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RESUMEN 
 

En el presente trabajo encontramos una propuesta de entrenamiento de fuerza para 

realizar un estudio a mujeres durante su tratamiento contra el cáncer de mama, para 

comprobar y ver los efectos que causa la actividad física en personas con esta enfermedad.  

El cáncer de mama se produce cuando unas células comienzan a multiplicarse de forma 

anormal en la mama, y se nota debido a diferentes efectos cómo un bulto en la mama, 

picor, rojez en la zona, etc. Sus tratamientos pueden ser quimioterapia, radioterapia y 

cirugía, pero dentro de estos incluiría esencial un programa de ejercicio físico, que es 

adaptable para todas las mujeres que padezcan la enfermedad. 

Esta enfermedad tiene diferentes efectos secundarios mediante sus tratamientos cómo es 

la ansiedad, la depresión, la fatiga, efectos psicológicos, etc, que hacen que quienes la 

padezcan no sean capaces sacar una buena actitud frente a ello y superar y salir hacia 

adelante, es por ello, que la actividad física también ayuda a sentirte mejor contigo misma. 

Se realizará un experimental puro sin grupo control, en el que 15 mujeres en tratamiento 

de cáncer de mama serán citadas para ser las participantes del estudio. Todas deben asistir 

a las sesiones de entrenamiento que serán 2 días durante 8 semanas para realizar los 

entrenos. 

En este estudio se pretende dar visibilidad de la importancia de la actividad física y el 

entreno de fuerza frente a enfermedades como el cáncer de mama, mostrando cómo la 

actividad física te puede ayudar a contrarrestar los efectos secundarios de esta enfermedad 

e incluso ayudar en la curación.  

Palabras clave: Cáncer de mama │Entrenamiento de fuerza │ Actividad física 

 

 

 



  

 

ABSTRACT 
 

In the present work we find a proposal of strength training to carry out a study to women 

during their treatment against breast cancer, to check and see the effects caused by 

physical activity in people with this disease.  

Breast cancer occurs when cells begin to multiply abnormally in the breast, and is noticed 

due to different effects such as a lump in the breast, itching, redness in the area, etc.. Its 

treatments can be chemotherapy, radiotherapy and surgery, but within these it would 

include an essential physical exercise program, which is adaptable for all women 

suffering from the disease. 

This disease has different side effects through its treatments such as anxiety, depression, 

fatigue, psychological effects, etc., which make those who suffer from it not be able to 

get a good attitude towards it and overcome and move forward, which is why physical 

activity also helps you feel better about yourself. 

There will be a pure experimental study without a control group, in which 15 women 

undergoing breast cancer treatment will be invited to participate in the study. All of them 

must attend the training sessions which will be 2 days during 8 weeks to perform the 

training. 

This study aims to give visibility to the importance of physical activity and strength 

training against diseases such as breast cancer, how physical activity can help counteract 

the side effects of this disease and even cure it.  

Key words: Breast cancer │Strength training │ Physical activity 
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INTRODUCCIÓN  
 

La incidencia del cáncer de mama ha aumentado mucho en los últimos años, por eso es 

muy importante abordarlo desde un punto de vista sanitario, y sumarle la actividad física 

a esta enfermedad. Actualmente se está tomando conciencia y viendo la realidad de lo 

importante e imprescindible que es la actividad física para sacar adelante una enfermedad 

como es un cáncer, en este caso el cáncer de mama, y lo esencial para llevar una vida sana 

y activa y tener una gran calidad de vida.  

El presente trabajo tiene el objetivo de demostrar los beneficios de la actividad física en 

mujeres con cáncer de mama, realizando y siguiendo los efectos de un entrenamiento de 

fuerza en mujeres que estén en tratamiento. 

Se ha realizado un marco teórico donde se expone el cáncer en general y más 

concretamente el cáncer de mama y su tratamiento, se analiza la mortalidad de este, sus 

efectos secundarios, y se describe la importancia que tiene la actividad física en él. 

Después se lleva a cabo una propuesta donde se reclutan 15 mujeres en pleno tratamiento 

y llevan a cabo un entrenamiento de fuerza de 8 semanas con 2 entrenos por semana, 

utilizando gomas elásticas. 

Para finalizar, se realiza una conclusión donde se explica que se ha realizado y se toma 

conciencia y se expone la gran importancia que tiene la actividad física, en este caso un 

entrenamiento de fuerza en pacientes con cáncer de mama. 
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MARCO TEÓRICO 
 

El cáncer 
 

Es imprescindible para los profesionales de la Actividad Física conocer la incidencia de 

esta enfermedad, su tratamiento con sus efectos secundarios y sus factores de riesgo, para 

trabajar con esta población (Irwin, 2012). Se puede afirmar que no se pude juzgar al 

cáncer como una enfermedad sola, pues este abarca muchas tipologías de diferentes 

tumores malignos que tienen las mismas particularidades (Catherine Sánchez, 2013; 

Christensen et al., 2018; López Chicharro & López Mojares, 2008). 

Se puede definir al cáncer como una enfermedad que puede producirse por genética, y su 

proceso de aparición es cuando se acumulan alteraciones de sus células somáticas y estas 

pasan a dividirse de forma irregular (Catherine Sánchez, 2013; DeVita et al., 2011). 

En el procedimiento de división de las células hay diferentes puntos de control que 

intervienen si el ADN se daña, si la fase de replicación no se está ejecutándo bien o si hay 

algún problema en el huso celular (DeVita, 2011). Si esto falla, puede llegar a producirse 

un crecimiento del que no se tiene control en las células, y puede llegar a formarse un 

tumor. Además, está la probabilidad de que las células que han sido alteradas migren e 

invadan tejidos de alrededor para seguir creciendo, creando lo que se conoce cómo 

metástasis (Catherine Sánchez, 2013; López Chicharro & López Mojares, 2008; Irwin, 

2012; Cortés Funes et al., 2009). Dicho esto, conocemos también la carcinogénesis, que 

es el proceso en el que las células sanas del cuerpo sufren una transformación y pasen a 

ser células cancerosas (Catherine Sánchez, 2013). 
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Cáncer de mama  
 

Según Ferlay et al., (2014), la incidencia del cáncer de mama en el mundo ha aumentado 

en los últimos años, con más de 1,6 millones de casos diagnosticados en año 2012. 

Además, se prevé que siga aumentan en los próximos años, cómo en España que está en 

aumento cada año (Sociedad Española de Oncología Médica, 2019). En la ciudad de 

Almería aproximadamente se dan 500 nuevos casos al año (Europapress, 2018), aun así, 

y en beneficio, los nuevos avances para la detención del cáncer de mama y su tratamiento 

han dado lugar a una gran reducción de mortalidad de los pacientes (Lee, 2016). Según 

DeVita (2011), casi el 10% de los casos procedentes de este cáncer son por mutaciones 

en las líneas germinales que están en las células, y los demás, debido a cambios genéticos 

por réplicas de ADN que tienen fallos. 

 

En este sentido, el cáncer de mama es un carcinoma al que también podemos denominar 

por la ubicación en la que se encuentra cómo carcinoma ductal o carcinoma lobulillar ya 

que se produce en el tejido de las células de los lóbulos de la mama (López Chicharro & 

López Mojares, 2008; Martín et al., 2015). La mayoría de los caso con un 70-80% suelen 

ser carcinomas ductales, que se crean de forma no invasiva como son los carcinomas 

intraductales, que no tiene la capacidad de llegar a formar metástasis. Aun así, estos 

tumores pueden empeorar y cambiar a ser invasivos, creando y dando lugar a cáncer de 

mama, ya que estos se mueven por la mama, por la piel, músculos y en los ganglios 

linfáticos (Martín et al., 2015). 

 

 

 

 

 



  

 

 

 4 

Tabla 1.1  

Factores de riesgo encontrados en el desarrollo de cáncer de mama.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Martín et al., 2015. 

 

En este cáncer, son muchos los reconocidos factores de riesgo (tabla 1.1) cómo el 

consumir alcohol, aunque sea leve, el ser sedentario, el tiempo de exposición al estrógeno, 

etc… (Lazenby et al., 2012; Cortés Funes et al., 2009; Martín et al., 2015; Oliva et al., 

2015). Además, muchos de los factores de riesgo pueden ser modificables y 

desgraciadamente algunos multiplican gravemente el riesgo de padecer la enfermedad, 

cómo son la obesidad, vida sedentaria, tener una dieta que sea hipercalórica y el sobrepeso 

(Oliva et al., 2015). 

El 20% de los casos de las mujeres que padecen cáncer de mama es hereditario, por lo 

tanto, es el mayor factor de riesgo para que aparezca esta enfermedad (García-Foncillas 

et al., 2009; DeVita, 2011). Hay dos genes en este cáncer principales, que se relacionan 

directamente con gran parte de los casos de cáncer de mama hereditario, el BRCA1 

(cáncer de seno 1) y el BRCA2 (cáncer de seno 2) que son supresores tumorales y pueden 
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llegar a mutarse e incrementar el riesgo de tener la enfermedad (DeVita, 2011). Aunque 

la aparición de estos no da lugar siempre la creación del cáncer de mama (Lazenby et al., 

2012). La paralización de este cáncer puede ser producida mediante ecografías y 

mamografías con un control, o también por encontrar la paciente o el médico un bulto en 

la mama mediante revisiones (Irwin, 2012; Cortés Funes et al., 2009). Entre los síntomas 

característicos que son favorables para la detección de dicho cáncer pueden ser la 

inflamación, secreciones y/o retracción del pezón, dolor y/o enrojecimiento de la mama 

(Irwin, 2012; Martín et al., 2015). Además, también hay señales u otras visiones clínicas 

comunes a la mayoría de tumores cómo la anemia, la fatiga o la caquexia (Lazenby et al., 

2012; Cortés Funes et al., 2009). 

Ante la duda y sospecha de estar frente a un cáncer de mama, se realizan pruebas cómo  

premueras de imagen e incluso biopsias para conocer y analizar más específicamente el 

tipo molecular del cáncer, además esto facilita y ayuda a conocer el programa terapéutico  

que tendrán las pacientes (Martín et al., 2015). 

 

Mortalidad en el cáncer 
 

En el mundo, el cáncer de mama es el más diagnosticado en las mujeres y una de sus 

principales causas de muerte (Europapress, 2018). En el año 2018 la causa más frecuente 

de muerte fue el cáncer en Europa, siendo el cáncer de pulmón el primero con 

cuatrocientos mil fallecimientos, continuando con el cáncer colorrectal con doscientos 

cuarenta y dos mil y por ultimo el cáncer de mama con ciento treinta y ocho mil 

fallecimientos (Ferlay et al., 2018). 

Como nos indican los datos del Instituto Nacional de Estadística (INE), en España, en el 

año 2018, el cáncer fue el 26,4% de los fallecimientos de todo el territorio siendo la 

primera causa de muerte en los hombres y la segunda en las mujeres (Las cifras del cáncer 

en España 2020, 2020). 
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Relacionar el cáncer con el estilo de la vida que tienen los ciudadanos de cada país del 

mundo es fácil y accesible ya que se pueden ver por la diferencia que hay entre los datos 

reflejados de los diagnósticos realizados. En Japón había una incidencia muy significativa 

de cifras de cáncer de mama en 2009, hasta que los ciudadanos emigraron a Norteamérica 

y en dos generaciones igualaron el riesgo de padecer la enfermedad (Cortés Funes et al., 

2009). En Europa, los datos de los diagnósticos de cáncer de mama son el 28,2% del total 

de los diagnósticos (Ferlay et al., 2018), estando España con una media de 11,87% del 

total (Las cifras del cáncer en España, 2020). 

En esta enfermedad también se realizan cribados y suponen un incremento de la 

incidencia de casos (Cortés Funes et al., 2009), aunque por otro lado también es una 

mejora para el pronóstico terapéutico de las pacientes, sobre todo cuando tienen más de 

50 años (Martín et al., 2015; Torre et al., 2015). La gran mayoría de los diagnósticos de 

cáncer de mama comienzan en los 35 años, siendo los 45-65 años las edades que tienen 

más riesgo de padecer la enfermedad (Martín et al., 2015). 

 

Tratamientos 
 

Los tratamientos más habituales realizados a las pacientes son la cirugía, la quimioterapia 

y la radioterapia (López Chicharro & López Mojares, 2008). A veces, y depende de 

muchos factores, se pueden realizar terapias hormonales e inmunológicas que dependen 

mucho de cómo este la enfermedad y del estado del paciente. (Muñoz et al., 2003). La 

cirugía es imprescindible  ya que realizan la extracción de los tejidos convertidos en tumor 

y pueden curar al paciente (Franco Vera, 2014; Muñoz et al., 2003), la quimioterapia es 

la que causa la detención del crecimiento de las células mediante mecanismos de 

paralización (Franco Vera, 2014). La radioterapia es un tratamiento realizado a través de 

fotones mediante la interacción energía-materia (Muñoz et al., 2003). 

 



  

 

 

 7 

Efectos secundarios  
 

Existen muchos efectos secundarios cómo el dolor, la fatiga, la depresión, la ansiedad, 

cambios en las relaciones interpersonales, etc… que son importantes de mirar y tratar en 

los pacientes de cáncer ya que impactan notablemente sobre ellos. Algunos son 

producidos por la reacción en el organismo del proceso oncológico y sus efectos físicos 

(Lang-Rollin & Berberich, 2018). Las personas que sufren esta enfermedad son 

propensos a sufrir diferentes trastornos psicológicos cómo depresión y ansiedad entre 

ellos (Hernández et al., 2013), e incluso tener un gran riesgo de suicidio, desorientación 

o pánico (Cabrera et al., 2017). 

En el cáncer de mama, dentro de todos sus efectos secundarios se encuentra la pérdida 

significativa de la movilidad de las extremidades superiores (Hidding et al., 2014; Hayes 

et al., 2012) y una importante pérdida de fuerza y masa muscular, que perjudican la 

calidad de vida de las pacientes (Mols et al.,2005), es por ello que necesitan un 

tratamiento controlado.  

“La fuerza muscular durante el tratamiento es un 25% inferior en las extremidades 

inferiores y entre un 12% y un 16% inferior en las extremidades superiores, en 

comparación con las personas sanas” (Klassen et al., 2017) “y parecen producir 

tendencias similares en cuanto a la aptitud cardiorrespiratoria” (Peel et al., 2014; Jones et 

al., 2012) “y la función y movilidad de las extremidades superiores” (Hidding et al., 

2014). Así, cualquier estudio basado en el ejercicio debe asegurar que todas las 

participantes cumplan las directrices internacionales de actividad física de realizar como 

mínimo 150 minutos de actividad física por semana (Rock et al., 2012).  
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Actividad física en el Cáncer de mama 
 

Son muchas las investigaciones que confirman los beneficios de la actividad física, tanto 

para la prevención del cáncer cómo durante su tratamiento (Tabla 1.2) (Campbell et al., 

2019). 

El ejercicio físico estructurado es una buena opción en el seguimiento del cáncer de 

mama, ya que podría reducir o beneficiar, muchos de los efectos secundarios del cáncer 

de mama (Mishra et al., 2012; Bedillion et al., 2019). 

Así, muchos estudios sobre ejercicio y, en concreto, el entrenamiento de fuerza, han 

presentado efectos beneficiosos sobre la fatiga y la calidad de vida en diferentes tipos de 

cáncer y entornos de su tratamiento. (Brown et al., 2011; Cramp et al., 2012). 

Además, el ejercicio actualmente es un área de estudio imprescindible para la mejora y 

aumento de la calidad de vida de todo el mundo, en especial para los pacientes y 

supervivientes oncológicos (Idorn y thorn Straten, 2017; Jones y Alfano, 2012; Kimmel 

et al., 2014; Pollán et al., 2020). 
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Tabla 1.2 

Beneficios de la actividad física en el cáncer. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de López Chicharro & López Mojares, 2008. 

 

Durante muchos años, ya que ha sido un proceso largo, se ha incrementado muy 

aceleradamente la realización de investigaciones de actividad física y cáncer y sus 

publicaciones (Fairman et al., 2017; Jones & Alfano, 2012). Según Ashcroft et al., (2016), 

se han comprobado los beneficios de la actividad física durante los tratamientos, además 

de que se comienza a recomendar que la actividad física podría ser beneficiosa en las 

tolerancias que se pueden llegar a tener frente al proceso terapéutico, sobretodo en 

tratamiento de quimioterapia (figura 1.1) (Ashcraft et al., 2016). 
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Figura 1.1 . 

Principales investigaciones de EF y cáncer. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Christensen en al., 2018. 

 

Teniendo todo en cuenta se han analizado diferentes formas de Actividad física (Stout et 

al., 2017) pero  no todas han mostrado evidencias en sus efectos sobre si son beneficiosas 

o no, es por ello que las recomendaciones de realización de actividad física actualmente 

siempre van a estar basadas en entrenamientos de fuerza y aeróbicos (Campbell et al., 

2019; Hayes et al., 2019).  

Buscando la mejora en la calidad de vida de los supervivientes de cáncer: “el aumento 

del acceso a los programas mediante sistemas de telerehabilitación capaces de evaluar y 

tratar sus efectos secundarios podría ser una herramienta útil” (Pinto et al., 2005; Goode 

et al., 2015). Según Prado et al., (2009) se ha verificado que cómo esté el músculo es 

bastante importante para el punto de vista clínico, porque se une a las posibles 

complicaciones que pueda tener el tratamiento y al tiempo de desarrollo de un tumor. Con 

similitud a las personas sanas, la fuerza muscular es una gran pronosticadora de la 
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mortalidad (Newman et al., 2006). La fuerza muscular sale muy afectada por los 

diferentes tratamientos del cáncer, las adaptaciones de los ejercicios y tener un mejor 

rendimiento de la musculatura pueden minimizar la toxicidad del cáncer o incrementar y 

acelerar la curación, y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Schneider et al., 2007; 

Courneya et al., 2014). 

A día de hoy, para estos pacientes el ejercicio físico estructurado es totalmente fiable 

dando mucha positividad en los efectos secundarios de estos (Ashcraft et al., 2019; Betof 

et al., 2013; Christensen et al., 2018; Stout et al., 2017). Además, se ha comprobado, que 

existe menos mortalidad en supervivientes de cáncer que han tenido una vida activa de 

actividad física en comparación con los que han tenido una vida sedentaria (Kimmel et 

al., 2014; Schwartz et al., 2017; Shapiro, 2018). 

Los beneficios del ejercicio físico suelen ser mayores en mujeres que tienen menos de 55 

años que han sido diagnosticadas en estadio II de la enfermedad, que ejecutaban ejercicio 

supervisado (Hayes et al., 2017). 

La actividad física realiza cambios en las células que podrían llegar a impedir que estás 

sufrieran alteraciones y no llegaran a ser cancerosas,  como en las células de mama, 

próstata y colon (Kimmel et al., 2014), es decir, la actividad física sería como un anti-

inflamatorio para esta enfermedad (Betof et al., 2013; Mills, 2017).  

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) fue el creador de la primera guía 

de actividad física para pacientes oncológicos (Campbell et al., 2019). Seguidamente, 

años más tarde la NCCN, se juntó con la American Cancer Society (ACS) y la Oncology 

Nursing Society (ONS) y dieron lugar a que cada una tuviera sus propias guías de la 

actividad física, en ellas comentan y afirman lo esencial e imprescindible que es la 

actividad física para el cuidado de un paciente con cáncer (Kimmel et al., 2014). También 

en ellas, plasmaron recomendaciones y contraindicaciones de su practica (tabla 1.3) 

(Schmitz, 2010). 
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Tabla 1.3  

Recomendaciones de seguridad para la práctica de Actividad Física en el cáncer. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Schmitz, 2010. 

 

Con estas evidencias, se recomienda realizar a los pacientes de cáncer de mama cada 

semana un mínimo de 150 minutos actividad física, siendo 75 minutos de ellos una 

actividad física más intensa y realizar entrenamiento aeróbico y de fuerza (Hardcastle et 

al., 2017; Schwartz et al., 2017). 

Así, se aconsejaban que cuando llevara bastantes meses con el tratamiento se pasara a 

realizar, además, ejercicios de flexibilidad y de equilibrio (Schwartz et al., 2017). 

En cuanto a la prevención, proclaman a la actividad física imprescindible y esencial para 

la salud independientemente de la enfermedad de cada persona (Pedersen & Saltin, 2015), 

también para las mejoras físicas y psicológicas se considera que la práctica de actividad 

física incrementa positivamente los cuestionarios de calidad de vida de las personas 

(Cramp et al., 2010; Kimmel et al., 2014) y se reducen considerablemente los 

fallecimientos (Crooke et al., 2020). 
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La actividad física además, influye en la paralización de un cáncer por dos maneras: un 

gran conocimiento sobre el estado del cuerpo de cada uno, y una mayor continuidad de 

asistencia a los protocolos de paralización del cáncer establecidos así cómo para su 

prevención  (Courneya & Friedenreich, 2007; Moore et al., 2016). 

Después de su diagnóstico, los resultados del tratamiento seguido no suelen ser 

inmediatos (Almadana Pacheco et al, 2005; Pérez Oliva, 2008), y se puede contar con un 

cierto periodo de tiempo el que puede verse reflejado la mejora de la situación del paciente 

del paciente mediante una preparación física o piscoemocional (Mora Montoya & Uclés 

Villalobos, 2018; Silver, 2015; Steffens et al., 2019; Treanor et al., 2017; Van Rooijen et 

al., 2017). 

Unos de los beneficios del ejercicio físico en el tratamiento de cáncer de mama con 

quimioterapia son la reducción de náuseas, problemas emocionales y la fatiga que dan 

lugar a tener una buena salud muscular (Kimmel et al., 2014; Steindorf et al., 2014). 

Podemos afirmar además, que para los pacientes la fase de estar en tratamiento es un buen 

momento para la mejora y aumento de hábitos de vida de este, ya un se suele estar más 

receptivo (Kimmel et al., 2014). 
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MÉTODO 
 

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de un entrenamiento de fuerza en 

pacientes con cáncer de mama en tratamiento durante 8 semanas.  

La hipótesis principal de este estudio es que existen diferencias significativas en la mejora 

de la calidad de vida en las pacientes de cáncer de mama que entrenan fuerza con respecto 

a las que no. 

 

Diseño 
 

El estudio se plantea como un diseño experimental puro (ensayo controlado aleatorizado), 

donde las participantes serán asignadas a un grupo de intervención en el que llevarán a 

cabo un entrenamiento de fuerza. 

 

Aspectos éticos  
 

En primer lugar y para comenzar se les informará a todas las participantes de forma 

individual tanto por escrito y verbalmente el proceso que se va a realizar en el estudio; 

sus datos van a ser tratados de forma privada y si lo desean en cualquier momento pueden 

renunciar. Además, para comenzar deben de firmar una autorización donde den su 

consentimiento para efectuar este estudio. 

 

Participantes 
 

Serán reclutadas 15 mujeres que estén en tratamiento terapéutico de Cáncer de Mama 

mediante el contacto previo con el hospital Torrecardenas de la provincia de Almería, y 

la técnica de bola de nieve (un contacto se lo comenta a otro y así sucesivamente). 
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Además, para acceder a este estudio deben de tener una edad comprendida entre 20 y 45 

años, y que estén exentas de otras patologías cómo patologías pulmonares para la 

realización del ejercicio físico de este proyecto, ya que estas pacientes deben de ser 

activas y no sedentarias en la práctica de ejercicio físico.  

 

Procedimiento  
 

Las participantes en el estudio (N=15) realizaran todas las sesiones con material elástico. 

Se les citó para los entrenamientos de forma presencial 2 días (lunes y jueves) durante 8 

semanas y todos ellos supervisados. Estas sesiones de entrenamiento de fuerza fueron 

planteadas considerando la aportación de un ambiente de entrenamiento seguro, 

supervisado y muy socializador que sea totalmente favorecedor y con adherencia a la 

actividades (Lang-Rollin & Berberich, 2018; Stout, et al., 2017).  

Las sesiones de entrenamiento con sus ejercicios fueron planteadas a través e una guía de 

ejercicio ya publicada (Casla & Fonseca, 2018), se utilizará el propio peso del cuerpo, 

fitball y bandas elásticas con los pesos equivalentes. 5-10-15-25  kg. Además, el 

entrenamiento con bandas se considera muy similar a las máquinas isoinerciales 

(Aboodarda et al., 2016). 

Para empezar, se realizará un calentamiento, en el que se comenzará con liberación con 

pelota y trabajo de movilidad del cuerpo, seguidamente se pasará a activación para 

comenzar con la sesión. 
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Figura 1.2  

 

Material elástico 

Fuente: elaboración propia tras analizar los materiales disponibles en la actualidad en Decathllon, 2021. 

 

Las sesiones seguirán una organización de circuito y García Pellicer y García Jiménez 

(2010), nos indican que esta organización de llevar los entrenamientos promueven un 

buen ambiente entre las participantes, fomentando la colaboración y el apoyo entre ellas. 

El tiempo total por sesión de entrenamiento será inferior a quince minutos, a los que se 

sumaban cinco minutos de calentamiento y estiramientos. La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam roller y fitball de manera autónoma.  

 Figura 1.3 

Material elástico 

Fuente: elaboración propia tras analizar los materiales disponibles en la actualidad en Decathllon, 2021. 
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Tabla 1.4 

Propuesta de plan de entrenamiento de fuerza. 

 

PROGRAMA DE 

ENTRENAMIENTO 

 

LUNES 

 

JUEVES 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 1 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 5kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 
 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 5kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 2 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 5kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 5kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 
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3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 
 

3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 
 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 3 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 10kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 
 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 10kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 4 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 10kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 10kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 
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3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 
 

3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 5 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 15kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 
 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 15kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 6 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 15kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 15kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 
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3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 
 

3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 7 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 20kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 20kg.  

30 segundos de trabajo, 10 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

3 vueltas al circuito con 40 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 8 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 20kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Circuito de full body con 

bandas elásticas 20kg.  

40 segundos de trabajo, 15 

segundos de descanso entre 

ejercicios. 
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3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 
 

3 vueltas al circuito con 45 

segundos de descanso entre 

vuelta. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El plan de entrenamiento va a ser revisado en todo momento, por lo tanto, esta propuesta 

puede ir cambiando en función de las pacientes que participen y su progresión. Por 

ejemplo, durante la enfermedad y los días de entrenamiento, habrá pacientes que tengan 

unos efectos secundarios mayores que otras, por eso se incluye una tabla de entrenamiento 

de cómo sería si esto pasa. 
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Tabla 1.5 

Propuesta de plan de entrenamiento para pacientes con efectos secundarios muy intensos. 

 

 

PROGRAMA DE 

ENTRENAMIENTO 

 

LUNES 

 

JUEVES 

 

 

 

 

 

 

SEMANA 1 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Con una mancuerna de 2kg y 

sentada en una silla, realizará 

diferentes elevaciones de los 

brazos para trabajar la fuerza 

del tríceps, bíceps y hombros. 

Continuará apoyándose en el 

respaldo de la silla de pie para 

trabajar la fuerza del tren 

inferior. 

Por último, realizará ejercicios 

de estiramientos y de 

flexibilidad. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 

 
 

 

Liberación con pelota y 

trabajo de movilidad del 

cuerpo. 

Con una mancuerna de 2kg y 

sentada en una silla, realizará 

diferentes elevaciones de los 

brazos para trabajar la fuerza 

del tríceps, bíceps y hombros. 

Continuará apoyándose en el 

respaldo de la silla de pie para 

trabajar la fuerza del tren 

inferior. 

Por último, realizará ejercicios 

de estiramientos y de 

flexibilidad. 

La vuelta a la calma será 

realizada utilizando foam 

roller y fitball de manera 

autónoma. 
 

Fuente: Elaboración propia. 
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Propuesta de evaluación previa y posterior al entrenamiento 

 

Teniendo en cuenta la importancia de este estudio y para poder  facilitar la evaluación en 

pacientes con cáncer de mama se podrían utilizar diferentes cuestionarios, entre ellos: 

 

Para evaluar la calidad de vida de las pacientes podríamos utilizar el cuestionario SF- 

36, un cuestionario basado en la salud, especialmente en la salud mental y utilizado 

mucho en investigaciones, además se podría realizar antes de empezar y al finalizar 

para tener una comparación de los resultados. (Ver anexo 1) 

 

Para conocer más exactamente la actividad física realizada antes de comenzar el 

estudio se podría realizar el cuestionario IPAQ; un cuestionario Internacional de la 

Actividad Física que permite conocer la realización de esta en los últimos 7 días. (Ver 

anexo 2) 

 

Se podría utilizar también la rueda de calidad de vida para ver como se 

autodiagnostican las pacientes y conocerlas un poco más. Esta es una técnica de 

autoanálisis de diferentes áreas de nuestra vida, una herramienta visual de coaching 

personal que nos ayuda a conocer el estado de las pacientes, antes y después del 

estudio, ya que se realizaría al principio y al final. (Ver anexo 3) 

 

Durante las semanas de entrenamiento de fuerza, podemos utilizar la escala de Borg, 

que sirve para determinar la sensación de esfuerzo percibido y cuyo objetivo es 
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controlar el cansancio o la fatiga que queremos conseguir o evitar en las semanas de 

entrenamiento. (Ver anexo 4) 

 

Estos cuestionarios son oficiales y muy utilizados en estudios e investigaciones tanto de 

actividad física como de salud, por eso considero que son actos y convenientes realizarlos 

en investigaciones como es el presente trabajo. 

 

Propuesta de investigación cualitativa mediante entrevista y juicio de 

expertos  
 

Para finalizar, se plantea una revisión y ajuste previo de esta propuesta para mejorarla. 

En este sentido, se llevarían a cabo entrevistas semiestructuradas a 5 entrenadores/as que 

lleven a pacientes con cáncer de mama.  

“Se entiende por entrevistas cualitativas en profundidad a reiterados encuentros cara a 

cara entre el entrevistador y los informantes, encuentros dirigidos hacia la comprensión 

de las perspectivas que los informantes tienen respecto de sus vidas, experiencias o 

situaciones, tal como la expresan en sus propias palabras” (Taylor & Bogdan, 1986). 

Además, el estilo de entrevista que vamos a utilizar es la semiestructurada que “es un 

instrumento capaz de adaptarse a las diversas personalidades de cada sujeto, en la cual se 

trabaja con las palabras del entrevistado y con sus formas de sentir, siendo una técnica 

que intenta hacer hablar a ese sujeto, para entenderlo desde dentro” (Corbetta, 2003). 

Durante la entrevista, se mostraría a los y las entrevistadas el plan de entrenamiento para 

que propongan mejoras sobre el mismo. 

El juicio de expertos es un método que aprueba la fiabilidad de una investigación que se 

define como “una opinión informada de personas con trayectoria en el tema, que son 
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reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar información, 

evidencia, juicios y valoraciones” (Escobar Pérez & Cuervo Martínez, 2008). 

 

Guion de ejemplo de entrevista: 
 

BLOQUE 1: PRESENTACIÓN, INTRODUCCIÓN 

Para comenzar se recogen datos del entrevistado/a, tales como la edad, sexo, tiempo que 

lleva trabajando, etc.… Se le preguntan otras cuestiones relacionadas con su interés por 

el tema para conseguir un clima relajado y una comunicación fluida. 

• ¿Por qué decidiste dedicarte a entrenar a personas con esta enfermedad? 

• ¿Tenías experiencia previa antes de tratar con estas pacientes? 

• ¿Piensas que es reconfortarle para uno mismo tu trabajo? 

 

 

BLOQUE 2: EXPERIENCIA ENTRENANDO A MUJERES CON CANCER DE 

MAMA: 

 

En este bloque, se pretende conocer cómo ha sido la experiencia de los entrenadores, 

peculiaridades del entreno con mujeres que padecen esta patología y estereotipos. 

• ¿Cómo ha sido tu experiencia entrenando a mujeres con cáncer de mama? 

• ¿Qué dificultades has encontrado al realizarle los entrenamientos? 

• ¿Qué es lo que hay que tener en cuenta a la hora de programar un entrenamiento 

para una paciente de cáncer de mama? 

• ¿Has detectado estereotipos durante tu entrenamiento? Esperabas peores 

resultados… 

• ¿Qué problemas has encontrado durante los entrenamientos? ¿Los esperabas? 

 

 

BLOQUE 3: BENEFICIOS LOCALIZADOS DURANTE EL ENTRENAMIENTO 

 

Se le pregunta al entrevistado/a sobre los beneficios que ha podido encontrar y 

experimentar en las pacientes con las que tratado al realizar actividad física. 
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• ¿Cómo es capaz de influir la actividad física en estas pacientes? ¿Crees que la 

actividad física es indispensable para afrontar con mayor facilidad el cáncer? 

• ¿Notas algún cambio de las pacientes al realizar actividad física? ¿Cambia mucho 

su actitud? 

• ¿El entrenamiento se ha realizado de forma individual o en grupo? ¿Cuáles crees 

que son las diferencias? ¿Qué crees que puede ser más beneficioso para ellas? 

 

BLOQUE 4: PRESENTAMOS EL PLAN DE ENTRENAMIENTO 

 

Le enseñamos nuestro plan de entrenamiento y se lo planteamos para que nos dé su punto 

de vista y nos comente en el caso de estar mal como lo realizaría. 

• ¿Qué mejoraría, eliminaría o cambiaría en mi proyecto? ¿Por qué? 

• ¿Hay alguna cuestión que he olvidado y que es importante tener en cuenta? 

 

DESPEDIDA Y AGRADECIMIENTO 

 

Análisis estadístico  
 

En el estudio, todos los días se irán tomando datos de las participantes que serán 

analizados y comparados entre ellos mediante el programa SPSS para analizar 

estadísticamente durante las 8 semanas, así como el número de repeticiones por serie y el 

peso de las bandas que utilicen 
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CONCLUSIÓN  
 

En esta investigación podemos corroborar y demostrar lo importante que es realizar 

actividad física en nuestra vida cotidiana para llevar una vida sana y tener mejor calidad 

de vida, y más aún si se tiene y se padece una enfermedad tan grave y que causa tanto 

miedo a la sociedad. . 

Se realiza esta investigación para concienciar y dar visibilidad de la importancia que tiene 

la actividad física frente a un cáncer, en este caso un programa de entrenamiento de 

fuerza, que gracias a realizarlo puede ayudar en la vida de muchas pacientes de cáncer de 

mama. Hoy en día, sigue habiendo los mismos mitos y estereotipos sobre cómo afrontar 

la enfermedad, como es no realizar actividad física ni trabajo de fuerza porque se tiene 

un pensamiento erróneo de que es perjudicial para la salud, cuando es todo lo contrario, 

y así lo demuestran las investigaciones referenciadas en mi marco teórico.  

Es por ello, que deberían de mostrarse más noticias, más investigaciones y sobre todo 

experiencias de supervivientes de cáncer que hayan realizado entrenamientos durante la 

enfermedad al mundo, y demostrar lo imprescindible que es, con la edad que sea, ya que 

la actividad física es adaptable para todas las personas de todas las maneras diferentes. 

Al encontrarme en la última etapa de concluir mis estudios en el grado de Ciencias de la 

Actividad Física y del Deporte, soy consciente de la importancia tan grande que tiene la 

actividad física en personas con problemas de salud como este. Desde aquí animo a todos 

los profesionales a seguir adquiriendo conocimientos para que estudios como este salgan 

a la luz y a todo el mundo a hacer actividad física, porque el deporte es la mejor ayuda 

para cualquier problema que tenga una persona. 
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Anexos 

 

❖ Anexo 1, Cuestionario SF-36. 

 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 

 

Marque una sola respuesta 

1) En general, usted diría que su salud es: 

a. Excelente 

b. Muy buena 

c. Buena 

d. Regular 

e. Mala 

2) ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

a. Mucho mejor ahora que hace un año 

b. Algo mejor ahora que hace un año 

c. Más o menos igual que hace un año 

d. Algo peor ahora que hace un año 

e. Mucho peor ahora que hace un año 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un 

día normal 

3) Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar 

objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 
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a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

4) Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, 

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

5) Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

6) Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

7) Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 

 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

8) Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 

a. Sí , me limita mucho 
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b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

9) Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

 

10) Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de 

metros)? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

11) Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

12) Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

a. Sí , me limita mucho 

b. Sí, me limita un poco 

c. No, no me limita nada 

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades 

diarias 

13) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 
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sus actividades cotidianas a causa de su salud física? 

a. Sí b. No 

14) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a 

causa de su salud física? 

a. Sí b. No 

 

15) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su 

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

a. Sí b. No 

16) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus 

actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud 

física? 

a. Sí b. No 

17) Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a 

sus actividades cotidianas a causa de algún problema emocional (como estar triste, 

deprimido, o nervioso)? 

a. Sí b. No 

18) Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a 

causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

a. Sí b. No 

19) Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas 

tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como 

estar triste, deprimido, o nervioso)? 
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a. Sí b. No 

20) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los 

amigos, los vecinos u otras personas? 

a. Nada 

b. Un poco 

c. Regular 

d. Bastante 

e. Mucho 

 

21) ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? a. No, 

ninguno 

b. Sí, muy poco c. Sí, un poco d. Sí, moderado e. Si, mucho 

f. Sí, muchísimo 

22) Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su 

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas? 

a. Nada 

 

b. Un poco 

c. Regular 

d. Bastante 

e. Mucho 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido y como le han ido las cosas 
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durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca más a 

cómo se ha sentido usted. 

23) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

24) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy nercioso? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

25) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral que 

nada podía animarle? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 
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f. Nunca 

26) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

27) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

 

28) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 
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f. Nunca 

29) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

30) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

31) Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 
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32) Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física o los 

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a 

amigos o familiares)? 

a. Siempre 

b. Casi siempre 

c. Muchas veces 

d. Algunas veces 

e. Sólo alguna vez 

f. Nunca 

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases 

33) Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. Nolosé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

34) Estoy tan sano como cualquiera 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. Nolosé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 
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35) Creo que mi salud va a empeorar 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. Nolosé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

36) Mi salud es excelente 

 

a. Totalmente cierta 

b. Bastante cierta 

c. Nolosé 

d. Bastante falsa 

e. Totalmente falsa 

 

❖ Anexo 2, Cuestionario IPAQ. 
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❖ Anexo 3, Rueda de calidad de vida. 

 

❖ Anexo 4, Escala de Borg. 
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