Quimioterapia: es un fármaco que se puede administrar de diferentes maneras 

y se utiliza para detener el crecimiento de las células cancerosas o para impedir la 

división de estas (Casla-Barrio & Alfaro-Gamero, 2018). Se puede administrar antes 



 Efectos de un PF con máquinas vs un PP máquina en la 

calidad de vida en mujeres supervivientes de CM en TH.                                                                     

 

Javier Picó Escudero y Natalia Alonso Domínguez                                                                                                              15 

de la cirugía (terapia neoadyuvante) o después (terapia adyuvante) y los posibles 

EESS dependen del tipo de fármaco, pero los generales son: náuseas, vómitos, 

alopecia, cardiotoxicidad, debilidad muscular, anomalías electrolíticas y 

mielosupresión (Trayes & Cokenakes, 2021). 

2. Terapia hormonal o endocrina: este tipo de tratamiento se recomienda en 

mujeres con RH+ (ACS, 2024). Hay diferentes tipos de medicamentos: los 

inhibidores de aromatasa son medicamentos (como el letrozol y el anastrozol) que 

detienen la producción de estrógenos en el cuerpo, sus posibles EESS son: 

sofocos, mialgias y osteoporosis o fracturas óseas asociadas (Trayes & 

Cokenakes, 2021). En segundo lugar, los moduladores selectivos del receptor de 

estrógeno son medicamentos (como el tamoxifeno) que evitan que el estrógeno se 

una con las células cancerosas (ACS, 2024). Los posibles EESS son: sensaciones 

repentinas de calor, secreción o resequedad vaginal y cambios en el ciclo menstrual 

(ACS, 2024). Por último, los moduladores selectivos de los receptores 

degradadores son medicamentos (como el fulvestrant y el elacestrant) que se unen 

con más resistencia a los receptores de estrógenos y los destruye provocando 

efectos antiestrógenos en todo el cuerpo, se suele utilizar en mujeres que hayan 

pasado la etapa de la menopausia (ACS, 2024). Los posibles EESS son: bochornos 

repentinos, sudoración nocturna, dolor de cabeza, náuseas, cansancio, pérdida de 

apetito, dolor en la zona de la inyección y dolor muscular, articular y óseo (ACS, 

2024).  

3. Tratamiento con medicamentos de terapia dirigida: es el uso de 

medicamentos que ayudan a destruir o frenar a proteínas específicas que están en 

las células cancerosas y que estimulan el crecimiento y propagación del cáncer 

(ACS, 2024). Un 15-20% de los cánceres de mama son HER2 positivo y el 

medicamento más utilizado es el trastuzumab (ACS, 2024). Cada tipo de 

medicamento tiene unos EESS diferentes. 

4. Inmunoterapia o terapia biológica: es un tipo de tratamiento que ayuda al 

sistema inmunitario a combatir el cáncer (Instituto Nacional del Cáncer, 2019). 
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Sobre todo, se utiliza para el CM triple negativo y el medicamento más utilizado es 

el pembrolizumab (ACS, 2024). Las funciones de la inmunoterapia son: detener o 

frenar el crecimiento de las células cancerosas, prevenir que el cáncer se extienda 

a otras partes del cuerpo e impulsar al sistema inmune para destruir a las células 

cancerosas (MedlinePlus, 2024). Los posibles EESS son: alopecia, fatiga, dolor 

abdominal, diarrea, erupción cutánea, náuseas, vómitos y disfunción del corazón 

izquierdo (Trayes & Cokenakes, 2021). 

1.5 Beneficios del ejercicio físico en el cáncer 

La evidencia científica muestra que el ejercicio físico (EF) es seguro para pacientes 

con CM, y es una gran herramienta que puede ser utilizada antes, durante y 

después del tratamiento (ACS, 2024; SEOM, 2024; Campos et al., 2022). Es capaz 

de hacer que el cerebro y el cuerpo funcionen mejor, reduce la fatiga, la depresión 

y la ansiedad, ayuda a dormir, mejora la fuerza muscular, el rango de movimiento, 

la salud ósea, el sistema inmune, aumenta el apetito, ayuda a mantener un peso 

adecuado, a mejorar la calidad de vida y a reducir los efectos adversos de los 

tratamientos (ACS, 2024). El ejercicio de fuerza mejora la fatiga relacionada con el 

cáncer (Kessels et al., 2018) y reduce los niveles de ansiedad y depresión en 

mujeres con CM (Mishra et al., 2012).  

Figura 1.  

Beneficios del EF antes, durante y después del tratamiento. 
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Nota. De “The Benefits of Exercise in Breast Cancer”, por M.D.S.B. Campos, R.H.F. Feitosa, C.C. Mizzaci, 

M.D.R.T.V. Flach, B.J.M. Siqueira y L.E. Mastrocola, 2022, Arquivos Brasileños de Cardiología, 119(6), 981-

990 https://doi.org/10.36660/abc.20220086 

Casla-Barrio and Alfaro-Gamero (2018) exponen que el EF es capaz de regular una 

serie de biomarcadores a tener en cuenta en los pacientes oncológicos 

aumentando la supervivencia, la calidad de vida y la tolerancia al tratamiento. El EF 

regula los niveles de insulina mejorando el metabolismo de las células musculares 

y mejorando la composición corporal, reduce la inflamación gracias a la IL-6 

liberada durante el ejercicio y mejora el funcionamiento del sistema inmunológico 

aumentando las células “Natural Killer” (NK) encargadas de controlar la metástasis 

(Casla-Barrio & Alfaro-Gamero, 2018; García-Chico et al., 2023; Campos et al., 

2022) (Anexo 1). 

1.6 Ejercicio de fuerza y pilates en cáncer 

En varias revisiones sistemáticas donde se comparan diferentes intervenciones de 

EF, se observa que el ejercicio de fuerza genera mejores resultados en la calidad 

de vida, en la fuerza y en la fatiga que otras intervenciones (Ficarra et al., 2022; 

Yao & Zhou, 2024; Dong et al., 2024). Uno de los principales problemas en 

pacientes oncológicos es la adherencia al EF a largo plazo, en la revisión 

sistemática de Turner et al. (2018) se concluye que el ejercicio supervisado genera 

más adherencia que el no supervisado. Y, a mayor adherencia al EF menos fatiga 

(Kessels et al., 2018). La dosis recomendada de entrenamiento de fuerza en 

mujeres con CM según Montaño-Rojas et al. (2020) son 2 sesiones a la semana de 

60 minutos, observándose mejoría a las 12 semanas de entrenamiento. En cuanto 

a la intensidad, en la mayoría de estudios se trabaja en torno al 50-80% RM, 2-3 

series por ejercicio y 8-12 repeticiones (Montaño-Rojas et al., 2020; Soriano-

Maldonado et al., 2023). En la mayoría de estudios, el entrenamiento de fuerza en 

mujeres con CM se realiza en máquinas de fuerza (prensa de piernas, extensión 

de cuádriceps y remo) o con ejercicios de peso libre (press banca y peso muerto) 

(Montaño-Rojas et al., 2020; Ficarra et al., 2022). 

https://doi.org/10.36660/abc.20220086
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Según Latey (2001), el método pilates es un entrenamiento donde se trabaja la 

fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio y resistencia cardiorrespiratoria conectando 

el cuerpo y la mente. Sus 6 principios son: el centro, la concentración, el control, la 

precisión, la fluidez y la respiración (Latey, 2001). En el estudio de Bertoli et al. 

(2022), se concluye que el método pilates genera mejoras de la fuerza y de la 

movilidad tanto del miembro superior (MS) como del miembro inferior (MI) en 

mujeres adultas con CM en TH. Este mismo grupo de investigadores Bertoli et al. 

(2023) observan que lo más adecuado para generar adherencia en mujeres con 

CM es realizar 2-3 sesiones a la semana de 60 minutos. Entre las 8 y 12 semanas 

se observan mejoras en la composición corporal en mujeres adultas bajo un 

programa de pilates suelo (Vaquero-Cristóbal et al., 2014; Vaquero-Cristóbal et al., 

2016). 

2 JUSTIFICACIÓN 

Existe clara evidencia sobre los beneficios del trabajo de fuerza en mujeres con CM 

en la fuerza, calidad de vida, fatiga y adherencia al EF (Ficarra et al., 2022; Yao & 

Zhou, 2024; Dong et al., 2024). Por otro lado, también existe evidencia de la mejora 

de la calidad de vida en mujeres con CM gracias al método pilates (Yao & Zhou, 

2024), así como la mejora de la fuerza máxima del MI y MS (Bertoli et al., 2023). 

En ambos métodos de entrenamiento se trabaja la fuerza, y son una buena opción 

para mejorar la salud de mujeres supervivientes de CM, pero el trabajo de fuerza 

tradicional a veces no resulta atractivo para estas mujeres o no genera adherencia 

a largo plazo y muchas acaban abandonando el EF. El método pilates ha 

demostrado generar gran adherencia en mujeres con CM (Bertoli et al., 2022) y su 

variante con máquinas podría ser una gran opción para mejorar la calidad de vida, 

la fuerza y la fatiga en esta población. Por ello, este estudio pretende comprobar si 

el entrenamiento de pilates máquina es igual o más efectivo que el trabajo de fuerza 

con máquinas, aumentando, además, la adherencia al EF en este tipo de población.  
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3 OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

3.1 Objetivo principal (OP) 

Analizar el efecto de un programa de fuerza con máquinas vs un programa de 

pilates máquina en la calidad de vida en mujeres supervivientes de cáncer de mama 

en tratamiento hormonal. 

3.2 Objetivos secundarios (OS) 

• OS1: Analizar el efecto de un programa de fuerza con máquinas vs un 

programa de pilates máquina en la fatiga en mujeres supervivientes de 

cáncer de mama en tratamiento hormonal. 

• OS2: Analizar el efecto de un programa de fuerza con máquinas vs un 

programa de pilates máquina en la fuerza muscular en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama en tratamiento hormonal. 

• OS3: Analizar el efecto de un programa de fuerza con máquinas vs un 

programa de pilates máquina en la adherencia al EF en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama en tratamiento hormonal. 

3.3 Hipótesis 

Un programa de pilates máquina mejora más la calidad de vida que un programa 

de fuerza con máquinas en mujeres supervivientes de cáncer de mama en 

tratamiento hormonal. 

4 METODOLOGÍA 

4.1 Diseño 

Se trata de un estudio experimental, longitudinal, prospectivo, no probabilístico por 

conveniencia, que compara una intervención de entrenamiento de fuerza con 
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máquinas versus un entrenamiento de pilates máquina durante 16 semanas 

valorando la calidad de vida en mujeres con CM en tratamiento hormonal.  

4.2 Muestra y formación de grupos 

La población diana son las mujeres con CM en tratamiento hormonal de la 

Comunidad de Madrid. Se formarán 3 grupos que serán: grupo control (GC) que 

seguirá las indicaciones habituales del servicio de oncología y que se les ofrecerá 

posteriormente aquella intervención que obtenga más beneficios, en segundo lugar, 

el grupo fuerza (GF) que realizará la intervención de fuerza con máquinas y, por 

último, el grupo pilates (GP) que participará en el programa de pilates máquina 

(Reformer). 

Para participar en el estudio, los criterios de inclusión serán los siguientes: ser mujer 

diagnosticada de CM, tener entre 40-60 años, estar en tratamiento de terapia 

hormonal, haber superado el tratamiento agudo (quimioterapia/ radioterapia/ 

cirugía) hace + 6 meses y poseer un documento de prescripción de programa de 

ejercicio de fuerza por su médico oncólogo. Por otro lado, los criterios de exclusión 

serán: poseer alguna patología que tenga contraindicada el EF, estar diagnosticada 

de cáncer metastásico o estar embarazada. 

El cálculo del tamaño muestral se ha realizado a través de la calculadora del 

tamaño muestral de Fisterra (Pita-Fernandez, 1996) (Anexo 2). Para el cálculo del 

tamaño muestral, se ha cogido como población diana a las mujeres con CM RH+ 

de la Comunidad de Madrid (3.738 mujeres) (GEICAM). Como nivel de confianza 

se aplica un 95%, el nivel de precisión es de un 5%, el nivel de proporción es de un 

5% y debido a la posibilidad de perder sujetos del tamaño muestral durante el 

estudio se aplica una pérdida esperada del 15%. El resultado es una muestra total 

ajustada a pérdidas de 84 mujeres. Diagrama de flujo (Anexo 3). 

Este estudio se desarrolla cumpliendo los estándares reconocidos por la 

declaración de Helsinki (Manzini, 2000), así como las Normas de Buena Práctica 

Clínica y cumpliendo la legislación española sobre investigación biomédica (Ley 
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14/2007) (BOE, 2007). Este diseño será aprobado por el Comité de Ética de la 

Investigación con Medicamentos Regional de la Comunidad de Madrid. Toda la 

información obtenida en el estudio será tratada conforme a la Ley de Protección de 

Datos de Carácter Personal (Ley Orgánica 7/2021) (BOE, 2021). Todos los 

participantes entregarán su consentimiento informado (Anexo 4), que será 

entregado y recogido por el servicio de oncología del Hospital Universitario Quirón 

Salud Madrid. 

4.3 Variables y material de medida  

Todas las variables serán medidas en tres tiempos a lo largo del estudio. Antes de 

la intervención: T1 (basal) y después de la intervención: T2 (16 semanas) y T3 (40 

semanas). En el Anexo 5 se puede observar el registro de las valoraciones. 

Para dar respuesta al objetivo principal, la variable a medir será: 

• Calidad de vida: variable dependiente, cuantitativa discreta. Se utilizarán 

los cuestionarios EORTC QLQ-C30, de 30 preguntas generales, y su 

extensión EORTC QLQ-BR23, con 23 preguntas adicionales específicas de 

CM, (Michels et al., 2013). La puntuación se divide en 3 áreas: funcionalidad, 

síntomas y salud general. Principalmente existen 4 categorías de respuesta: 

1 (en absoluto), 2 (un poco), 3 (bastante) y 4 (mucho). 

Para dar respuesta a los objetivos secundarios, las variables a medir serán: 

• Fatiga (OS1): variable dependiente, cuantitativa discreta. Se medirá 

mediante el cuestionario PERFORM (Baró et al., 2011). Validado en 

población oncológica para medir la percepción de la fatiga en las dos 

semanas anteriores. A mayor valor alcanzado menor fatiga percibida.  

• Fuerza (OS2): 

▪ Fuerza miembro inferior: variable dependiente, cuantitativa discreta, 

medida en número de repeticiones. Se medirá mediante el Sit to Stand 

Test, validado en mujeres con CM (Díaz-Balboa et al., 2022). Consiste 
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en levantarse (extensión completa de rodillas) y sentarse en una silla 

(43,2 cm) con los brazos cruzados en el pecho y hacer el máximo número 

de repeticiones en 30 segundos.  

▪ Fuerza de agarre: variable dependiente, cuantitativa continua, medida 

en Kilogramos. Se realizará el test de prensión manual máxima validado 

en mujeres con CM (Santos et al., 2024) con un dinamómetro de 

prensión manual (TKK 5001 Grip-D; Takei, Tokio, Japón). Se realizan 

tres mediciones alternando con cada mano, con el codo flexionado 90º. 

La indicación es realizar una fuerza máxima de 3-5 segundos. 

▪ Repetición máxima: variable dependiente, cuantitativa continua, 

medida en Kilogramos. Se realizará el test de 1RM validado en mujeres 

con CM (Santos et al., 2024). Se realizará la prueba en press banca y en 

sentadilla hasta 90º en una multipower para disminuir el componente 

técnico de la ejecución.  

• Adherencia (OS3): variable dependiente, cuantitativa continua. Se 

compararán los resultados obtenidos en los test de fuerza en los tres tiempos 

(T1, T2 y T3) para comprobar cómo evolucionan las variables analizadas 

(García-Pérez de Sevilla et al., 2021).  

Tabla 1.  

Relación entre los objetivos, las variables, los test y los instrumentos. 

Nota. Tabla resumen de la relación entre los objetivos, las variables, los test e instrumentos del estudio. 

Elaboración propia. 
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Otras variables: 

• Fuerza en máquinas: es una variable independiente que va a realizar el 

grupo intervención de fuerza con máquinas.  

• Pilates máquina: es una variable independiente que va a realizar el grupo 

intervención de pilates máquina.  

• Recomendaciones habituales del servicio de oncología: es una variable 

independiente que va a realizar el grupo control. 

Variables controladas:  

• Edad (años): variable cuantitativa discreta. 

• Tipo de cáncer: variable cualitativa nominal. 

• Tipo de tratamiento hormonal: variable cualitativa nominal. 

• Tiempo transcurrido desde tratamiento agudo (meses), 

(quimioterapia/radioterapia/cirugía): variable cuantitativa continua. 

4.4 Procedimiento 

El procedimiento se realizará en tres fases: pre-intervención, intervención y post-

intervención (Figura 2).  

-Dentro de la fase de pre-intervención se realizará el reclutamiento, la 

familiarización y la valoración basal (T1). 

1. Reclutamiento: el estudio comenzará con la captación de sujetos del 

Hospital Universitario Quirón Salud en Madrid durante 4 semanas. Gracias 

a la colaboración del servicio de oncología. El médico oncólogo informará a 

mujeres con CM que cumplan con los criterios de exclusión e inclusión y les 

explicará en qué consiste el estudio, así como los beneficios del EF en el 

CM. Si desean participar en el estudio deberán firmar el consentimiento 

informado. Una vez obtenida la muestra, un estadístico ajeno al grupo 

investigador realizará la formación de grupos por conveniencia.  
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La fase de familiarización, valoración e intervención se realizará en la 

Universidad Europea de Madrid (UEM) en Villaviciosa de Odón. 

2. Familiarización: esta fase durará 1 semana y se realizarán 3 sesiones. Las 

participantes conocerán a sus entrenadores y compañeras, aprenderán la 

técnica de los ejercicios y conocerán la escala OMNI Perceived Exertion 

Scale for Resistance (OMNI-RES) y las repeticiones en reserva (RIR).  

3. Valoración basal (T1): la semana siguiente a la fase de familiarización se 

llevarán a cabo diferentes tests y mediciones de las variables para ser 

comparadas después de la intervención. 

-Fase de intervención: el GC (28 sujetos) seguirá las indicaciones habituales del 

servicio de oncología y se les ofrecerá posteriormente aquella intervención que 

obtenga más beneficios. Las intervenciones del GF (28 sujetos) y GP (28 sujetos) 

se llevarán a cabo en sesiones de 60 minutos, 2 veces a la semana con descanso 

mínimo de 48 horas entre sesiones y durante 16 semanas. Del GF y GP se 

encargarán un investigador principal y uno secundario por cada grupo. Cada 

investigador tendrá 2 grupos de 7 personas y contará con la ayuda de un estudiante 

de los 10 de CAFYD de la UEM. El material utilizado consistirá en las máquinas del 

gimnasio de la UEM y se comprarán 3 máquinas de pilates (Reformer), ya que la 

universidad ya cuenta con 4. En cada sesión se va a realizar un calentamiento de 

5-10 minutos, haciendo ejercicios de movilidad articular, una parte principal de 

pilates o máquinas de fuerza de 40-50 minutos y, por último, una vuelta a la calma 

de 5-10 minutos con ejercicios de relajación y estiramientos. La intensidad 

aumentará progresivamente, cuantificada mediante el índice de esfuerzo percibido 

(RPE) mediante la escala OMNI-RES, validada por Robertson et al. (2003). Se mide 

del 0-10, siendo 0 un esfuerzo extremadamente fácil y 10 un esfuerzo 

extremadamente difícil. Y, por otro lado, el RIR, que es la diferencia entre las 

repeticiones que se podrían haber realizado y las que se han realizado. El RPE 

será relacionado con el RIR para cuantificar la intensidad del entrenamiento (Bishop 

et al., 2024) (Anexo 6). 
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• Grupo fuerza: 4 ejercicios, 3 series por ejercicio, 8-12 repeticiones. Cada 

semana se harán 2 sesiones “full-body” (Ficarra et al., 2022). Se realizarán 

los mismos ejercicios cada semana y la intensidad de cada ejercicio 

aumentará progresivamente (Montaño-Rojas., 2020). Sesión (Anexo 7). 

▪ Semana 0-5: RPE 6-7, RIR 3-4 

▪ Semana 5-10: RPE 7-8, RIR 2-3 

▪ Semana 10-16: RPE 8-9, RIR 1-2 

 

• Grupo pilates: se van a realizar los mismos ejercicios en los diferentes 

niveles, varía la dificultad del ejercicio y la intensidad (trabajar con más o 

menos muelles). Realizarán 3 series de 10-15 repeticiones de cada ejercicio. 

Los sujetos adaptarán la carga (muelles) según el RPE y el RIR de la 

semana. Existen 3 niveles: nivel 1 (básico), nivel 2 (intermedio) y nivel 3 

(avanzado). Sesión (Anexo 8).  

▪ Semana 0-5 (nivel básico): RPE: 6-7, RIR 3-4 

▪ Semana 5-10 (nivel intermedio): RPE: 7-8, RIR 2-3 

▪ Semana 10-16 (nivel avanzado): RPE: 8-9, RIR 1-2 

-Fase de post-intervención: se repetirán los test y las mediciones de las variables 

con el mismo procedimiento que se habían realizado en la valoración basal (T1). 

Estas pruebas se llevarán a cabo al finalizar la intervención en la semana 16 (T2) y 

en la semana 40 (T3) para valorar los resultados y ver si hay diferencias 

significativas.  
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Figura 2.  

Línea temporal del procedimiento. 

 

Nota. Elaboración propia. 

4.5 Análisis de datos  

Para realizar el análisis estadístico de los datos se utilizará el software estadístico 

IBM SPSS Statistics versión 30.0.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). El nivel de 

confianza se establecerá́ en 95% y se considerará una diferencia significativa 

cuando p (grado de significación) sea menor o igual a 0.05. Primero se realizará un 

análisis estadístico descriptivo de las variables. Para las variables cuantitativas se 

utilizará la media y la desviación típica y en el caso de las variables cualitativas se 

utilizará porcentaje y moda. Para realizar el análisis de la distribución de las 

variables vamos a utilizar la prueba Kolmogorov Smirnov, donde se estudiará si las 

variables analizadas siguen una distribución normal (paramétrica) o no normal (no 

paramétrica). Por último, se realizará el análisis estadístico inferencial para 

comparar los resultados obtenidos entre el GC, GF y GP. Para responder al objetivo 

principal y a los objetivos secundarios, relacionando las variables independientes 

(GC, GF y GP) con las variables dependientes cuantitativas (calidad de vida, fatiga, 

fuerza y adherencia), se utilizará la prueba ANOVA para las variables que sigan 

una distribución normal y la prueba Kruskal-Wallis en aquellas variables que no 

sigan una distribución normal.  
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5 EQUIPO INVESTIGADOR 

El desarrollo del estudio se llevará a cabo gracias a un equipo investigador cuyo 

organigrama está descrito en el Anexo 9 y sus funciones están detalladas en el 

Anexo 10. 

• Investigadores principales: dos graduados en Ciencias de la Actividad Física 

y el Deporte (CAFYD) y Fisioterapia. Uno de ellos está formado en pilates 

suelo y máquinas. Encargados de diseñar el estudio, llevarlo a cabo y 

supervisar y guiar al resto del equipo investigador. Ambos participan en la 

intervención, uno en el GP y otro en el GF. 

• Investigadores secundarios: dos doctoras en CAFYD de la UEM con 

experiencia en población oncológica. Una de ellas está formada pilates suelo 

y máquinas. Ambas participan en la intervención, una en el GP y otra en el 

GF.  

• Jefe/a de servicio de oncología del Hospital Universitario Quirón Salud de 

Madrid: coordina el reclutamiento de los pacientes del servicio de oncología, 

así como la entrega y recogida del consentimiento informado.  

• Servicio de oncología del Hospital Universitario Quirón Salud de Madrid: 

encargados de la entrega y recogida del consentimiento informado.  

• Estudiantes de Fisioterapia + CAFYD de la UEM: participarán 4 alumnos de 

los 10 de CAFYD. La función de los estudiantes es colaborar en la 

intervención y en las evaluaciones. A cada alumno se le asignará un 

investigador principal o secundario por el que será supervisado durante la 

intervención. En las evaluaciones serán supervisados por el evaluador.  

• Un evaluador: graduado en CAFYD encargado de coordinar las 

evaluaciones y recoger los resultados. Contará con la ayuda de los 10 de 

CAFYD.  

• Un estadístico: persona ajena al equipo investigador que realizará la 

formación de grupos y el análisis de datos.  
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6 VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

6.1 Viabilidad del estudio 

Gracias a la colaboración de la UEM, el estudio se llevará a cabo en el campus de 

Villaviciosa de Odón, donde se realizarán las evaluaciones y las intervenciones en 

la facultad de Medicina, Salud y Deportes, además de contar con la ayuda de los 

10 de CAFYD. Para el estudio se utilizará el gimnasio, 4 Reformer con los que ya 

cuenta la universidad y una sala de clases colectivas donde se realizará las 

sesiones de pilates. Además, se utilizará el material necesario de la universidad, 

como el dinamómetro. Se comprarán 3 máquinas de pilates Reformer, esto será 

costeado por el equipo investigador (50%) pero también por la UEM (50%), ya que 

la universidad está interesada en incluir clases colectivas de pilates Reformer y se 

quedarán las máquinas al finalizar el estudio. Gracias al convenio marco del 

Hospital Universitario Quirón Salud Madrid con la UEM, se facilitará el acceso al 

servicio de oncología y a los pacientes para la investigación. El servicio de 

oncología colaborador constará como parte activa del estudio.  

Para hacer frente a los gastos del estudio, se solicitará la ayuda de 3.000 euros de 

“La Cátedra Fundación Asisa-Universidad Europea de ayudas a la investigación 

2024”. También, se solicitará la ayuda económica de 5.000 euros de la Fundación 

Mapfre de Ayudas a la investigación de Ignacio H. de Larramendi. Se contratará un 

seguro de Mapfre que garantice la compensación e indemnización a los 

involucrados en el estudio, así como un seguro de responsabilidad civil para los 

profesionales. Los gastos quedan expuestos en el Anexo 11. 

6.2 Limitaciones del estudio  

Una de las principales limitaciones es la muestra sesgada, ya que solo se escogen 

sujetos del Hospital Quirón. Para extrapolar los resultados a la Comunidad de 

Madrid se deberían escoger sujetos de diferentes hospitales de la Comunidad, pero 

esto sería muy difícil, ya que habría que contar con la colaboración de muchos 

hospitales. Otra posible limitación es el abandono del estudio por algún sujeto, o la 
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falta de motivación, para intentar evitar esto, se ha programado una semana de 

familiarización para que las mujeres se conozcan y se apoyen durante el proceso. 

Respecto a la adherencia al EF, no se ha encontrado ningún test específico 

validado en mujeres con CM, por ello, se contemplarán los test de fuerza. En 

relación a las sesiones de fuerza en el gimnasio, se pueden ver afectadas 

negativamente si hay mucha gente usando las máquinas, por ello, se van a elegir 

horarios con la menor afluencia posible. Por otro lado, tampoco es posible que los 

sujetos no conozcan su intervención, por eso se trata de un estudio de simple ciego. 

Por último, por motivos éticos, no es posible limitar la actividad física que realice el 

GC fuera del estudio y esto puede afectar en los resultados. 

7 OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE 

El estudio contribuirá a alcanzar varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS). En primer lugar, en el ámbito de salud y bienestar (ODS 3), la meta 3.4, que 

busca “reducir la mortalidad prematura causada por enfermedades no 

transmisibles”. Gracias a este estudio, se proporcionará información sobre cómo 

mejorar la calidad de vida y la salud de las mujeres supervivientes de CM, 

aumentando su esperanza de vida. Así mismo, aborda la meta 3.8, que promueve 

el “acceso universal a la salud”, ya que el estudio ofrece evidencia sobre medidas 

accesibles como el entrenamiento de fuerza y el pilates, lo que permitirá mejorar 

los programas de prevención y tratamiento, independientemente de la situación 

socioeconómica. Finalmente, el estudio se vincula con el objetivo de producción y 

consumo responsable (ODS 12), ya que, al mejorar la salud y calidad de vida de 

las mujeres con CM, así como prevenir la enfermedad mediante el EF, se 

contribuirá a reducir la demanda de recursos sanitarios asociados a esta patología. 
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9 ANEXOS 

Anexo 1. Beneficios del EF. 

Figura 3.  

Efectos del CM y beneficios del EF. 

 

Nota. De “The Benefits of Exercise in Breast Cancer”, por M.D.S.B. Campos, R.H.F. Feitosa, C.C. Mizzaci, 

M.D.R.T.V. Flach, B.J.M. Siqueira y L.E. Mastrocola, 2022, Arquivos Brasileños de Cardiología, 119(6), 981-

990 https://doi.org/10.36660/abc.20220086 

Anexo 2. Tamaño muestral. 

Figura 4.  

Cálculo del tamaño muestral. 

 

https://doi.org/10.36660/abc.20220086
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Nota. Calculadora del tamaño muestral mediante un Excel de Fisterra. De “Determinación del tamaño muestral”, 

por S. Pita-Fernández, 1996, Cuadernos de atención primaria 3(3), 138-141 

https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/ 

Anexo 3. Diagrama de flujo. 

Figura 5.  

Diagrama de flujo para el cálculo del tamaño muestral. 

 

Nota. Diagrama de flujo para el cálculo del tamaño muestral. Información de: REDECAN, 2024 y ACS, 2024. 

Elaboración propia.  

https://www.fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion/determinacion-tamano-muestral/
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Anexo 4. Hoja de información y consentimiento informado para las pacientes. 

Figura 6.  

Hoja de información y consentimiento informado. 
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Nota. Elaboración propia.  
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Anexo 5.  Registro de las valoraciones. 

Tabla 2.  

Datos de las valoraciones. 

Evaluación 

T1 

Evaluación 

T2 

Evaluación 

T3 

FECHA:  FECHA:  FECHA:  

EORTC QOL 30  EORTC QOL 30  EORTC QOL 30  

EORTC QOL-

BR23 

 EORTC QOL-

BR23 

 EORTC QOL-BR23  

PERFORM  PERFORM  PERFORM  

SIT TO STAND  SIT TO STAND  SIT TO STAND  

FUERZA DE 

AGARRE 

 FUERZA DE 

AGARRE 

 FUERZA DE 

AGARRE 

 

1RM EN PRESS 

DE BANCA 

 1RM EN 

PRESS DE 

BANCA 

 1RM EN PRESS 

DE BANCA 

 

1RM EN 

SENTADILLA 

 1RM EN 

SENTADILLA 

 1RM EN 

SENTADILLA 

 

Nota. Resumen: evaluaciones en T1 (tiempo basal), T2 (semana 16), T3 (semana 40). Elaboración propia.  
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Anexo 6. RPE y RIR. 

Figura 7.  

Relación entre el RPE-RIR. 

 

Nota. De “Physical activity and exercise intensity terminology: a joint American College of Sports Medicine 

(ACSM) expert statement and exercise and sport science Australia (ESSA) consensus statement”, por D.J. 

Bishop, B. Beck, S.J. Biddle, K.L. Denay, A. Ferri, M.J. Gibala, S. Headley, A.M. Jones, M. Jung, M.J. Lee, T. 

Moholt, R.U. Newton, S. Nimphius, L.S. Pescatello, N.J. Saner y C.Tzarimas, 2024, Journal Of Science And 

Medicine In Sport https://doi.org/10.1016/j.jsams.2024.11.004 

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2024.11.004
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Anexo 7. Intervención GF. 

Tabla 3.  

Tabla de ejercicios de fuerza con máquinas. 
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Nota. Adaptado de entrenamientos.com. Elaboración propia. 
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Anexo 8. Intervención GP. 

Tabla 4. 

Tabla de ejercicios de Pilates Reformer. 
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Nota. Adaptado del Manual Pilates Reformer Orthos. Elaboración propia. 
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Anexo 9. Equipo investigador. 

Figura 8.  

Organigrama del equipo investigador. 

 

Nota. Abreviaturas: GP (Grupo Pilates), GF (Grupo Fuerza) y CAFYD (Ciencias de la Actividad Física y 

Deporte). Elaboración propia. 
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Anexo 10. Tareas del equipo investigador.  

Tabla 5.  

Cronograma y funciones del equipo investigador. 

 

Nota. Abreviaturas: IIPP (Investigadores Principales), IISS (Investigadores Secundarios), H (Hospital), T 

(Tiempo) y S (Semana). Elaboración propia. 
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Anexo 11. Viabilidad estudio. 

Tabla 6.  

Desglose de gastos. 

 

Nota. Elaboración propia. 
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