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Resumen
I
Introduccién: Las sobrevivientes de cancer de mama frecuentemente presentan reduccion de

fuerza muscular y calidad de vida (CV) debido a la quimioterapia.

Objetivo: Este estudio evalud los efectos de un programa de entrenamiento de fuerza de 8 se-
manas en la fuerza muscular, CV y composicion corporal (CC) en mujeres en tratamiento qui-
mioterapéutico.

Metodologia: Cinco participantes (50-65 afios) completaron el programa, que incluyé ejercicios
multiarticulares para tren superior e inferior. La fuerza se midié mediante repeticién maxima
(RM) en press banca y prensa de piernas, dinamometria manual y de espalda-pies-manos. La
CV se evalu6 con los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y BR23, y la CC con bioimpedancia, peso y
tallimetro. Se analiz6 la confiabilidad intra-dia e intra-evaluador.

Resultados: Hubo mejoras significativas en fuerza: RM press banca (+3,91 kg), prensiéon manual
(izquierda: +2,2 kg; derecha: +2,4 kg) y fuerza espalda-pies-manos (+45 kg). La CC mostré cam-
bios minimos (IMC: 0,20-1,80; indice cintura-cadera: 0,20-0,50). La CV mejord globalmente
(EORTC-C30: +10% estado de salud, +3,7% dominio funcional, -4% sintomas), aunque el BR23
reporté aumento de sintomas (+10,8%).

Conclusidn: El programa mejoro la fuerza muscular y la CV percibida en sobrevivientes de can-
cer de mama durante la quimioterapia, sin cambios significativos en la CC. Estos resultados res-
paldan el entrenamiento de fuerza como terapia complementaria, aunque se requieren inter-
venciones mas prolongadas para modificar la CC.

Palabras clave
Fuerza; calidad de vida, cAncer de mama; velocidad de ejecucién.

Abstract
_______________________________________________________________________________________|
Introduction: Breast cancer survivors often experience reduced muscle strength and quality of

life (QoL) due to chemotherapy.

Objective: This study aimed to evaluate the effects of an 8-week strength training program on
muscle strength, QoL, and body composition (BC) in women undergoing chemotherapy for
breast cancer.

Methodology: Five participants (50-65 years) completed the program, which included multi-
joint exercises for upper and lower limbs. Muscle strength was assessed via one-repetition max-
imum (1RM) tests (bench press, leg press), handgrip dynamometry, and back-leg-chest dyna-
mometry. QoL was measured using the EORTC QLQ-C30 and BR23 questionnaires, while BC
was evaluated via bioimpedance, weight, and waist-hip ratio. Intra-day and intra-evaluator re-
liability were analyzed.

Results: Significant improvements were observed in muscle strength: bench press 1RM (+3.91
kg), handgrip (left: +2.2 kg; right: +2.4 kg), and back-leg-chest strength (+45 kg). BC showed
minimal changes (BMI range: 0.20-1.80; waist-hip ratio: 0.20-0.50). QoL improved globally
(EORTC-C30: +10% health status, +3.7% functional domain, —-4% symptoms), though the BR23
reported increased symptoms (+10.8%).

Conclusions: The 8-week program enhanced muscle strength and perceived QoL in breast can-
cer survivors during chemotherapy, without significant BC alterations. These findings support
strength training as a complementary therapy, though longer interventions may be needed for
BC improvements.

Keywords

. ______________________________|
Breast cancer; strength; speed of execution; quality of life.
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Introduccion
|
El cancer de mama es el mas frecuente en mujeres, con una tasa de prevalencia del 15,3% a nivel mun-
dial para el afio 2026. En la poblacién chilena, la tasa alcanza el 13,3% en este mismo periodo (Ferlay et
al, 2024). Aunque los tratamientos oncolégicos son muy importantes y fundamental parala sobreviven-
cia de la poblacidn, generan efectos secundarios importantes a corto y largo plazo (Zagami et al., 2023;
Bennedsgaard et al., 2023).

Se ha reportado que la calidad de vida se afecta debido a variados efectos sistémicos de la quimioterapia
para tratamiento del cancer de mama, como son la cardiotoxicidad inducida por la quimioterapia (Za-
gami etal,, 2023) yla neuropatia periférica (Tugral et al., 2023), que como consecuencia han repercutido
en la disminucién de la fuerza muscular (Bennedsgaard et al., 2023; Tugral et al., 2023).

El ejercicio fisico se ha consolidado como una estrategia terapéutica eficaz para mejorar la calidad de
vida, la funcion fisica y la fuerza muscular en mujeres sobrevivientes de cancer de mama (Mishra et al.,
2012; Ficarra et al., 2022). La revision sistematica realizada por Shahab Alizadeh et al. (2023), que in-
cluyé 55 estudios, destaca mejoras significativas en el rango de movimiento articular, la fuerza muscular
y la calidad de vida emocional y social en pacientes que realizaron programas de entrenamiento de
fuerza. De manera complementaria, Gorski et al. (2023) y Hwang et al. (2022) han reportado que el
ejercicio fisico también puede inducir cambios favorables a nivel metaboélico e inmunolégico, incluyendo
mejoras en el metabolismo de la glucosa, la respuesta inflamatoria y la reduccién de efectos secundarios
del tratamiento oncoldgico. Por su parte, la revision sistematica de Van Moll et al. (2016), que analizé
14 ensayos clinicos con intervencién durante la quimioterapia, concluy6 que los programas de ejercicio
que combinan fuerza y resistencia son eficaces para preservar o mejorar la fuerza muscular y la capaci-
dad funcional. Sin embargo, los autores advierten que la mayoria de los estudios se centran en medidas
de fuerza de grupos musculares pequeios, como la fuerza prensil, y que se requieren mas investigacio-
nes que evalien grupos musculares de mayor tamafio, especialmente en el contexto del tratamiento
activo.

Pese al creciente cuerpo de evidencia sobre los beneficios del ejercicio, persisten vacios en relacién con
la evaluacion especifica de la fuerza de grandes grupos musculares, como espalda y extremidades infe-
riores en mujeres tratadas o que reciben tratamiento para cancer de mama. Aunque existen dispositivos
como el dinamémetro Back-Leg-Chest, validados en otras poblaciones (Hoor et al,, 2016), su aplicacién
aun no ha sido estudiada en la poblacién de caAncer de mama. Esta limitaciéon impide una caracterizacion
integral de la funcién muscular y sus posibles implicancias en la practica clinica.

Dado este contexto, es crucial identificar los efectos del entrenamiento de fuerza en mujeres sobrevi-
vientes de cancer de mama y durante la quimioterapia considerando tanto los cambios en la calidad de
vida como en la fuerza muscular prensil y de grupos musculares mayores como son la regiéon de espalda
y pies, utilizando herramientas de evaluacion relativamente simples y de facil aplicacién en el contexto
clinico. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de un programa de entre-
namiento de fuerza de 8 semanas en la fuerza muscular, la calidad de vida y composicién corporal de
mujeres sobrevivientes de cancer de mama que estaban recibiendo quimioterapia.

Método
__________________________________________________________________________________________________________________|
Se utilizé un disefno observacional mixto, tipo reporte de casos con medidas repetidas. Se considera
“mixto” ya que, ademas de la descripcién individual de los casos, se aplicaron analisis estadisticos para
estimar la confiabilidad relativa (ICC) y absoluta (SEM, MDD) de las mediciones, lo que permite aportar
rigor cuantitativo a la interpretacion clinica (Weir, 2005; Hopkins, 2000). Este tipo de disefio es apro-
piado para estudios exploratorios con tamafio muestral reducido, permitiendo evaluar la estabilidad y
precision de técnicas de evaluacion en contextos clinicos reales (Portney & Watkins, 2015).

Participantes

Criterios de Inclusién
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Mujeres entre 18 y 65 afios que hayan completado su tratamiento médico al menos un mes antes, o que
se encuentren actualmente en tratamiento con quimioterapia, y que cuenten con indicacién médica para
la realizacién de ejercicio fisico, respaldada mediante consentimiento médico de un oncélogo.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron de este estudio mujeres embarazadas, que se encontraban en otro programa de entrena-
miento o estudio (dado que podria alterar e influir en los resultados). También se excluyé aquellas par-
ticipantes que consumian medicamentos que alteraran la frecuencia cardiaca, presién arterial o glucosa
en sangre. Finalmente, mujeres que presentaron linfedema de extremidad superior evaluado mediante
una cinta métrica (aumento de volumen mayor a 1,5 cm de extremidad superior comparado al lado con-
tralateral) (Ribeiro et al,, 2022) no deberian participar del estudio.

Todas las participantes firmaron el consentimiento informado por escrito para ser parte de esta inves-
tigacion, el cual fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad Santo Tomas (ntiimero
23-28) y realizado segun la Resolucion N° 23136643 /2023.

Tamaiio de la muestra

Se utiliz6 el programa G*Power versidn 3.1.9.2 para calcular el tamafio de la muestra, se consider6 como
variable principal la fuerza de prensidn, dado que esta representa el resultado primario de interés del
estudio y es la mds directamente relacionada con el objetivo principal de la investigacion. Para estos
efectos, se considerd datos descriptivos de un estudio previo (Lee y Vicil, 2020) en el cual consideré una
intervencion combinada de ejercicio fisico sobre la aptitud fisica en mujeres sobrevivientes de cancer
de mama de 8 semanas. A partir de los resultados del grupo experimental antes (18,95+2,48Kg) y des-
pués (22,0+2,59Kg) dela intervencion, se estim6 un tamafio del efecto de 2.0 (muy grande segun Cohen),
lo que permitié calcular un tamafio minimo de muestra de 5 participantes para alcanzar una potencia
estadistica del 80% (1-B) y un nivel de significancia del 5% (o= 0,05), en un disefio de medidas repetidas

(pre-post).

Dado el reducido tamafio de muestra estimado, el presente estudio se abordara metodoldgicamente
como una serie de casos con medidas repetidas, disefio que permite explorar la respuesta individual a
una intervencion y generar evidencia preliminar sobre sus posibles efectos. Este tipo de disefio es co-
munmente utilizado en investigaciones piloto o exploratorias, ya que permite evaluar tendencias de
cambio y establecer la viabilidad metodolégica y clinica del protocolo de intervencion, sentando las ba-
ses para futuros estudios con mayor poder estadistico y disefio controlado. Tal como sefialan Kazdin
(2011) y Tate et al. (2016), los disefios de series de casos son herramientas validas y rigurosas para la
investigacion clinica aplicada, especialmente cuando se requiere obtener informacién detallada sobre la
eficacia potencial de intervenciones en contextos reales con recursos limitados.

Procedimiento

Las evaluaciones consideraron la valoracion de la fuerza isométrica maxima de prension, espalda-pies-
manos y la fuerza maxima de los ejercicios prensa de piernas y press de pectoral. Ademas, la calidad de
vida fue evaluada mediante los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y EORTC BR-23. Las participantes selec-
cionadas llevaron a cabo una intervencién de 8 semanas centrada en la fuerza, que incluy6 ejercicios
multiarticulares, compuestos y aislados, trabajando tanto los musculos del tren superior como los del
tren inferior. Al finalizar el ciclo de entrenamiento, se repitieron las evaluaciones de las capacidades
fisicas realizadas al inicio del programa.

Intervencion

El programa consistié en 16 sesiones organizadas en fases progresivas, comenzando con una etapa de
adaptacion anatémica para facilitar la transicion al entrenamiento regular. Se utilizaron métodos de
carga gradual y del control del esfuerzo mediante RIR, segtin Helms et al. (2016), aplicados a ejercicios
principales y auxiliares. Desde la sesion 11 se incremento6 la intensidad para optimizar la fuerza. Final-
mente, se ajustd el volumen de entrenamiento con estrategias adaptativas descritas por Schoenfeld et
al. (2017), manteniendo la eficacia del estimulo pese a las inasistencias. La tabla 1 desglosa los compo-
nentes del programa realizado en cuanto a frecuencia, intensidad, tipo, tiempo, volumen y progresion
de los ejercicios.
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Tabla 1. Resumen del Programa del Entrenamiento de Fuerza.

Fase Frecuencia Intensidad Tipo de Ejercicio ’lgﬁrrzgi%r/l Volumen Progresion
Ejercicios
principales (press
Semana 1: 2 bancay prensa de Introduccién
Adaptacion sesiones 60-80% del RM pierna) 2semanas (5 6-12repeticiones rosresiva de cargas
Anatémica Semana 2: 3 RIR: 2-3 +ejercicios  sesiones totales)  x 3-5 series prog frecuencia 8
sesiones auxiliares con y
pesos libres 'y
maquinas guiadas
Ejercicios
Fase de 3 veces por 85-90% del RM principalesy Apartirde  5-7 repeticiones x Incremento en carga
Intensificacién semana RIR: 2-3 auxiliares con sesién 11 4-5 series e intensidad
mayor carga
Ajuste por Variable segin Individualizada Adaptacién del . . Ajustado al grupo A]u§te rpetod.ol.o.glco
L . . - , volumen por  Ultimas sesiones muscular y segun disponibilidad
inasistencias asistencia (segin MnVA y MxVA) . . .
grupo muscular asistencia de los participantes

Leyenda: Ejercicios principales: Press de banca; Prensa de pierna; Ejercicios auxiliaries, pesos libres y maquinas guiadas para: Dorsales,
Cuadriceps, Isquiotibiales, Gluteos, Pectorales, Zona media y Deltoides. RM: repeticién maxima; RIR: Repetitions in Reserve o Repeticiones en
Reserva; MnVA: Minimo Volumen Adaptativo; MxVA: Maximo Volumen Adaptativo.

Evaluacion Cuestionarios de Calidad de Vida (EORTC QLQ-C30y EORTC BR-23)

La calidad de vida fue evaluada mediante los cuestionarios EORTC QLQ C30 y EORTC BR23, los cuales
estan adaptados y validados en espafiol para pacientes con cancer de mama (Irarrazaval et al., 2016). El
EORTC QLQ-C30, que consta de 30 preguntas, permite medir diferentes aspectos de la calidad de vida,
como la funcionalidad y la presencia de sintomas. Una puntuacién mas alta en las escalas de funcionali-
dad indica una mejor calidad de vida, mientras que puntajes mas altos en las escalas de sintomas reflejan
una peor calidad de vida (Aaronson et al., 1993; Irarrazaval et al., 2016; Peter et al., 2001). Por otro lado,
el EORTC QLQ-BR23, compuesto por 23 items, se enfoca especificamente en aspectos relacionados con
el cincer de mama, como la imagen corporal, la perspectiva futura, la funcién sexual y los sintomas. Una
puntuacién mas alta en las escalas de funcién sexual y disfrute sexual indica una mejor calidad de vida
en estas areas, mientras que puntajes mas altos en las escalas de imagen corporal y sintomas pueden
indicar una peor calidad de vida en relacién con estos aspectos (Aaronson et al., 1993; Irarrazaval et al.,
2016; Peter et al.,, 2001). En conjunto, estos cuestionarios proporcionan una herramienta integral para
evaluar y comprender la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

Evaluacion de Fuerza de Prension Manual

La prension manual es una medida de la fuerza de agarre que una persona puede ejercer con su mano
mediante JAMAR®Sammons Preston Inc.15. Es un indicador de la fuerza muscular y puede usarse como
una forma sencilla de evaluar la fuerza general y la funcién de las manos y los brazos. Se solicit6 a las
participantes ejecutar una fuerza maxima de prension durante 3 segundos, con intervalo de reposo de
1 minuto entre cada repeticion. Se realizan 2 intentos por mano, considerando el mayor valor entre
tentativas (Leao Ribeiro et al., 2022).

Evaluacién de la fuerza de Espalda-Pies-Manos

Se utiliz6 un dinamémetro hidraulico Baseline para registrar la fuerza de Espalda-Pies-Manos. Fue soli-
citada una fuerza maxima de extension de la cadena posterior durante 3 segundos, con reposo de 1 mi-
nuto entre cada repeticion. Fueron realizados 2 intentos, considerando el mayor valor entre tentativas.
El proposito de la prueba es medir la fortaleza de los musculos extensores de la espalda. El sujeto se
coloca de pie sobre la plataforma del dinamémetro, con los pies paralelos y separados al ancho de los
hombros, manteniendo la espalda recta. El examinador ajusta la longitud de la cadena para que la barra
quede justo debajo de los dedos del sujeto. Luego, el sujeto se inclina levemente hacia adelante, mante-
niendo las rodillas rectas, y sostiene la barra con una mano mirando hacia adelante y la otra hacia atras.
Debe levantar el tronco aplicando fuerza continua sin movimientos bruscos. Se realizan dos intentos,
con 30 segundos de descanso entre ellos, y se registra el mayor valor (Lopategui Corsino, 2008).
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Evaluaciones de Repeticion Mdxima y velocidad de ejecucion

La repeticiéon maxima (RM) se refiere al peso maximo que una persona puede levantar en un solo movi-
miento para un ejercicio determinado (Ramos et al., 2023). La herramienta tecnolégica utilizada (Enco-
der lineal) cumple la funcién de calcular el maximo peso que puede levantar la participante en un solo
movimiento utilizando la velocidad de ejecuciéon como unidad de medida. Para cuantificar la repeticién
maxima (1RM), se realizé una breve induccion seguida de un calentamiento especifico para los grupos
musculares involucrados. Posteriormente, se llevaron a cabo los ejercicios de prensa de piernas y press
de pectoral con una barra de 10 kg y 14.5 kg, respectivamente. La carga se incrementé progresivamente
en 20 kg (prensa de piernas) y 10 kg (press de pectoral) en cada serie, hasta completar un maximo de
cuatro series. Para registrar la velocidad de ejecucion, se considerd de 3 a 4 series de una repeticién con
pesos distintos, segin la primera serie y la velocidad alcanzada, se aumentd el peso para la segunda
serie y asi hasta alcanzar lo mas cercano a la velocidad limite en la cuarta serie.

Evaluacién de la Composicién Corporal

La composicion corporal fue evaluada con un bioimpedanciémetro marca omron, registrando el porcen-
taje de grasa, masa magra y variaciones de agua corporal, considerando la edad y sexo del individuo. un
tallimetro y cinta métrica. Ademas, se considerd una cinta métrica para medir circunferencias del cuerpo
y registrar el indice cintura-cadera.

Analisis de datos

Los datos fueron tabulados y analizados graficamente con el programa Microsoft Excel. Ademas, se uti-
lizo6 la version 23.0 del paquete estadistico SPSS para calcular la confiabilidad relativa intra-dia e intra-
evaluador de las variables: fuerza muscular de prensién, espalda, pies y manos, repeticion maxima de
press banca peso, repeticion maxima de press banca velocidad, repeticién maxima de prensa banca peso
y repeticion maxima de prensa banca velocidad. Lo anterior, utilizando el modelo de coeficiente de co-
rrelacion intraclase aleatorizado (CCI). Para todos los andlisis, los valores de CCI fueron considerados
de la siguiente forma: 0.20 como pobres; de 0.21 a 0.40 como justo; de 0.41 a 0.60 cémo moderado; de
0.61 a 0.80 como bueno; y de 0.81 a 1.00 como muy bueno (Altman et al., 2001), los valores que van de
0.60 a 0.80 son considerados como estandares minimos para los coeficientes de confiabilidad (Kottner
etal,, 2011).

Para evaluar la confiabilidad absoluta fue considerado el calculo del error estandar de mediciéon, EEM
(Walton et al., 2011) y la minima diferencia detectable, MDD, considerado un intervalo de confianza del
90% (Weir et al,, 2005; Beckerman et al.,, 2001). Los calculos se realizaron con programa Excel y fueron
realizados considerando calculos reportados en un estudio anterior (Calderoén et al., 2023). Los cambios
prey postintervencion en las variables de interés fueron analizados considerando los valores de la MDD.
Se consideraron relevantes aquellos cambios cuyos valores superaron la MDD en la comparacion previa
y posterior a la intervencién. Debido al disefio metodolégico del estudio, correspondiente a una serie de
casos, no fue posible realizar pruebas estadisticas de inferencia, por lo que se mantuvo el criterio clinico
mediante interpretacion de la MDD (Haley, Fragala-Pinkham, 2006).

Resultados
__________________________________________________________________________________________________________________|
Inicialmente se inscribieron 18 mujeres de las cuales se excluyeron 11 por motivos de falta de disponi-
bilidad horaria para las 16 sesiones que estaban designadas. La falta de disponibilidad horaria se refle-
jaba en situaciones distintas, por compromisos médicos, responsabilidades familiares y principalmente
laborales. Junto a eso, fueron reclutadas 7 participantes quienes pasaron por las primeras evaluaciones
propuestas en la investigacion. Finalmente 5 mujeres entre 50 y 65 afios lograron completar el periodo
de entrenamiento planificado y las evaluaciones finales. No hubo diferencias respecto a las caracteristi-
cas demograficas de las participantes del estudio. La figura 1 presenta el diagrama de flujo de las parti-
cipantes.
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Figura 1. Diagrama de flujo de participantes.

[ Formulario de Inscripcién ]

Inscritas (n=18)
Excluidas falta de
disponibilidad horaria (n=11)
Periodo de Evaluacion

Evaluadas (n=7)

Perdida de Seguimiento (n=1)
Vacaciones (n=1)

Periodo de Intervencién
Intervencion (n=6) } -

Evaluacion Final

Evaluadas (n=5)

Jiti

Perdida de Seguimiento (n=1)
Cirugia Dental (n=1)

Fuente: Propia.

En la tabla 2 se aprecian los calculos de confiabilidad donde se estableci6 para la confiabilidad relativa,
rangos de 0,30-0,98. La fuerza de espalda, pies y manos una muy buena confiabilidad (0,98). Por otro
lado, la confiabilidad de la repeticién maxima de press banca velocidad fue moderada (0,40) yla de peso
fue muy buena (0,99). La confiabilidad de la repeticién maxima de prensa velocidad fue justa (0,30) y la
de peso moderada. Con relacion a la confiabilidad absoluta, los valores de error de la medicién estuvie-
ron de 0,1-3,9 yla minima diferencia detectable fluctud entre 0,3-9,1, todos los valores fueron por sobre
el error de la medicion.

Tabla 2. Confiabilidad relativa y absoluta de las variables de fuerza muscular en la linea de base (n=5).

. CCI
Variables (intervalo de confianza 95%: limite inferior; limite superior) EEM MDD 90%
Fuerza de prensién Manual Izquierda 0,60 (2,97; 0,95) 1,2 2,8
Fuerza de prensiéon Manual Derecha 0,70 (2,10; 0,96) 1,9 4,3
Fuerza de espalda, pies y manos 0,98 (0,83; 0,99) 3,9 9,1
RM press banca velocidad 0,40 (2,05; 0,93) 0,1 0,2
RM press banca peso 0,99 (0,96; 0,99) 0,7 1,7
RM prensa velocidad 0,30 (0,44; 0,42) 0,2 0,4
RM prensa peso 0,60 (1,21; 0,85) 3,1 7.3

Leyenda: CCI: Coeficiente de correlacion intraclase; EEM: error estandar de la medicién: MDD: minima diferencia detectable; RM: repeticiéon
maxima.

El andlisis de los resultados generales de fuerza muscular revel6 incrementos notables en la fuerza de
las participantes en las pruebas de RM de press de banca, y prensa, asi mismo en la evaluacion de fuerza
de espalda pies y mano. Segin como se indica en la tabla 2 para las valoraciones de RM de press banca,
en la evaluacion inicial, segtiin el promedio del grupo pudieron desplazar 28.05 kg a una velocidad de
0.36 m/s en la tercera medicion, mientras que en la evaluacion final alcanzaron una velocidad de 0.33
m/s con 31.96 kg demostrando un aumento de 3.91 kg y una disminucién de 0.03 m/s en velocidad
(Figura 2),ambos por sobre los valores de la minima diferencia detectable para estas mediciones, lo que
significa un cambio real (Tabla 3).
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Figura 2. Resultados de evaluacion de Repeticiéon Maxima (RM) en Press Banca (n=5).
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Leyenda: A: Evaluacién con primer peso; B: Evaluacion con segundo peso; C: Evaluacién con tercer peso.
Tabla 3. Fuerza muscular de las participantes en la linea de base (n=5).
Evaluacion Min Max P *DS
Fuerza Prensil Izq. Antes (Kg) 24 32 27.6 2.97
Fuerza Prensil Izq. Después (Kg) 26 32 29.8 2.28
Fuerza Prensil Der. Antes (Kg) 24 32 27.2 3.03
Fuerza Prensil Der. Después (Kg) 26 34 29.6 2.97
Fuerza EPM Antes (Kg) 40 70 51 15.17
Fuerza EPM Después (Kg) 65 150 96 37.32
Peso RM Press Banca Antes (Kg) 23.6 30 28.05 3.04
Velocidad de Ejecuciéon Antes (m/s) 0.22 0.46 0.36 0.11
Peso RM Press Banca Después (Kg) 23.6 40 31.96 6.23
Velocidad de Ejecuciéon Después (m/s) 0.18 0.47 0.33 0.11
Peso RM Prensa Antes (Kg) 40 70 48 13.04
Velocidad de Ejecuciéon Antes (m/s) 0.18 0.39 0.24 0.08
Peso RM Prensa Después (Kg) 70 100 84 11.40
Velocidad de Ejecuciéon Después (m/s) 0.24 0.3 0.27 0.03

Leyenda: Min: Minimo; Max: Maximo; P: Promedio; *DS: Desviacién Estidndar; 1zq: Izquierda; Der: Derecha; EPM: Espalda-Pies-Manos; RM:

Repeticion Maxima.
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En el caso de la prueba de RM de prensa, segin el promedio del grupo pudieron desplazar 48 kg a una
velocidad de 0.24 m/s en la tercera medicién de la evaluacion inicial, mientras que en la final alcanzaron
una velocidad de 0.27 m/s con 84 kg demostrando un aumento de 36 kg y 0.03 m/s en velocidad (Figura
3), también considerados valores por sobre la minima diferencia detectable (tabla 3). Por dltimo, para
las valoraciones en la evaluacién inicial de fuerza de Espalda-Pies-Manos, segin el promedio del grupo
pudieron alcanzar 51 kg, mientras que en la evaluacion final alcanzaron 96 kg demostrando un aumento
de 45 kg (Archivo suplementario, figura 1), este valor se encuentra por sobre la minima diferencia de-
tectable, por lo tanto, se considera un cambio real para esta variable. Al comparar el promedio del grupo
en prension manual antes de comenzar la intervencion fue de 27.6 kg en la mano izquierda y de 27.2 kg
de la mano derecha a diferencia de la evaluacién posterior al programa de entrenamiento de fuerza, el
promedio de la fuerza de prensién grupal alcanzé 29.8 kg para la mano izquierda y 29.6 para la mano
derecha con un aumento de 2.2 kg y 2.4 kg respectivamente (Archivo suplementario, figura 2). Estos
valores no fueron mayores a la minima diferencia detectable, por lo tanto, no significan un cambio real.
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Figura 3. Resultados de evaluaciéon de Repeticion Maxima (RM) en Prensa (n=5).
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Leyenda: A: Evaluacion con primer peso; B: Evaluacion con segundo peso; C: Evaluacién con tercer peso.

Con relacion al cuestionario de la calidad de vida, para el estado de salud global, el promedio del grupo
previo a la intervencidon fue de 80 puntos y el promedio posterior a la intervencidn fue de 90 puntos, por
lo tanto, hubo un aumento de un 10%. Para el dominio funcional, los puntajes tuvieron un promedio de
91.6 puntos antes del programa del entrenamiento de fuerza y de 95.3 puntos después del entrena-
miento en todas las categorias, indicando un aumento de un 3.7%. Para el dominio sintomas, las parti-
cipantes tuvieron un promedio de 8.5 puntos al inicio y de 4.6 puntos al final, entregando una disminu-
cién de un 4%, lo que podria significar que las participantes reportaron bajos sintomas en general (Tabla
4).

Tabla 4. Calidad de vida mediante el cuestionario EORTC QLQ-C30 (n=5).
Dominio Grupo

N2

Wbt

774



2025 (Agosto), Retos, 69, 766-784 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Estado de salud . . Pre:80+27.39 (33.3-100);
global/calidad de vida Estado de salud global/calidad de vida P0st:90+6.97 E83,3-100%
Funcionamiento fisico Pre:94.7+7.3 (86.7-100); Post:100+0
(100-100)
Funcionamiento de roles Pre:100+0 (100-100); Post:85+18,07
(58,3-100)

Pre:86.7+12.64 (75-100);
Post:96.7+7.45 (83.3-100)
Pre:86.7+13.94 (66.7-100);
Post:93.3+14.91 (66.7-100)

Pre:90+14.91 (66.7-100);

Post:4.4+6.09 (0-11.1)
Pre:6.7+9.94 (0-22.2); Post:3.3+7.45

Escalas funcionales Funcionamiento emocional
Funcionamiento cognitivo

Funcionamiento social

Fatiga (0-16.7)
. P Pre:3.3+7.45 (0-100); Post:6.7+9.13
Nauseas y vomitos (0-16.7)
Dol Pre:13.3+13.94 (0-33.3);
Cuestionario EORTC olor Post:13.3+18.26 (0-33.3)
QLQ-C30 Pre:6.7+14.91 (0-33.3)

Falta de aliento ;Post:0+0 (0-0)

Pre:6.7+14.91 (0-33.3);
Post:0+0 (0-0)
Pre:13.3+18.26 (0-33.3);
Post:0+0 (0-0)
Pre:6.7+14.91 (0-33.3);
Post:0+0 (0-0)
Pre:6.7+14.91 (0-33.3);
Post:0+0 (0-0)
Pre:13.3+18.26 (0-33.3);
Post:13.3+18.26 (0-33.3)
EORTC QLQ-C30: Quality of Life Questionnaire of Cancer. Los datos fueron expresados en: promedio+desviacion estandar (limite inferior y

superior al 95% del intervalo de confianza).

Sintomas Insomnio
Falta de apetito
Estreflimiento

Diarrea

Dificultades financieras

En relacion con la calidad de vida reportada mediante el cuestionario EORTC BR23, 1a tabla 5 presenta
los resultados. Para el dominio funcional, el grupo en promedio alcanzé un puntaje de 47.1 antes de la
intervencion y 45.8 puntos después de esta, obteniendo una disminucién de un 1.3%. Finalmente, las
participantes dentro del dominio de sintomatologia con 83.8 puntos previamente a la intervencién y
94.6 puntos posteriormente, aumentando un 10.8% (Tabla 5).

Tabla 5. Calidad de vida mediante el cuestionario EORTC QLQ-BR23 (n=5).
Dominio Grupo PO
Pre:71.7+21.73 (41.7-100);
Post:86.7+15.14 (66.7-100)
Pre:36.7+18.26 (16.7-66.7);
Post:16.7+16.67 (0-33.3)
Pre:20+29.81 (0-66.7); Post:6.7+14.91
(0-33.3)

Pre:60+27.89 (33.3-200);
Post:73.3+27.89 (33.3-100)
Pre:79+21.72 (47.6-100);
Post:90+21.72 (47.6-100)
Pre:90+14.91 (66.7-100);
Post:96.7+4.56 (91.7-100)
Pre:95.6+9.94 (77.8-100); Post:100+0
(100-100)
Pre:60+54.77 (0-100);
Post:93.3+14.91 (66,7-100)

Imagen corporal
Funcidén sexual
Escala Funcional Disfrute sexual

Cuestionario EORTC QLQ- Perspectiva futura
BR23

Efectos de la terapia sistémica
Sintomas en la mama
Escala de sintomas

Sintomas en el brazo

Trastorno por pérdida de pelo

EORTC QLQ-BR23: Quality of Life Questionnaire of Breast. Los datos fueron expresados en: promedio+desviacion estandar (limite inferior y
superior al 95% del intervalo de confianza).

Resultados Individuales de las participantes del estudio
Participante 1

Participante 1, edad 53 afios, sexo femenino, ocupacién duefia de casa, practicante de remo en la agru-
pacion Claro de Vida Talca, 5 hijos (4 partos y 1 cesarea), en el afio 2009 tuvo una cirugia de colecistec-
tomia laparoscopica y el afio 2019 fue diagnosticada con CA de mama hormonal (HER2+), dentro del
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tratamiento la intervinieron quirirgicamente mediante una mastectomia total izquierda con diseccién
axilar ipsilateral y reconstruccién mamaria. En la actualidad, se encuentra en remisién con terapia hor-
monal mediante uso de tamoxifeno.

Con relacién a los datos de composicion corporal, se evidencian antes y después del entrenamiento, res-
pectivamente: un peso de 73.6 kg y de 74.2 kg, porcentaje de grasa de 42.6% y de 42.5%, indice de masa
corporal, IMC de 28.8 y de 29, indice cintura cadera, ICC de 0.87 y de 0.89, porcentaje de masa muscular
de 24.9% y de 24.8%, y un indice de grasa visceral de 9 al momento de las evaluaciones iniciales y al
finalizar la intervencion respectivamente (Archivo suplementario, tabla 1).

Para los resultados de las evaluaciones de fuerza, la participante 1 obtuvo los siguientes resultados en
pruebas antes y después de terminada la intervencidén: para la fuerza de espalda-pies-manos obtuvo 70
kg y aument6 50 kg con un resultado de 120 kg en la evaluacién final, también valores por sobre la
minima diferencia detectable, por lo tanto, significan un cambio real. En el caso de las pruebas de RM o
fuerza maxima de press banca, la participante desplazé un peso de 30 kg a una velocidad de 0.46 m/s
antes de comenzar el plan de entrenamiento, y después del término de este movilizé un total de 32.6 kg
a una velocidad de 0.47 m/s. Finalmente, para el ejercicio de prensa de piernas, registro 50 kg a una
velocidad de 0.38 m/s, culminando 80 kg a 0.3 m/s (Archivo suplementario, figura 3). Para ambos, RM
press y prensa, los valores fueron por sobre las medidas de minimas diferencias detectables para estos
resultados, lo que también significan un cambio real, excepto por RM press banca velocidad, el cual el
valor fue por debajo de la minima diferencia detectable, por ende, no significa un cambio real.

Con relacidn al cuestionario de la calidad de vida, para el estado de salud global, el puntaje previo a la
intervencion fue de 83.3 puntos y posterior a la intervencién fue de 91.6 puntos, por lo tanto, hubo un
aumento de un 8.3%. Para el dominio funcional, tuvo un promedio de 84.9 puntos antes del programa
del entrenamiento de fuerza y de 95 puntos después del entrenamiento en todas las categorias, indi-
cando un aumento de un 10.1%. Para el dominio “sintomas”, la entrenada tuvo un promedio de 14.8
puntos al inicio y de 1.8 puntos al final, entregando una disminucién de un 13%, lo que puede significar
que la participante reportd bajos sintomas en general (Archivo suplementario, tabla 2).

En relacion con la calidad de vida reportada mediante el cuestionario EORTC BR23, para el dominio
funcional en promedio alcanzé un puntaje de 31.2 antes de la intervencion y 41.6 puntos después de
esta, obteniendo un aumento de un 10.4%. Finalmente, la participante dentro del dominio de sintoma-
tologia con 62.5 puntos previamente a la intervencién y 71.4 puntos posteriormente, aumentando un
10.8% (Archivo suplementario, tabla 3).

Participante 2

Participante 2, edad 55 afios, sexo femenino, ocupaciéon duefia de casa, practicante de remo en la agru-
pacioén Claro de Vida Talca, 2 hijos, refiere uso de medicamento amlodipino dada su hipertensién. En el
afio 2017 fue diagnosticada con CA de mama grado 2 (HER2+), dentro del tratamiento paso por una
mastectomia parcial derecha en el ano 2018 y quimioterapia (6 cada 21 dias) mas radioterapia (30 se-
siones), posterior a ello en el afio 2020 la intervinieron quirirgicamente mediante una mastectomia
total derecha con 12 sesiones de quimioterapia por 3 meses. Finalmente, se le efectud una reconstruc-
ciébn mamaria en mayo de 2023. En la actualidad se encuentra en remision con el medicamento Trastu-
zumab.

Con relacién a los datos de composicién corporal, se evidencian antes y después del entrenamiento, res-
pectivamente: un peso de 61.1 kg y de 60.9 kg, porcentaje de grasa de 34.3% y de 35.5%, IMC de 22.7 y
de 22.9,1CC de 0.75 y de 0.78, porcentaje de masa muscular de 26.8% y de 25.9%, y un indice de grasa
visceral de 6 al momento de las evaluaciones iniciales y al finalizar la intervencion respectivamente (Ar-
chivo suplementario, tabla 4).

Para los resultados de las evaluaciones de fuerza, la participante 2 obtuvo los siguientes resultados en
pruebas antes y después de terminada la intervencién: Para la fuerza de espalda-pies-manos obtuvo 40
kg y aumenté 110 kg con un resultado de 150 kg en la evaluacidn final, valores por sobre la minima
diferencia detectable, por lo que se indica un cambio real para este resultado. En el caso de las pruebas
de RM en el ejercicio de prensa de piernas, registro 40 kg a una velocidad de 0.2 m/s, culminando en 80
kg a 0.24 m/s. Finalmente, en el ejercicio de press banca la participante no logré desplazar la barra con
el peso minimo, por ende, se considero la prueba como nula antes de comenzar la intervencion y después
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de esta consiguié movilizar un peso de 23.6 kg a una velocidad de 0.3 m/s (Archivo suplementario, figura
4). Para ambos, RM press y prensa, los valores fueron por sobre las medidas de minimas diferencias
detectables para estos resultados, lo que también significan un cambio real, excepto por RM press banca
velocidad, el cual el valor fue por debajo de la minima diferencia detectable, por ende, no significa un
cambio real.

Con relacidn al cuestionario de la calidad de vida, para el estado de salud global, el puntaje previo a la
intervencion fue de 100 puntos el cual se mantuvo posterior a la intervencién. Para el dominio funcional,
tuvo un promedio de 97.3 puntos antes del programa del entrenamiento de fuerza y de 100 puntos des-
pués del entrenamiento en todas las categorias, indicando un aumento de un 2.7%. Para el dominio “sin-
tomas”, la entrenada tuvo un promedio de 0 puntos al inicio y al final, lo que puede significar que la
participante report6 bajos sintomas en general (Archivo suplementario, tabla 5).

En relacion con la calidad de vida reportada mediante el cuestionario EORTC BR23, la tabla 10 presenta
los resultados. Para el dominio funcional en promedio alcanzé un puntaje de 62.5 antes de la interven-
cion y 47.9 puntos después de esta, obteniendo una disminucién de un 14.6%. Finalmente, la partici-
pante dentro del dominio de sintomatologia con 100 puntos previamente a la intervencién y 98.8 puntos
posteriormente, disminuyen 1.2% (Archivo suplementario, tabla 6).

Participante 3

Participante 3, edad 65 afios, sexo femenino, ocupacién duena de casa, practicante de remo en la agru-
pacioén Claro de Vida Talca, tiene 2 hijos, refiere que posee hipotiroididismo por lo que se le recet6 Euti-
rox. En el afio 2019 fue diagnosticada con CA de mama triple negativo y durante el mismo afio se le
recetaron 16 sesiones de quimioterapia, junto a eso el afio 2020 la intervinieron quirdrgicamente me-
diante una mastectomia total izquierda y después de esto se le realizaron 26 sesiones de radioterapia.
En la actualidad se encuentra en remisién sin medicamento.

Con relacién a los datos de composicion corporal, se evidencian antes y después del entrenamiento, res-
pectivamente: un peso de 67.3 kg y de 69 kg, porcentaje de grasa de 37.2% y de 38%, IMC de 23.8 y de
25.6, ICC de 0.79 y de 0.84, porcentaje de masa muscular de 25.3% y de 26.2%, y un indice de grasa
visceral de 7 y 8 al momento de las evaluaciones iniciales y al finalizar la intervencidn respectivamente
(Archivo suplementario, tabla 7).

Para los resultados de las evaluaciones de fuerza, la participante 3 obtuvo los siguientes resultados en
pruebas antes y después de terminada la intervencidén: Para la fuerza de espalda-pies-manos obtuvo 40
kg y aumenté 30 kg con un resultado de 70 kg en la evaluacidn final, valor de aumento por sobre la
minima diferencia detectable, lo que indica un cambio real. En el caso de las pruebas de RM o fuerza
maxima de press banca, la participante desplaz6 un peso de 30 kg a una velocidad de 0.22 m/s antes de
comenzar el plan de entrenamiento, y después del término de este moviliz6 un total de 28.6 kg a una
velocidad de 0.38 m/s, sin embargo, a pesar de haber ejecutado con 1.6 kg menos, hubo un aumento
importante en la velocidad de ejecucion (Archivo suplementario, figura 5). Finalmente, para el ejercicio
de prensa de piernas, registro 40 kg a una velocidad de 0.23 m/s, culminando 70 kg a 0.25 m/s. Para
ambos, RM press y prensa, los valores fueron por sobre las medidas de minimas diferencias detectables
para estos resultados, lo que también significan un cambio real, excepto por RM press banca velocidad,
el cual el valor fue por debajo de la minima diferencia detectable, por ende, no significa un cambio real.

Con relacidn al cuestionario de la calidad de vida, para el estado de salud global, el puntaje previo a la
intervencion fue de 100 puntos y posterior a la intervencion fue de 91.6 puntos, por lo tanto, hubo una
disminucién de un 8.4%. Para el dominio funcional, tuvo un promedio de 100 puntos antes del programa
del entrenamiento de fuerza y de 96.7 puntos después del entrenamiento en todas las categorias, indi-
cando una disminucién de un 3.3%. Para el dominio “sintomas”, la entrenada tuvo un promedio de 3.7
puntos al inicio y de 0 puntos al final, entregando una disminucion de un 3.7%, lo que puede significar
que la participante reportd bajos sintomas en general (Archivo suplementario, tabla 8).

En relacién con la calidad de vida reportada mediante el cuestionario EORTC BR23, para el dominio
funcional en promedio alcanzé un puntaje de 100 antes y después de la intervencién. Finalmente, la
participante dentro del dominio de sintomatologia con 98.8 puntos previamente a la intervenciéony 100
puntos posteriormente, aumentando un 1.2% (Archivo suplementario, tabla 9).
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Participante 4

Participante 4, edad 59 afios, sexo femenino, ocupacion duefia de casa, 1 hijo, insulina dependiente dada
su Diabetes tipo II. En el afio 2023 fue diagnosticada con CA de mama hormonal, en abril del mismo afio
la intervinieron quirirgicamente mediante mastectomia total izquierda y en junio del 2023 se le con-
firmo otro tumor en el mismo cuadrante por lo que se le realizé una ampliacién de borde. En la actuali-
dad se encuentra en remision con el uso del medicamento Letrozol, calcio y vitamina D.

Con relacién a los datos de composicion corporal, se evidencian antes y después del entrenamiento, res-
pectivamente: un peso de 84.9 kg y de 83.9 kg, porcentaje de grasa de 43.7% y de 45.2%, IMC de 33.6 y
de 33.2,1CC de 0.93 y de 0.89, porcentaje de masa muscular de 25.3% y de 24.3%, y un indice de grasa
visceral de 11 al momento de las evaluaciones iniciales y al finalizar la intervencién respectivamente
(Archivo suplementario, tabla 10).

Para los resultados de las evaluaciones de fuerza, la participante 4 obtuvo los siguientes resultados en
pruebas antes y después de terminada la intervencién: Para la fuerza de espalda-pies-manos obtuvo 65
kg y aument6 10 kg con un resultado de 75 kg en la evaluacién final, dado que la minima diferencia
detectable es de 9,1kg para esta variable, el aumento identificado es por sobre este valor, por lo que
representa un cambio real. En el caso de las pruebas de RM o fuerza maxima, la participante desplazé
un peso de 23.6 kg a una velocidad de 0.44 m/s antes de comenzar el plan de entrenamiento, y después
del término de este moviliz6 un total de 35 kg a una velocidad de 0.18 m/s. Finalmente, para el ejercicio
de prensa de piernas, registro 50 kg a una velocidad de 0.39 m/s, culminando 100 kga 0.29 m/s (Archivo
suplementario, figura 6). Para ambos, RM press y prensa, los valores fueron por sobre las medidas de
minimas diferencias detectables para estos resultados, lo que también significan un cambio real, excepto
por RM press banca velocidad, el cual el valor fue por debajo de la minima diferencia detectable, por
ende, no significa un cambio real.

Con relacidn al cuestionario de la calidad de vida, para el estado de salud global, el puntaje previo a la
intervencion fue de 83.3 puntos y lo que se mantuvo posterior a la intervencién. Para el dominio funcio-
nal, tuvo un promedio de 85.6 puntos antes del programa del entrenamiento de fuerza y de 91.7 puntos
después del entrenamiento en todas las categorias, indicando un aumento de un 6%. Para el dominio
“sintomas”, la entrenada tuvo un promedio de 8 puntos al inicio y de 10.5 puntos al final, entregando un
aumento de un 2.5% (Archivo suplementario, tabla 11).

En relacion con la calidad de vida reportada mediante el cuestionario EORTC BR23, para el dominio
funcional en promedio alcanz6 un puntaje de 66.6 antes y después de la intervencién. Finalmente, la
participante dentro del dominio de sintomatologia con 93.1 puntos previamente y posterior a la inter-
vencion (Archivo suplementario, tabla 12).

Participante 5

Participante 5, edad 57, ocupacion duefia de casa, practicante de remo en la agrupacién Claro de Vida
Talca, en mayo del afio 2023 se le realiz6 una mamografia, ademdas de una ecotomografia, posterior a
ello se le efectud una marcacién de biopsia. Luego de eso se le diagnostico el 11 de julio del mismo afio
con CA de mama izquierda bifocal, estadio 1, luminal B. Para el tratamiento la intervinieron quirurgica-
mente mediante una mastectomia parcial izquierda, posterior a eso se le designaron 16 sesiones de qui-
mioterapia de las cuales 4 fueron rojas y 12 quimioterapia fueron blancas, en la actualidad lleva 10 se-
siones de quimioterapias realizadas.

Con relacién a los datos de composicién corporal, se evidencian antes y después del entrenamiento, res-
pectivamente: un peso de 65.4 kg y de 66.8 kg, porcentaje de grasa de 37.1% y de 21.9%, IMC de 23.7 y
de 25.5,1CC de 0.83 y de 0.80, porcentaje de masa muscular de 26.7% y de 35.5%, y un indice de grasa
visceral de 7 y 8 al momento de las evaluaciones iniciales y al finalizar la intervencién respectivamente
(Archivo suplementario, tabla 13).

Para los resultados de las evaluaciones de fuerza, la participante 5 obtuvo los siguientes resultados en
pruebas antes y después de terminada la intervencién: Para la fuerza de espalda-pies-manos obtuvo 40
kg y aumenté 25 kg con un resultado de 65 kg en la evaluacion final, valor también por sobre la minima
diferencia detectable, por lo que significa un cambio real para este resultado. En el caso de las pruebas
de RM, la participante desplazd, en el ejercicio de press banca, un peso de 28.6 kg a una velocidad de
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0.32 m/s antes de comenzar el plan de entrenamiento, y después del término de este movilizé un total
de 40 kg a una velocidad de 0.3 m/s. Finalmente, para el ejercicio de prensa de piernas, registré 70 kg a
una velocidad de 0.21 m/s, culminando 90 kg a 0.27 m/s. Para ambos, RM press y prensa, los valores
fueron por sobre las medidas de minimas diferencias detectables para estos resultados, 1o que también
significan un cambio real, excepto por RM press banca velocidad, el cual el valor fue por debajo de la
minima diferencia detectable, por ende, no significa un cambio real (Archivo suplementario, figura 7).

Con relacion a la fuerza prensil, al comparar el promedio de las participantes antes de comenzar la in-
tervencion, este fue de 27.6 Kg en la mano izquierda y de 27.2 Kg de la mano derecha a diferencia de la
evaluacion posterior al programa de entrenamiento de fuerza, el promedio de la fuerza de prensién gru-
pal alcanz6 29.8 Kg para la mano izquierda y 29.6 para la mano derecha con un aumento de 2.2 Kgy 2.4
Kg respectivamente (Archivo suplementario, figura 5). Estos valores no fueron mayores a la minima
diferencia detectable, por lo tanto, no significan un cambio real.

Con relacidn al cuestionario de la calidad de vida, para el estado de salud global, el puntaje previo a la
intervencion fue de 33.3 puntos y posterior a la intervencién fue de 83.3 puntos, por lo tanto, hubo un
aumento de un 50%. Para el dominio funcional, tuvo un promedio de 90 puntos antes del programa del
entrenamiento de fuerza y de 91.6 puntos después del entrenamiento en todas las categorias, indicando
un aumento de un 1.7%. Para el dominio “sintomas”, la entrenada tuvo un promedio de 16 puntos al
inicio y de 10.5 puntos al final, entregando una disminucién de un 1.7%, lo que puede significar que la
participante report6 bajos sintomas en general (Archivo suplementario, tabla 14).

En relacion con la calidad de vida reportada mediante el cuestionario EORTC BR23, para el dominio
funcional en promedio alcanzé un puntaje de 66.6 antes de la intervencion y después de esta. Final-
mente, la participante dentro del dominio de sintomatologia con 48 puntos previamente a la interven-
cion y 76.5 puntos posteriormente, aumentando un 28.5% (Archivo suplementario, tabla 15).

Discusion
__________________________________________________________________________________________________________________|
Los principales hallazgos de esta investigacion sefialan que un entrenamiento de fuerza de 8 semanas
de duracion, mejora la fuerza muscular prensil, la fuerza de muasculos de espalda, pies y manos y distin-
tas areas de la calidad de vida en mujeres sobrevivientes de cancer de mama y en tratamiento de qui-
mioterapia. La alta tasa de desercion observada (61%) en la etapa inicial de acercamiento a las partici-
pantes constituye una de las principales limitaciones de este estudio. Las razones reportadas por las
participantes excluidas se relacionaron principalmente con la falta de disponibilidad horaria para asistir
a las sesiones de intervencidn. Este hallazgo es consistente con otros estudios realizados en poblacién
oncolodgica, donde se ha descrito que las barreras logisticas, la carga del tratamiento y las responsabili-
dades personales influyen directamente en la participaciéon en programas de ejercicio (Dennett et al,,
2020; Blaney et al., 2013). Para futuras investigaciones, se recomienda considerar formatos mas flexi-
bles, incluyendo intervenciones domiciliarias o telerrehabilitacion, con el fin de mejorar la tasa de ad-
herencia y la inclusidn de participantes con diferentes realidades contextuales.

Confiabilidad de las Medidas

La evaluacion de la confiabilidad relativa y absoluta de las variables de fuerza muscular muestra varia-
ciones en los valores de ICC, EEM y MDD. Sin embargo, la confiabilidad fue de justa a muy buena. Las
medidas de confiabilidad de las pruebas de fuerza muestran variaciones. La fuerza de espalda, pies y
manos es altamente confiable con un CCI de 0,98 y un EEM de 3,9. El RM en press banca peso presenta
alta confiabilidad (CCI 0,99, EEM 0,7), mientras que el RM en press banca velocidad y RM en prensa
velocidad tienen menor confiabilidad con CCI de 0,40 y 0,30 respectivamente. En un estudio anterior
realizado por Santos et al. (2019) se efectud el test y retest de los ejercicios press banca y prensa, con el
método de 10-RM, alcanzando una alta confiabilidad para prensa (CCI=0.98) y para el Press Banca
(CCI=0.94). El error estandar de medicion (EEM) fue de 4.11 kg (5.27%) para el Prensa y 0.96 kg (6.08%)
para el Press Banca. La diferencia minima detectable (MDD) fue de 5.62 kg y 2.72 kg, respectivamente.
El coeficiente de variaciéon (CV) fue 5.87% para Prensa y 7.27% para el Press Banca, confirmando la
efectividad de la prueba. Al comparar la confiabilidad de las pruebas de fuerza de nuestros resultados
con los datos de la prueba de 10 repeticiones maximas (10-RM) en sobrevivientes de cancer de mama,
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se observa que la variabilidad de la confiabilidad en RM press banca es baja dado que la variabilidad de,
mientras que el peso muestra alta confiabilidad (CCI 0.99). En RM prensa, la confiabilidad es baja en
velocidad (CCI 0.30) y moderada en peso (CCI 0.60). Sin embargo, se decidié mantener estas variables
debido a su relevancia clinica y potencial valor en el contexto oncolégico, considerando que son poco
utilizadas. En estudios exploratorios o de tipo serie de casos, como el presente, es aceptable incluir me-
didas con confiabilidad limitada cuando estas aportan informacién significativa para la interpretacion
clinica, siempre que se advierta explicitamente su nivel de precisién y se recomiende cautela en la inter-
pretacién de los resultados (Terwee et al., 2007). Esta decision se encuentra respaldada por la necesidad
de generar evidencia preliminar sobre variables atin poco exploradas en poblacién oncolégica, con mi-
ras a orientar futuras investigaciones con mayor poder estadistico y metodologias mas robustas.

Las pruebas de fuerza de prensiéon manual y algunas pruebas de RM presentan variabilidad en la con-
fiabilidad, pero la fuerza de espalda, pies y manos, y el RM press banca peso, muestran alta confiabilidad,
similar ala 10-RM en el estudio (Santos et al, 2019).

Fuerza de Prension Manual

La fuerza de prensién manual mostré mejoras en la mayoria de las participantes, especialmente en la
mano izquierda, con aumentos que superaron las minimas diferencias detectables. Esto indica cambios
reales y positivos como resultado del entrenamiento. Las mejoras en la mano derecha fueron menos
consistentes, con varias entrenadas mostrando aumentos que no superaron las minimas diferencias de-
tectables, lo que sugiere que estos cambios no son considerados reales. En el estudio de Galiano-Castillo
et al. (2016) se realiz6 un entrenamiento de telerrehabilitacion en el cual este grupo mostré mejoras
significativas en la salud global, funcién fisica, rol, funcionamiento cognitivo, sintomas del brazo, inten-
sidad e interferencia del dolor, en comparacidén con el grupo de control. Estas mejoras se mantuvieron
a los 6 meses de seguimiento, excepto en el agarre de la mano no afectada.

Fuerza de Espalda-Pies-Manos

La intervencion demostro ser efectiva en mejorar la fuerza en todas las participantes, con incrementos
en la fuerza de espalda-pies-manos que superaron las minimas diferencias detectables. Estos resultados
reflejan una mejora funcional clinica relevante, incluso en ausencia de pruebas estadisticas inferencia-
les. El uso del dinamémetro de espalda, pies y manos ha sido reportado previamente en la poblacién
oncolodgica (Coleman et al.,, 2011), donde se observd una alta variabilidad en la fuerza muscular, encon-
trandose una correlacidn significativa y directa entre la fuerza y el rendimiento fisico, particularmente
en relacién con el dolor y la capacidad de marcha. Asimismo, otro estudio (Yilmaz et al,, 2013) reporté
que pacientes con cancer de pulmén no microcitico en etapas avanzadas presentaban una disminucion
de la fuerza muscular de espalda, piernas y cuadriceps, lo cual impactaba negativamente en la calidad
de vida y funcionalidad global. Los resultados del presente estudio, si bien limitados por el disefio de
serie de casos, son coherentes con dicha evidencia y refuerzan la importancia de evaluar y entrenar la
fuerza muscular como componente esencial en la rehabilitacion oncoldgica. Ademas, el instrumento uti-
lizado demostrd ser practico y de facil aplicacién para el entorno clinico, lo que respalda su uso para
guiar y monitorear intervenciones personalizadas en la poblacién tratada por cancer de mama. En con-
junto, estos resultados subrayan la necesidad de implementar programas de ejercicio fisico estructu-
rado durante la etapa de tratamiento quimioterapéutico y bien de recuperacion o remision del cancer
de mama, promoviendo asi mejoras en el estado funcional y en la calidad de vida.

Fuerza Mdxima segiin RM

La intervencion fue efectiva en aumentar la fuerza maxima en los ejercicios de press banca y prensa de
piernas, con todas las participantes logrando incrementos en el peso movilizado que superaron las mi-
nimas diferencias detectables, confirmando cambios reales. Aunque parte del grupo experimentd incre-
mentos en la velocidad, estos cambios no fueron importantes, especialmente en el press banca. Esto
indica que no hubo una diferencia en la velocidad de ejecucion, este resultado es positivo ya que al man-
tener la velocidad de ejecucion inicial con una carga mayor refleja un aumento en la fuerza muscular
absoluta. Estudios anteriores (Fry, 2004; Gonzalez-Badillo, et al., 2011; Gonzalez-Badillo & Ribas, 2002;
Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010; Tan, 1999) citados por la tesis doctoral de Rodriguez (2017)
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han puesto su foco en el uso de la velocidad de ejecuciéon como indicador de la intensidad relativa du-
rante el entrenamiento de fuerza. Los resultados de estos estudios muestran que existe una fuerte rela-
cion entre la velocidad de levantamiento y la carga relativa (%1RM) en diferentes ejercicios.

Calidad de Vida

Los resultados del presente estudio muestran que, tras el programa de entrenamiento de fuerza, las
participantes reportaron una mejora en el estado de salud global segtin el cuestionario EORTC QLQ-C30.
Especificamente, se observaron aumentos en los puntajes del dominio funcional —relacionado con la
capacidad para realizar actividades cotidianas—, asi como una reduccién en la severidad de los sinto-
mas, lo cual sugiere un impacto positivo en la percepcion general de bienestar. En el caso del cuestiona-
rio EORTC QLQ-BR23, si bien se registré una leve disminucidn en los puntajes del dominio funcional, se
evidenci6 una mejora significativa en el dominio de sintomatologia, lo que refuerza la idea de un efecto
beneficioso del programa sobre aspectos relevantes de la calidad de vida en mujeres con cancer de
mama.

Estos hallazgos se alinean en parte con lo reportado por Montafio-Rojas et al. (2020), quienes concluyen
que un programa estructurado de ejercicio puede prevenir la exacerbacion de los sintomas y mejorar
tanto la aptitud fisica como la calidad de vida durante la terapia adyuvante en pacientes con cancer de
mama. De manera similar, nuestros resultados apoyan el potencial del ejercicio para reducir la fatiga y
mejorar la funcién fisica. No obstante, a diferencia de lo sefialado por Moros et al. (2010), quienes en-
contraron que la percepcién de fatiga no mejora significativamente con el ejercicio durante la quimio-
terapia, en nuestro estudio si se observé una disminucién en los sintomas reportados. Esta variabilidad
podria explicarse por las distintas etapas del tratamiento en que se encontraban las participantes (post-
quimioterapia, en terapia hormonal o en curso de quimioterapia), asi como por las particularidades del
programa de intervencion aplicado.

Desde un punto de vista fisiolégico, estas mejoras pueden explicarse por el aumento en el reclutamiento
de fibras musculares generado por el entrenamiento de fuerza, lo que optimiza la eficiencia mecénica
del movimiento y puede traducirse en mejoras funcionales, reduccién de la fatiga y, en consecuencia, en
una mejor percepcion de la calidad de vida (Dankel et al., 2017). En este sentido, nuestros resultados
refuerzan la recomendacién de implementar programas de entrenamiento de resistencia, o combinados
con ejercicio aerdbico, bajo supervision profesional, y adaptados a las caracteristicas individuales de
cada paciente para maximizar sus beneficios (Campbell et al., 2019).

Composicion Corporal

En este estudio, los cambios en la composicién corporal fueron minimos, observandose incluso un leve
aumento de peso y grasa corporal en una de las participantes. Estos resultados sugieren que, a pesar de
las mejoras en la fuerza muscular, un programa de entrenamiento de fuerza aislado no seria suficiente
para inducir modificaciones significativas en la composicion corporal durante un periodo de ocho se-
manas. Esta falta de efecto podria atribuirse, por un lado, a que el programa estuvo enfocado exclusiva-
mente en mejorar la fuerza, sin incluir una intervencién nutricional paralela, componente esencial para
modificar la masa magra o la grasa corporal. Investigaciones previas han demostrado que las interven-
ciones combinadas que integran ejercicio fisico, asesoria nutricional y apoyo psicosocial ofrecen mejo-
res resultados en la mejora de la salud general, la composicidn corporal y el bienestar en mujeres trata-
das por cancer de mama (Ldpez et al.,, 2018; Hayes et al,, 2021). Ademas, la duracion y el volumen del
programa del presente estudio podrian haber sido insuficientes, considerando que los cambios sustan-
ciales en masa grasa o muscular suelen requerir periodos de entrenamiento mas prolongados (Schmitz
etal, 2019).

Por otro lado, debe considerarse que las participantes se encontraban en distintas etapas del trata-
miento oncoldgico o en la fase posterior, periodo en el cual persisten alteraciones fisioldgicas derivadas
de la quimioterapia, como disfunciones metabdlicas, alteraciones hormonales y retencién de liquidos,
que pueden limitar las respuestas adaptativas del cuerpo al ejercicio (Campbell et al., 2019). Por tanto,
se recomienda que futuras intervenciones adopten un enfoque multidisciplinario, integrando el ejerci-
cio con estrategias nutricionales personalizadas y evaluacion psicosocial, con el fin de abordar de ma-
nera integral los multiples factores que influyen en la composicion corporal y potenciar tanto los resul-
tados clinicos como funcionales en la poblacién de cancer de mama.
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Limitaciones del Estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados
como el reducido tamafio muestral y la alta tasa de desercion. Aunque se habia estimado una muestra
minima de seis participantes, finalmente cinco completaron el proceso. Aun asi, se decidié mantener sus
datos debido ala relevancia clinica de los hallazgos y al uso de indicadores como la confiabilidad relativa
y absoluta, especificamente la minima diferencia detectable, que permiti6 interpretar los resultados de
manera individualizada y con el mayor rigor posible dadas las condiciones. También es importante se-
fialar que no se contd con un grupo de control, lo que limita la posibilidad de atribuir de forma conclu-
yente los efectos observados exclusivamente al programa de intervencion. Sin embargo, esta decision
respondid tanto a las caracteristicas exploratorias del estudio como a criterios éticos y logisticos, consi-
derando la realidad de la poblacién oncolégica involucrada. Otro aspecto que considerar es la baja con-
fiabilidad observada en algunas mediciones. Esta situacién fue abordada de manera critica en la discu-
sion, reconociendo que puede haber afectado la precision de ciertos resultados. A pesar de ello, se opté
por incluir dichas variables en el andlisis, debido a su relevancia clinica. Finalmente, la alta tasa de de-
sercidn resalta la necesidad de desarrollar estrategias mas flexibles y adaptadas a las condiciones reales
de esta poblacion. La inclusion de horarios personalizados, acceso facilitado a espacios deportivos y la
posibilidad de sesiones virtuales guiadas por profesionales de la salud con experiencia en oncologia po-
drian ser claves para mejorar la adherencia en futuros estudios. A pesar de estas limitaciones, los resul-
tados obtenidos pueden justificar la necesidad de realizar futuros ensayos clinicos aleatorizados en esta
tematica.

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados de este estudio exploratorio sugieren que un programa de entrenamiento de fuerza de 8
semanas podria estar asociado con mejoras en la fuerza muscular y la calidad de vida en una serie de
casos de mujeres sobrevivientes de cancer de mama en tratamiento con quimioterapia. Si bien se obser-
varon cambios positivos en la fuerza fisica y en la percepcién de los sintomas, la ausencia de variaciones
significativas en la composicion corporal indica que otros factores, como la alimentacién y el acompa-
flamiento psicoldgico, deberian ser considerados en futuras investigaciones con disefios mds robustos.
Estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que el disefio del estudio —no controlado y con
una muestra reducida— no permite establecer relaciones causales. A pesar de estas limitaciones, los
hallazgos aportan informacion preliminar relevante y refuerzan la potencial utilidad del ejercicio super-
visado, individualizado y adaptado como estrategia complementaria para apoyar la calidad de vida,
fuerza muscular y composicién corporal de mujeres tratadas y en tratamiento para cancer de mama.
Futuros estudios deberian incorporar disefios experimentales con grupos controlados, tamafios mues-
trales mayores y estrategias que favorezcan la adherencia, tales como la flexibilizacién de horarios y la
incorporacidn de sesiones virtuales, con el fin de validar estos hallazgos y avanzar en su aplicacion cli-
nica.
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