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RESUMEN 

La práctica de ejercicio físico orientado a la salud abarca tanto población sana como población 

con patologías. En el caso del cáncer, la evidencia promueve la ejercitación de estos pacientes 

bajo supervisión especializada. Sin embargo, se desconocen el número y características de los 

servicios y profesionales de ejercicio físico para población oncológica en el mercado del fitness 

español. El objetivo fue analizar los servicios ofertados sobre ejercicio físico para población 

oncológica en España y la formación académica de los profesionales implicados. Localizadas las 

entidades que ofrecían los servicios a analizar (n=47), se les envió cuestionario ad hoc para la 

recogida de datos relacionados con la empresa y los servicios ofertados. Con un índice de res-

puesta del 55,32% (n=26), la oferta provenía principalmente de iniciativa privada (n=24; 

92,30%), destinada a usuarios de cualquier tipo de cáncer y en cualquier fase de la enfermedad 

(n=23; 88,5%). Una amplia mayoría de los servicios (n=23; 88,5%) seguían las directrices de 

ejercicio establecidas para esta población, incluyendo la supervisión de las sesiones a través de 

profesionales con distintas titulaciones. Considerando el número de entidades junto con las cifras 

epidemiológicas de la enfermedad, podría afirmarse que existe un déficit cuantitativo en la aten-

ción a este grupo de población desde la perspectiva del ejercicio físico. No obstante, los datos 

recogidos sugieren que los servicios ofrecidos son de calidad, pues tanto las ofertas concretas 

como quienes las implementan, parecen seguir las premisas establecidas. 

Palabras clave: ejercicio; salud; cáncer; instalaciones deportivas; servicios deportivos  

 

ABSTRACT 

The practice of health-oriented physical exercise encompasses both the healthy population and 

the population with pathologies. In the case of cancer, the evidence promotes exercise for these 

patients under specialised supervision. However, the number and characteristics of physical ex-

ercise services and professionals for the oncological population in the Spanish fitness market are 

unknown. The goal ewas to analyse the services offered on physical exercise for the oncological 

population in Spain and the academic qualifications of the professionals involved. Once the en-

tities offering the services to be analysed (n=47) had been found, they were sent an ad hoc ques-

tionnaire to collect basic data related to the company and the services offered. With a response 

rate of 55.32% (n=26), the offer came mainly from private initiative (n=24; 92.30%), targeting 

users with any type of cancer and at any stage of the disease (n=23; 88.5%). A large majority of 

services (n=23; 88.5%) followed established exercise guidelines for this population, including 

supervision of sessions by professionals with different qualifications. Considering the number of 

entities initially found, together with the epidemiological statistics of the disease, it could be 

affirmed that there is a quantitative deficit in the care of this population group from the perspec-

tive of physical exercise. However, the data collected suggest that the services offered are of 

high quality, as both the specific offers and those who implement them seem to follow the estab-

lished premises.  
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer continúa siendo una de las principales causas de morbimortalidad en todo el 

mundo, también en España, con una incidencia estimada por encima de los 250.000 casos anua-

les. No obstante se prevé una tendencia positiva en cuanto a supervivencia, especialmente en 

determinados tipos de cáncer (Sociedad Española de Oncología Médica, 2023). Ello implica que 

la población española superviviente de la enfermedad se irá incrementando, y requerirá atencio-

nes y servicios específicos para combatir los efectos secundarios negativos de la enfermedad y 

sus tratamientos (Barragan y Jovel, 2012), que dificultan su calidad de vida (Purdy et al., 2022). 

Al respecto, y atendiendo a la definición de la National Coalition for Cancer Survivorship 

(NCCS), se entiende como superviviente de cáncer a la persona desde el momento del diagnós-

tico y durante el resto de su vida, independientemente de la causa última de su muerte (Marzorati 

et al., 2017). 

Uno de los servicios de interés para esta población es el ejercicio físico (EF), entre otras 

razones, porque casi un tercio de los supervivientes de cáncer presentan comorbilidades atacables 

por medio del ejercicio (Barragan y Jovel, 2012), y este se configura como una opción para 

mejorar su experiencia vivida (Campbell et al., 2019). Así, los beneficios de la práctica de EF en 

población oncológica han sido analizados exhaustivamente (Christensen et al., 2019) y distintos 

organismos han establecido recomendaciones y directrices para la prescripción de EF en esta 

población. En un principio, el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM), a partir de 

la iniciativa «Exercise is medicine», publicó las primeras directrices de EF para supervivientes 

de cáncer (Schmitz et al., 2010), directrices actualizadas (Campbell et al., 2019) y complemen-

tadas por los posicionamientos de otras sociedades (Hayes et al., 2019; Pollán et al., 2020) en los 

años posteriores. 

En todos los casos, las guías para la práctica de EF en población oncológica se apoyan en 

la realización de ejercicio de tipo aeróbico y ejercicio de fuerza, ya se practiquen de modo aislado 

o concurrente. En relación con la dosis recomendada de ejercicio, siguiendo la fórmula de los 

principios FITT, la recomendación general no difiere de la propuesta para población sana: 3-5 

días de entrenamiento semanal, a intensidad moderada, al menos 150 minutos/semana o 75 mi-

nutos/semana si la intensidad es alta, o la combinación de ambas opciones de intensidad, inclu-

yendo tanto sesiones aeróbicas como de fuerza (Campbell et al., 2019). Sin embargo, la particular 

casuística del cáncer, requiere considerar gran número de variables, como el momento en que se 

encuentre el paciente (antes, durante o tras los tratamientos) o la presencia de comorbilidades 

que exigen modificaciones en los distintos componentes de la dosis (Hayes et al., 2019; Pollán 

et al., 2020). De ahí que igualmente dichas guías recomienden que las sesiones sean dirigidas 

por profesionales especializados, especialmente cuando la persona se encuentra en fase de trata-

miento (REF). 

Por otra parte, la investigación ha abierto un mayor abanico de opciones para el entrena-

miento en estas personas, incluyendo actividades de tipo deportivo como el barco dragón, el 

triatlón o la escalada; y las actividades cuerpo-mente como yoga o taichi (Campbell et al., 2019). 

Estas y otras opciones analizadas en mucho menor número, parecen responder al interés por 

fomentar la práctica de EF en esta población, buscando actividades que pudieran ser más atrac-

tivas para los pacientes (Christensen et al., 2019). En ese contexto y a modo de ejemplo, se han 

desarrollado con éxito programas específicos de fútbol (Bjerre et al., 2021; Capela et al., 2023); 

de danza del vientre (Boing et al., 2018); o actividades deportivas al aire libre como la marcha 

nórdica (Sánchez-Lastra et al., 2019). 

En cualquier caso, la línea de «EF para la salud» tuvo reflejo en el mercado del fitness, 

de modo que la atención a población con patologías, incluido el cáncer, empezó a considerarse 

tendencia internacional del sector por el ACSM a partir de 2010, ofreciendo una posible nueva 

vía de facturación para los profesionales y empresas de EF (Thompson, 2009). En España, el 

análisis nacional de tendencias del sector también incluyó esta orientación de servicio como una 
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buena opción de mercado (Veiga et al., 2017), y aunque su evolución a lo largo del tiempo ha 

sido cambiante (Veiga et al., 2022), se ha constatado un aumento en el porcentaje de población 

española que realiza EF para mantener o mejorar su salud, pasando de un 14,8% en 2015 a un 

20,1% en 2023. Paralelamente, y a pesar de las diferencias entre Comunidades Autónomas, el 

número de empresas dedicadas a las actividades deportivas se ha incrementado en España un 

81,43% en ese mismo periodo temporal (Ministerio de Cultura y Deporte, 2023).  

En lo que respecta a la formación académica de los profesionales implicados en estos 

servicios, destaca la heterogeneidad de titulados que aparecen en las distintas investigaciones 

internacionales del área de EF y cáncer (Campbell et al., 2019; García Campanario et al., 2022). 

Si bien autores como Crozier et al. (2023) afirman que el personal debe poseer amplios conoci-

mientos, habilidades y competencias específicas sobre el cáncer; respaldados por títulos univer-

sitarios en materias relacionadas con el deporte y las ciencias del ejercicio, siendo además fun-

damental la experiencia en el lugar de trabajo para el desarrollo de sus conocimientos, habilida-

des y competencias en entornos reales. 

Sin embargo, actualmente se desconoce cuántas entidades o profesionales del sector del 

fitness español incluyen, dentro de su oferta servicios, actividades específicas para población con 

cáncer, así como qué titulación académica poseen los profesionales que desarrollan esta labor en 

España.   

Debido a lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue analizar los servicios ofertados 

sobre ejercicio físico para población oncológica en España y la formación académica de los pro-

fesionales implicados. 
 

MÉTODO 

Diseño  

El presente trabajo se enmarca en la metodología no experimental, de tipo descriptivo y 

transversal, con muestreo de conveniencia no probabilístico. El diseño de la investigación aten-

dió a los principios establecidos en la declaración STROBE (Vandenbroucke et al., 2014). 

Los participantes en el estudio dieron su consentimiento para participar y fueron infor-

mados de los objetivos de la investigación y de la confidencialidad de los datos obtenidos durante 

la misma. Este estudio obtuvo previamente evaluación positiva por parte del Comité Ético de la 

Universidad Isabel I (Ui1-PI067 de 21 de febrero de 2023).  

Participantes 

La población objetivo de estudio fueron aquellas (I) entidades públicas o privadas, o pro-

fesionales autónomos, (II) con sede en cualquier provincia española, (III) que incluían el servicio 

de EF para población oncológica dentro de su oferta. Se realizó un muestreo de conveniencia a 

partir de una búsqueda simple en internet utilizando como palabras clave: «ejercicio», «ejercicio 

físico» y «actividad física», en combinación con los términos «cáncer» y «oncológico». Se ex-

cluyeron aquellos resultados que (I) incluían las palabras clave en su página web o perfil de redes 

sociales, pero sin asociación con oferta de servicios relacionados y (II) aquellas iniciativas de EF 

que tenían carácter temporal (por ejemplo: talleres, eventos o programas de EF vinculados a 

proyectos de investigación). La muestra final para establecer contacto fue de 47 entidades/pro-

fesionales autónomos. 

Procedimiento 

Una vez se dispuso del listado de entidades y profesionales del territorio nacional que 

cumplían los criterios de inclusión, se contactó de forma telemática (correo electrónico) con la 

persona responsable del servicio para explicarle los objetivos de la investigación y facilitarle el 

cuestionario de recogida de datos para su cumplimentación. Se elaboró un registro de las comu-

nicaciones y se contactó de nuevo con aquellos de los que no se obtuvo respuesta tras tres sema-

nas desde el primer contacto o tentativa. El proceso de recogida de datos se llevó a cabo desde 

abril hasta mayo de 2023. 
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Instrumentos  

Se utilizó como herramienta de recogida de datos un cuestionario diseñado ad hoc y acce-

sible a través de internet mediante el software de administración de encuestas Google Forms. En 

su primera parte se incluía información relativa al estudio y se solicitaba confirmación del deseo 

de participar; una vez se consentía quedaba permitido el acceso al cuestionario en sí, en que se 

recogieron datos sobre la empresa o profesional autónomo, el servicio de EF ofrecido y la for-

mación académica de los profesionales implicados (Tabla 1). 

 

Tabla 1 

Cuestionario ad hoc recogida de datos. 
Datos entidad/profesional 

Variable Tipo Opciones de respuesta 

Denominación social OB Abierta - 

Contacto  OP Abierta - 

Página web y/o perfil RRSS OP Abierta - 

Año inicio actividad/servicio OB Numérica - 

Provincia donde ofrece el servicio OB Múltiple C.C.A.A. España 

Media usuarios nuevos/mes OB Numérica - 

Total de usuarios atendidos OB Numérica - 

Promotor del servicio OB Múltiple 

a) Profesional autónomo, b) Empresa pú-

blica, c) Empresa privada, d) Entidad sin 

ánimo de lucro 

Descripción del promotor OB Abierta - 

Datos del servicio 

Servicio principal OB Múltiple 

a) EF/cardiovascular, b) EF/fuerza, c) 

EF/concurrente, d) EF/cuerpo-mente, e) 

EF/deportiva  

Servicio online OB Múltiple a) Sí, posible, b) Sí, solo online, c) No 

Media días/semana sesiones OB Múltiple a) 1, b) 2, c) 3, d) Variable  

Media intensidad sesiones OB Múltiple a) Ligera, b) Moderada, c) Alta 

Media duración sesiones OB Múltiple 
a) Menos de 15 m., b) 15-30, c) 30-45, d) 

45-60, e) Más de 60 

Perfil usuario servicio OB Múltiple 
a) Pre-tratamiento, b) Durante tratamiento, 

c) Post-tratamiento, d) Cualquier momento. 

Servicio/tipo cáncer  OB Múltiple a) No concreto, b) Sí concreto. 

Sí – especificar tipo OP Abierta - 

Precio servicio OB Numérica - 

Datos formación responsable/instructor del programa 

Titulación persona responsable OB Múltiple 
a) Medicina, b) Fisioterapia, c) CAFD, d) 

Psicología, e) Otra 

Titulación persona dirige/super-

visa 
OB Múltiple 

a) No está supervisado, b) Medicina, c) Fi-

sioterapia, d) CAFD, e) Otra 

Formación específica patologías  OB Múltiple a) Sí, b) No, c) En proceso 

Formación específica cáncer OB Múltiple a) Sí, b) No, c) En proceso 

Colegio profesional y nº cole-

giado  
OB Abierta No aplica 

Nots: EF: ejercicio físico; C.C.A.A: Comunidad Autónoma; M: minutos; OB: pregunta de respuesta obligatoria; 

OP: pregunta de respuesta opcional; RRSS: redes sociales. La opción de respuesta «EF/cuerpo-mente» incluía 

como ejemplo actividades de yoga, taichi o pilates. La opción de respuesta «EF/deportiva» incluía como ejemplo 

la marcha nórdica y el barco dragón. 

 

Análisis de datos 

Los datos se analizaron a través del paquete estadístico SPSS (v.25.0; SPSS Inc., IL). El 

análisis se llevó a cabo de forma descriptiva tras la codificación de las variables cualitativas 

(frecuencia, porcentaje, media, desviación). Respecto a las variables cuantitativas, la realización 
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de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk mostró valores p< ,05, hecho que determinó la 

utilización de la prueba estadística de tipo no paramétrico de Kruskal-Wallis para muestras in-

dependientes, atendiendo a un intervalo de confianza del 95% y nivel de significación de ,05.  

 

RESULTADOS 

A continuación, se exponen los principales resultados obtenidos en relación con la infor-

mación general de las entidades y profesionales autónomos participantes, las características de 

los servicios de EF ofertados a población oncológica y la formación académica de los profesio-

nales implicados en estos servicios. 

Información general de las entidades y profesionales autónomos 

Se obtuvieron 26 respuestas al cuestionario (ratio de respuesta 55,32%), siendo en su 

mayoría profesionales autónomos (n=9; 34,6%) y entidades sin ánimo de lucro (n=9; 34,6%). A 

nivel territorial, los servicios se ofrecían principalmente en las comunidades autónomas de An-

dalucía (n=6; 23,1%) y Galicia (n=5; 19,2%); adicionalmente, tres entidades (11,53%) actuaban 

a nivel nacional y otras tres (11,53%) en 2-3 provincias. 

 

Figura 1 

Distribución provincial de los servicios de actividad física para población oncológica. 

 
 

Atendiendo a la antigüedad media respecto al inicio del servicio, esta fue de 5,96±4,71 

años, siendo superior en la empresa privada (7,83±6,27), seguido de las entidades sin ánimo de 

lucro (6,44±5,27) y la empresa pública (6,00±4,24), encontrando en último lugar a los profesio-

nales autónomos (4,22±2,90). 

En relación con el número de nuevos usuarios que asistían de media al mes, la media 

general fue de 6,50±5,80, siendo esta cantidad mayor en las entidades sin ánimo de lucro 

(9,50±7,51), seguido por la empresa pública (7,00±0,00), profesional autónomo (5,50±4,45) y la 

empresa privada (2,80±1,25). Por último, en lo que se refiere al número total de usuarios que 

habían hecho uso del servicio desde sus inicios, la media general se situaba en 192,19±238,94 

personas atendidas, encontrando en primer lugar a las entidades sin ánimo de lucro 

(328,89±306,67), seguido por la empresa pública (161,00±55,15), la empresa privada 

(129,50±195,75) y el profesional autónomo (104,22±164,70), detectándose diferencias estadís-

ticamente significativas entre grupos (H=8,335, gl=3, p=,040, ER
2=0,33). 
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Características de los servicios de EF ofertados a población oncológica 

Los resultados relacionados con las características de los servicios de EF ofertados a po-

blación oncológica se muestran en la Tabla 2. En relación con el perfil de usuario atendido, en 

la mayor parte de los casos el servicio se dirigía a pacientes de cualquier tipo de cáncer, sin 

importar en qué fase de la enfermedad se encontraran (n=23; 88,5%). No obstante, tres entidades 

atendían únicamente a usuarios diagnosticados de un tipo específico de cáncer (11,5%), siendo 

éstos cáncer de mama y cáncer de ovario. 

 

Tabla 2  

Servicios dirigidos a población oncológica ofrecidos en el mercado de fitness español.  

Variable Respuesta 

Total 

(n=26) 

Profesional 

autónomo 

(n=9) 

Entidad sin 

ánimo de lu-

cro (n=9) 

Empresa pri-

vada 

(n=6) 

Empresa 

pública 

(n=2) 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Perfil de 

usuario:  

Fase 

Cualquiera 23(88,5) 9(100,0) 7(77,8) 6(100,0) 1(50,0) 

Antes 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 

Durante 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 

Después 1(3,8) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 1(50,0) 

Perfil de 

usuario: 

Diagnóstico 

Específico 3(11,5) 1(11,1) 1(11,1) 0(0,0) 1(50,0) 

Cualquiera 23(88,5) 8(88,9) 8(88,9) 6(100,0) 1(50,0) 

Servicio: On-

line 

Sí, posible 15(57,7) 7(77,8) 5(55,6) 3(50,0) 0(0,0) 

No 10(38,5) 1(11,1) 4(44,4) 3(50) 2(100,0) 

Sí, exclusivo 1(3,8) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 

Servicio: Fre-

cuencia sema-

nal 

1 sesión 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 

2 sesiones 5(19,2) 1(11,1) 2(22,2) 1(16,7) 1(50,0) 

3 sesiones 2(7,7) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 

Variable 18(69,2) 7(77,8) 6(66,7) 5(83,3) 0(0,0) 

Servicio: In-

tensidad 

Ligera 4(15,4) 2(22,2) 2(22,2) 0(0,0) 0(0,0) 

Moderada 19(73,1) 5(55,6) 6(66,7) 6(100,0) 2(100,0) 

Alta 3(11,5) 2(22,2) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 

Servicio: 

Tiempo/sesión 

30-45 min 5(19,2) 1(11,1) 2(22,2) 2(33,3) 0(0,0) 

45-60 min 18(69,2) 7(77,8) 5(55,6) 4(66,7) 2(100,0) 

>60 min 3(11,5) 1(11,1) 2(22,2) 0(0,0) 0(0,0) 

Servicio: Tipo 

EF/fuerza 2(7,7) 1(11,1) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 

EF/concu-

rrente 
23(88,5) 8(88,9) 8(88,9) 5(83,3) 2(100,0) 

EF/deportivo 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 

Tipo de cuota 

Anual 2(7,7) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 1(50,0) 

Mensual 4(15,4) 1(11,1) 2(22,2) 1(16,7) 0(0,0) 

Sesión 13(50,0) 7(77,8) 1(11,1) 5(83,3) 0(0,0) 

Gratis 6(23,1) 0(0,0) 5(55,6) 0(0,0) 1(50,0) 

NC 1(3,8) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 
Notas: EF: ejercicio físico; NC: no contesta 

 

Existía posibilidad de servicio online de entrenamiento en la mayor parte de los casos 

(n=15; 57,7%), funcionando exclusivamente de ese modo uno de los profesionales autónomos 

(3,8% sobre el total de entidades). Tan sólo las empresas de titularidad pública trabajaban úni-

camente de modo presencial, destacando, por otra parte, que el 40% de las entidades que afirma-

ban trabajar en varias Comunidades Autónomas, respondió que no existía posibilidad de entrenar 

de modo online, lo que sugiere la existencia de distintas sedes o profesionales adscritos a la 

entidad. 
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En cuanto al tipo de EF ofertado, en su mayoría las sesiones eran de entrenamiento con-

currente (n=23; 88,5%). No obstante, el análisis detallado de las respuestas arrojó que las enti-

dades sin ánimo de lucro y los profesionales autónomos ofrecían un mayor abanico de opciones 

de EF. Estos últimos complementando su oferta principal con actividades cuerpo-mente (n=2; 

7,7%) o sesiones exclusivamente de fuerza (n=3; 11,5%); y en el caso de las entidades sin ánimo 

de lucro, EF deportivo amateur (n=1; 3,8%).  

Respecto a la frecuencia semanal del servicio, esta era mayoritariamente variable en fun-

ción de las necesidades del usuario (n=18; 69,2%), exceptuando las empresas de titularidad pú-

blica, en las que no existía esa posibilidad. En cuanto a la intensidad de práctica de EF, predo-

minaba la moderada entre todas las entidades y profesionales autónomos. Respecto al resto de 

opciones, el EF ligero (n=4; 15,4%) se ofrecía en igual proporción por entidades sin ánimo de 

lucro y profesionales autónomos (n=2; 22,2%), aunque entre estos últimos también había oferta 

de EF de alta intensidad (n=2; 22,2%). 

Formación académica de los profesionales implicados en los servicios de EF dirigidos a po-

blación oncológica 

Recogido en la Tabla 3, la mayor parte de los instructores que impartían las sesiones de 

EF eran titulados superiores en CAFD o tenían la doble titulación con Fisioterapia (3,8% respecto 

al total). En el caso de algunas empresas privadas, la instrucción de sesiones se llevaba a cabo a 

través de titulados superiores en Fisioterapia (11,5% respecto al total); y uno de los profesionales 

autónomos poseía un título de grado superior (3,8% respecto al total). Destaca que, en las enti-

dades de titularidad pública, aunque se empleaba a titulados CAFD, no todos ellos poseían for-

mación específica para el trabajo con personas con patologías y/o cáncer; y que, por otra parte y 

tras un análisis en mayor detalle, tan sólo el 75% de profesionales autónomos titulados en CAFD 

estaban colegiados. 

 

Tabla 3 

Formación académica de los profesionales implicados en los servicios de EF dirigidos a pobla-

ción oncológica. 

Variable Respuesta 

Total 

(n=26) 

Profesional 

autónomo 

(n=9) 

Entidad sin 

ánimo de lu-

cro (n=9) 

Empresa 

privada 

(n=6) 

Empresa 

pública 

(n=2) 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Instructor: Ti-

tulación 

CAFD 20(76,9) 8(88,9) 7(77,8) 3(50,0) 2(100,0) 

Fisioterapia 3(11,5) 0(0,0) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0) 

CAFD+Fisioterapia 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 

Técnico Superior 1(3,8) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 

NC 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 

Instructor: For-

mación especí-

fica 

Sí 25(96,2) 9(100,0) 9(100,0) 6(100,0) 1(50,0) 

No 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 

Instructor: Co-

legiación 

Sí 18(69,2) 6(66,7) 6(66,7) 5(83,3) 1(50,0) 

NC 8(30,8) 3(33,3) 3(33,3) 1(16,7) 1(50,0) 
Notsa: CAFD: Ciencias de la Actividad Física y el Deporte; NC: no contesta 

 

 
 

DISCUSIÓN 

El objetivo principal de este trabajo fue conocer la oferta de servicios de EF para pobla-

ción oncológica en España, y analizar sus características y los profesionales implicados tras un 

proceso de recogida de datos, a través de un cuestionario ad hoc. Presentados los resultados, se 

puede sugerir que en España existe una escasa oferta de servicios de EF especializada para pa-

cientes de cáncer, que su distribución territorial es desigual, y que se soporta por iniciativa pri-

vada. Por otra parte, y en sentido positivo, las características de los servicios ofrecidos cumplen 
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en su mayoría las directrices establecidas (Campbell et al., 2019; Hayes et al., 2019; Pollán et 

al., 2020) para el EF en esta población. 

En cuanto al equilibrio de oferta y demanda, si se analizan las cifras del cáncer (Sociedad 

Española de Oncología Médica, 2023) versus el número de entidades que se localizaron en un 

primer momento, es fácil observar un claro déficit en la atención de las necesidades de EF en la 

población oncológica española. Adicionalmente y tras el análisis de las respuestas obtenidas, se 

ve perpetuación de las ya detectadas desigualdades territoriales en cuanto a instalaciones depor-

tivas (Burillo et al., 2010; Gallardo et al., 2009). Aplicando dicho contexto y, sabiendo que el 

número de instalaciones deportivas por habitante se considera predictor del nivel de práctica de 

EF (Burillo et al., 2010), la falta de instalaciones y servicios específicos para población oncoló-

gica podrían estar provocando un nivel de práctica de EF desigual entre los supervivientes de 

cáncer españoles así como la continuidad en el impacto negativo del sedentarismo en esta pobla-

ción (Ambroa de Frutos, 2016).  

No obstante, tanto el déficit de atención como las posibles desigualdades en la asistencia 

a pacientes y supervivientes de cáncer, no son características únicas del mercado del fitness, pues 

a nivel sanitario, el 60% de los supervivientes españoles de la enfermedad no reciben asistencia 

para manejar el impacto físico del proceso oncológico (Barragan y Jovel, 2012), así como existe 

un vacío en los planes de salud existentes para la atención de los supervivientes de cáncer (García 

Vivar et al., 2021). De ese modo, y al igual que ocurre en otros países (Hardcastle et al., 2018), 

a sumar a la falta de servicios especializados, nos encontramos con que los potenciales usuarios 

de dichos servicios no recibirían prescripción alguna. Considerando lo anterior, dado que distin-

tos trabajos han constatado que la población oncológica española es relativamente activa (Barra-

gan y Jovel, 2012; Ruiz-Casado et al., 2014; Santos-Lozano et al., 2018), se sugiere que la prác-

tica de EF se estaría realizando principalmente de modo autónomo o bajo directrices no especia-

lizadas, pues ni se prescribe de modo profesional ni se cuenta con los suficientes servicios espe-

cializados. 

Por otra parte, los resultados son plausibles teniendo en cuenta que, en el mercado del 

fitness español, el EF dirigido a población con patologías no ha sido nunca una de las principales 

tendencias (Veiga et al., 2022); a pesar de que España se adscribió a la iniciativa «Exercise is 

Medicine» en 2014 (Lobelo et al., 2014) y distintas sociedades sanitarias y de investigación han 

establecido su posicionamiento (Pollán et al., 2020) o desarrollado guías de EF en pacientes y 

supervivientes de cáncer (Casla y Fonseca, 2018). Esta situación contrasta con lo observado en 

otros países del sur europeo, en los que la iniciativa «Exercise is Medicine» se encuentra dentro 

de los diez primeros puestos de las tendencias del sector o incluso las encabezan (Batrakoulis et 

al., 2023), aunque en estos casos tampoco se conoce el volumen de negocio derivado de la aten-

ción a población oncológica. 

En cuanto a las entidades que actualmente desarrollan esta línea de trabajo en España, 

son las entidades sin ánimo de lucro y los profesionales autónomos quienes promueven estos 

servicios, resaltando, una vez más, las carencias en atención desde el ámbito público. Sin em-

bargo, y por fortuna, los datos recogidos sugieren que en términos generales los servicios ofre-

cidos a población oncológica cumplen con las principales directrices establecidas. Por un lado, 

el EF concurrente a intensidad moderada posee el mayor nivel de evidencia en cuanto a efecti-

vidad según las principales recomendaciones (Campbell et al., 2019) pudiéndose complementar, 

como así se hace en algunos de los casos analizados, con las actividades cuerpo-mente que pue-

den aportar beneficios concretos a determinados perfiles de pacientes (Duan et al., 2020).  

De modo adicional, y atendiendo a la dosis, los profesionales autónomos y las entidades 

privadas parecen disponer de mayor margen de maniobra, tanto en lo relativo a frecuencia como 

a intensidad y tipo de EF, lo que les permite una mejor adaptación a sus usuarios e individuali-

zación de los programas tal y como se recomienda (Hayes et al., 2019; Pollán et al., 2020). De 

hecho, ajustar las necesidades y preferencias del paciente a los programas de EF puede incre-

mentar su interés por el entrenamiento y el seguimiento de los programas planificados (Wong et 

al., 2018), incrementando así los potenciales beneficios sobre su salud. 
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Por último, en lo que respecta a la formación académica de los profesionales implicados 

en los servicios, prácticamente la totalidad de la muestra decía contar con titulados superiores, 

con formación específica sobre EF y salud, para la supervisión de las sesiones. En relación con 

ello y como se ha comentado, la variabilidad entre países en cuanto a denominación, competen-

cias y ámbitos de actuación de cada titulación supone que en la literatura científica sean distintos 

profesionales los que asumen la supervisión de las sesiones de entrenamiento (enfermeras, fisio-

terapeutas, entrenadores especializados…).  

En base a las respuestas analizadas en este trabajo, en el mayor número de casos los 

servicios se encontraban supervisados por titulados en CAFD, cuyas competencias profesionales 

en España incluyen la mejora de la salud mediante el EF (Ministerio de Ciencia, Innovación y 

Universidades, 2018). Pero más allá de ello, e insistiendo igualmente en las diferencias entre 

países, se ha constatado que los especialistas en EF presentan mayores conocimientos sobre las 

directrices, prescripción y necesidades de entrenamiento de población con cáncer.  Así, se ha 

sugerido que son estos profesionales quienes, integrados en el equipo clínico, deben tratar la 

cuestión del EF con los pacientes (Crozier et al., 2023; Ramsey et al., 2022); siendo, de hecho, 

los profesionales preferidos por éstos a la hora de que se les asesore al respecto (Wong et al., 

2018). 

CONCLUSIONES 

A modo de conclusión de los principales resultados alcanzados, si se considera el número 

de entidades junto con las cifras epidemiológicas de la enfermedad, podría afirmarse que existe 

un déficit cuantitativo en la atención a este grupo de población desde la perspectiva del ejercicio 

físico. No obstante, los datos recogidos sugieren que los servicios ofrecidos son de calidad, pues 

tanto las ofertas concretas como quienes las implementan, parecen seguir las premisas estableci-

das. 
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