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Resumen  

 

 

Las personas sobrevivientes al cáncer de mama padecen efectos adversos sobre 

la fuerza y su funcionalidad producto de los diversos tratamientos a que son sometidos en 

el proceso de curación de la enfermedad.  

 Objetivo: Determinar  la  influencia del entrenamiento con resistencias en  los 

niveles de fuerza en miembros superiores e inferiores de mujeres supervivientes al cáncer 

de mama, así como los efectos en el desentrenamiento de la fuerza muscular, producidos 

después de un periodo de descanso. 

Metodología:  Se  evaluó  la  fuerza  máxima  a  31  mujeres  mastectomizadas 

sobrevivientes  al  cáncer  de mama  con  una  edad media  de  56.9  ±9.7  años, mediante  la 

prueba de 1RM en máquina de prensa de pecho y  extensión de piernas, la evaluación se 

aplicó  en  tres  tiempos,  antes  del  entrenamiento,  al  terminar  el  entrenamiento  de  24 

sesiones y después de un periodo de descanso de 6 semanas. 

Resultados: Se obtuvieron mejoras en la fuerza de ambos miembros superiores 

e  inferiores  en  17.98%  y  12.31%  respectivamente,  en  el  desentrenamiento  se  tuvieron 

disminución de 7.14% para miembros superiores y de 3.82% para los miembros inferiores. 

Conclusiones:  Entrenar  con  resistencias  del  40  al  70  %  de  1RM  permite 

ganancias significativas en la fuerza muscular y permite su mantenimiento por un tiempo 

razonablemente prolongado. 

 

Palabras  claves:  Cáncer de mama,  fuerza máxima, desentrenamiento,  fuerza 

muscular 
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ABSTRACT 

 

Surviving  breast  cancer  people  suffer  adverse  effects  on  strength  and 
functionality due to some treatments to which they are subjected in the process of curing 
the disease. 

 
Objetive. To determine the influence of resistance training on strength levels in 

upper and lower limbs of breast cancer survivors women and detraining effects on muscle 
strength, produced after a period of rest. 

 

Methodology:  The  maximum  strength  was  evaluated  to  31  mastectomized 
breast cancer survivors women with a mean age of 56.9 ± 9.7 years, by testing 1RM machine 
chest  press  and  leg  extension,  evaluation  was  applied  in  three  different  times,  before 
training, at the end of training 24 sessions and after a rest period of 6 weeks. 

 

Outcomes:  Improvements  in the strength of both upper and lower  limbs  in 17.98 % and 

12.31% were obtained respectively in the detraining decreased 7.14 % for upper limbs and 

3.82 % for the lower limbs were taken  

 

Conclusions: Training with resistance from 40 to 70 % of 1RM allows significant 
gains in muscle strength and allows maintenance for a reasonably long time 

 

 

Key words:  Breast cancer, Maximum strength, Detraining, Muscular strength. 
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1. ANTECEDENTES 

 

 1.1 Cáncer de mama 

A escala mundial, entre las mujeres el cáncer de mama es el más común (A.C.S. 

2012). Según la organización mundial de la salud anualmente se registran 1,380,000 casos 

nuevos  de  este  padecimiento  ocasionando  alrededor  de  458  mil  fallecimientos  por  el 

mismo.  

En Latinoamérica y el Caribe las cifras de incidencia y mortalidad se mantienen 

en  la  cima  de  la  estadística  para  todos  los  tipos  de  cáncer  entre  las  personas  del  sexo 

femenino. (Globocan, 2015). En México las cifras respecto del cáncer de mama indican que 

es la mayor causa de morbilidad hospitalaria en el 2013 entre las mujeres mayores de 20 

años. En el año 2014 se presentó  la  incidencia más alta del  cáncer de mama en el  sexo 

femenino alcanzando 28.75 casos por cada 100 mil mujeres de 20 o más años, siendo en el 

grupo etario de 60‐64 años donde se concentra la mayoría de los casos nuevos ocurriendo 

68 casos por cada 100 mil mujeres (INEGI,  2015). 

En  las  últimas  décadas  el  número  de  defunciones  por  cáncer  de  mama  ha 

disminuido  considerablemente  siendo  evidente  ese  decremento  en  los  países  más 

desarrollados, contrariamente en los países de bajos recursos económicos no se aprecia el 

mismo efecto  reductivo en  la mortalidad  ya que el  diagnóstico es  realizado  ya en  fases 

avanzadas de  la enfermedad, no se dispone de servicios  sanitarios oportunos y hay una 

escasa aplicación en la detección precoz del padecimiento (OMS 2015). 

Si  bien  es  cierto  que  debido  a  las  constantes  mejoras  en  los  protocolos  de 

cribado,  diagnóstico  temprano  y  desarrollo  de  investigaciones  que  han  redundado  en 

mejores  tratamientos y en decremento en  la  tasa de mortalidad a nivel mundial  y  local 

(Jemal A & cols, 2010), (Siegel & cols, 2012) y han contribuido también a mejorar la tasa 

relativa  de  supervivencia  de  5  años  por  encima  del  80%  (Cáncer  Research  UK,  2011), 

(Coleman MP, 2008), pero a pesar de todo las personas sobrevivientes al cáncer de mama 

padecen efectos adversos producto de los diversos tratamientos a que son sometidos en el 

proceso de curación de la enfermedad.  

Muchos  son  los  factores  relacionados  con  la  aparición  del  cáncer  de mama, 

aunque  no  hay  la  certeza  atribuible  a  ningún  factor  en  particular  como  origen  del 

padecimiento. Hay factores relativos al cáncer de mama que no se pueden controlar como 

el sexo, el envejecimiento, antecedentes familiares y personales, la raza, alteraciones de las 

células  mamarias,  el  embarazo  y  lactancia,  exposición  prolongada  a  los  estrógenos, 
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aparición  precoz  de  la  menarquía  y  presentación  de  la  menopausia  a  una  edad  muy 

avanzada,  haber  recibido  administración  del  fármaco  dietilestilbestrol,  la  exposición  a 

terapias de radiación a edades tempanas puede aumentar significativamente el riesgo de 

desarrollo del cáncer de mama.  

Entre los factores de riesgo controlables o modificables se encuentran el peso 

corporal,  al  aumentar  el  tejido  graso  se  incrementan  los  niveles  de  estrógenos,  la 

alimentación es presumiblemente determinante en el cáncer de mama así como también 

los niveles elevados de estrés y ansiedad de las personas, el consumo de tabaco y alcohol 

son  factores  relacionados  a  la  aparición  del  cáncer  de  mama  (Sociedad  Americana  del 

Cáncer, 2016). 

 

1.2 Consecuencias en supervivientes 

 

El cáncer de mama ocasiona muchos impedimentos funcionales en el brazo y 

hombro del lado de la mama que pasa por una cirugía, desde la lumpectomía a la disección 

de ganglios axilares que limitan las actividades cotidianas por la reducción del movimiento 

del brazo afectado, el dolor y la disminución de la fuerza muscular. Siendo evidente que el 

dolor y la reducción en el rango de movimiento son los impedimentos post tratamiento más 

comunes (Hidding JT, 2014). 

Algunos de los efectos son fatiga, debilidad, pérdida de flexibilidad y elasticidad, 

dolor en el brazo y en la parte superior del cuerpo, limitaciones en la movilidad del hombro, 

alteraciones en  la  composición  corporal    y  pérdida de masa muscular  (Hayes SC &  cols, 

2011), (Hayes SC & cols, 2012) conduciendo todos estos factores a que la persona tenga 

limitaciones para realizar sus actividades cotidianas tanto instrumentales como laborales, 

sociales, de entretenimiento y deportivas (Tsai RJ & cols, 2009). 

Los  impedimentos o  limitaciones consecuencia del tratamiento del cáncer de 

mama pueden estar presentes años después, propiciando una situación incapacitante en 

las personas por las restricciones de movilidad en la extremidad superior afectada por la 

cirugía y la disminución de fuerza (Schmitz & cols, 2010), además la creencia errónea de que 

las afectaciones como la  fatiga y  las  limitaciones de movimiento desaparecerán con solo 

transcurrir el tiempo y la no aceptación de los beneficios de la  intervención de actividad 

física  acentúan  el  grado  o  gravedad  de  las  limitaciones  físicas  disminuyendo  las 

posibilidades de recuperar su funcionalidad anterior al  tratamiento (Cheville AL & Tchou 

J,2007). 
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Otros  numerosos  efectos  secundarios  asociados  a  los  tratamientos  contra  el 

cáncer afectan a las sobrevivientes por el resto de sus vidas (Mayer, 2013), más del 66% de 

las sobrevivientes presenta alta comorbilidad, entre las más comunes esta la hipertensión, 

trastornos  respiratorios,  cardiovasculares,  diabetes,  obesidad,  hipotiroidismo  con  una 

incidencia  creciente entre  las mujeres postmenopáusicas  (Kumar &  cols,  2012). Además 

pueden  desarrollar  el  linfedema  y  neuropatía  periférica  inducida  por  quimioterapia 

(Tofthagen, 2010; Fu & Rosedale, 2009; Rosedale & Fu, 2010; Levangie & cols, 2010). 

En el aspecto psicológico los trastornos que sufre una mujer ante el cáncer de 

mama son con frecuencia ansiedad, insomnio, subvaluación personal, vergüenza (Borbón y 

Beato, 2002), las sobrevivientes al cáncer de mama desarrollan altos niveles de depresión y 

ansiedad tanto como un afrontamiento negativo al padecimiento (Zhao & cols, 2011). 

Las  pacientes  que  son mastectomizadas  experimentan  serias  afectaciones  al 

autoconcepto    e  identidad  así  como  distorsión  de  su  imagen  corporal  aunado  a  una 

incapacidad de realizar compromisos sociales. El tipo de cirugía, la posible reconstrucción, 

los cambios en la imagen corporal, los efectos físicos o psicológicos afectados tienen mucha 

influencia en la actitud de afrontamiento hacia la enfermedad (Stanton & cols, 2002). 
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1.3 EJERCICIO DE FUERZA 

 

A diario  las personas necesitan moverse, realizar desde tareas simples hasta las 

más  complejas,  desde  que  nace  el  ser  humano  se  mueve,  el  movimiento  es  parte 

fundamental de su desarrollo y es necesario durante cada etapa de su vida, la generación 

de fuerza da a las personas su dinamismo vital. 

 

Existen variadas definiciones de fuerza. 

Para  Boeck‐Behrens &  Buskies  (2005)  la  fuerza  es  “la  capacidad  del  sistema 

neuromuscular para superar obstáculos de forma concéntrica y dinámica, contrarrestarlos 

de forma excéntrica y dinámica o sostenerlos de forma estática o isométrica” 

Según  Ehlenz,  H.  Gosser,  M  &  Zimmerman,  E  (2010)  “es  la  capacidad  del 

organismo de movilizar o  inmovilizar una resistencia mediante la actividad muscular” 

Para  Kuznetsov(1989)  “  es  la  capacidad  de  vencer  u  oponerse  ante  una 

resistencia externa mediante la tensión muscular”. 

 

Fuerza máxima  

Es  la fuerza más alta que puede desarrollar el sistema neuromuscular en una 

contracción máxima espontanea (Boeck‐Behrens & Buskies, 2005). 

Para Ehlenz & cols (1990) es la máxima expresión en la cantidad de fuerza que 

una persona puede lograr desarrollar. 

 

Se distinguen dos tipos de fuerza máxima 

Dinámica 

Es la fuerza que al contraerse las fibras además de la tensión hay una variación 

en  todos  los  elementos  contráctiles  ocasionando  una  diferencia  en  la  longitud  de  la 

estructura muscular ya sea un acortamiento o tensión en alargamiento (Kuznetsov. 1989) 

denominándose contracción concéntrica y contracción excéntrica respectivamente. 

 

 



10 
 

Estática o isométrica 

Se produce como resultado de una acción que genera incremento de la tensión 

en  las  fibras musculares  sin  afectar  la  longitud  en  toda  la  estructura muscular,  no  hay 

acortamiento ni elongación de las fibras debido al equilibrio entre la resistencia externa y 

la tensión generada por el musculo (knutten & Kreamer, 1987). 

 

 

1.4 Determinantes de la fuerza 

Generalmente  la  fuerza  cualidad  necesaria  para  el  desempeño  de  cualquier 

actividad es el resultado de un proceso funcional que permite que la contracción muscular 

pueda oponerse a una resistencia ya sea venciéndola o resistiéndola.  

Esta  generación  y  mantenimiento  de  la  fuerza  está  en  relación  a  factores 

determinantes  los  cuales  pueden  ser      estructurales musculares  y  neuronales  como,  la 

activación cortical, la frecuencia de estimulación motora, la sincronización en la activación 

de las fibras motoras determinantes en el desarrollo de la fuerza, grado de coordinación 

muscular agonista‐antagonista (López Chicharro & Fernández Vaquero, 2006). 

                      En la producción de fuerza hay varios aspectos del componente neural que son 

de  mucha  importancia  como  son  la  rapidez  con  que  se  activan  las  células  motoras,  la 

cantidad de unidades motoras y su grado de sincronización al intervenir en el movimiento 

además de la importancia del grado de coordinación de la activación neural de los grupos 

musculares  que  intervienen  en  el  gesto  motor  como  son  los  músculos  agonistas, 

antagonistas y sinergistas (López Chicharro & Fernández Vaquero, 2006). 

Existen factores estructurales que también marcan la pauta en la generación de 

la fuerza, como la fuerza que una fibra muscular puede realizar, la longitud de las fibras, el 

número de miofibrillas  y  sarcómeros colocadas paralelamente a  lo  largo de una sección 

transversal  con posibilidades de  ser  activados,  numero de puentes  cruzados de miosina 

conectándose con los filamentos de actina (López Chicharro & Fernández Vaquero, 2006). 

En el desarrollo de la fuerza es determinante el tipo de fibra contráctil y como 

se  distribuyen  las  fibras musculares,  que  se  denominan  fibras  blancas  o  de  contracción 

rápida Fast‐twich (FT) y las fibras rojas o de contracción lenta Slow‐Twich (ST). La relación o 

grado de participación de cada tipo de fibra está determinado por la genética individual, 

esta proporción no se ve alterada por el entrenamiento, no así la participación del número 

de fibras lentas y rápidas en la contracción muscular (Boeck‐Behrens & Buskins, 2005). 
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Parte  importante  en  el  funcionamiento  muscular  le  corresponde  al  sistema 

neuroendocrino  ya  que  las  glándulas  endocrinas  a  través  de  la  liberación  al  torrente 

sanguíneo de hormonas que tienen efectos anabolizantes que modulan el funcionamiento 

de las fibras musculares a nivel metabólico y celular; durante los entrenamientos de fuerza 

hay un incremento de ciertas hormonas anabólicas debido a un aumento en su demanda 

por las células musculares. Así como también se ha detectado que cuando hay mejoras en 

la producción de fuerza en la actividad física de carácter crónico hay un incremento de las 

tasas basales de hormonas anabólicas y una disminución en la generación de fuerza en los 

periodos de mayor edad (Gonzalez & Gorostiaga, 1995). 

Los aspectos metabólicos también juegan un papel decisivo en los desempeños 

musculares  relativos a  la generación de  fuerza, a  través del metabolismo no oxidativo y 

oxidativo se genera la energía química necesaria para la contracción muscular.  

 

1.5 Fuerza y relación con la salud 

Los estilos de vida actuales con hábitos alimenticios inadecuados y altos niveles 

de sedentarismo aunados al decremento en las capacidades físicas por aumento en la edad. 

Concretamente  la    fuerza  con  todos  los  beneficios  que  su  entrenamiento  aporta  al 

organismo, según lo demuestran varias publicaciones, debe ser un elemento importante a 

considerar  cuando  se  piensa  en  programas  de  actividad  física  enfocados  a  la  salud  y  la 

prevención 

Son  varios  los  efectos  positivos  que  el  ejercicio  de  fuerza  produce  sobre  el 

organismo: mejora el aparato locomotor  generando mayor capacidad de trabajo al sistema 

osteoarticular, proporciona mejora a la tensión arterial, ejerce control sobre la respuesta 

de la frecuencia cardiaca, sobre todo cuando el ejercicio de fuerza es realizado a intensidad 

moderada (DeGroot et al, 1998). 

 Disminución de  los  factores de  riesgo de  las enfermedades  cardiovasculares 

(Smutok et al, 1993), control del perfil  lipídico, tolerancia a  la glucosa, diabetes mellitus, 

metabolismo basal, mejora la condición física de las personas diabéticas, el equilibrio y la 

fuerza muscular, la densidad mineral ósea, previene el cáncer de colon y la osteoporosis, 

optimiza  en  general  el  rendimiento  físico,  disminuye  el  riesgo  de  lesiones  y  desgaste 

producto de las actividades cotidianas. 

El  entrenamiento  de  la  fuerza  brinda  una  compensación  a  los  efectos  del 

envejecimiento propiciando una mejor autonomía funcional a mayor edad de las personas. 



12 
 

Brinda  la  posibilidad  de  pasar  por    periodos  de  recuperación más  cortos  en  el  caso  de 

lesiones del aparato locomotor, ayuda a contrarrestar el deterioro funcional producto de 

padecimientos crónicos o de reciente afección (Boeck‐Behrens & Buskins, 2005). 

 

1.6 Fuerza y cáncer de mama 

 

El  entrenamiento  mediante  el  ejercicio  físico  es  muy  recomendable  en  la 

preservación de la masa musculo esquelética y de la funcionalidad de las mujeres adultas y 

su  utilidad  en  la  recuperación  de  la  pérdida  funcional  y mantenimiento  de  la  densidad 

mineral y densidad muscular consecuencia de los tratamientos al cáncer de mama, ha sido 

reconocida  últimamente  (Saarto  t.  et  al,  2012).  Los  efectos  del  entrenamiento  con 

resistencias  van  directamente  a  estimular  los  sistemas  muscular  y  esquelético,  siendo 

determinantes para revertir los efectos negativos del tratamiento sobre huesos y músculos 

(Winter‐Stone et al, 2015).  

El ejercicio físico favorece el funcionamiento orgánico, mejora muchos procesos 

biológicos,  como  el  gasto  energético  eficiente,  óptimo  funcionamiento  hormonal, 

resistencia a la insulina y en el caso de las pacientes con cáncer de mama, el ejercicio físico 

ayuda a la reducción de la fatiga crónica,  la calidad de vida se ve mejorada (Mishra & cols, 

2012), (Mishra, Snyder & cols, y col 2012) y tiene aspectos beneficiosos sobre muchos de 

los efectos secundarios derivados de los tratamientos contra el cáncer.  

El efecto terapéutico no farmacológico que el ejercicio físico proporciona a los 

pacientes con cáncer está sobradamente reconocido,  (Mishra & cols, 2012). Cada vez se 

fortalece  la  evidencia  científica  de  que  al  producir  un  incremento  en  la  actividad  física 

supervisada  en  pacientes  con  cáncer  de mama    se  obtienen  beneficios  en  los  aspectos 

psicológicos y físicos (Szmlek & Richards, 2011). 

Recientes trabajos muestran que al realizar entrenamiento de fuerza con pesas 

se mejoran la fuerza muscular de las extremidades contribuyendo a elevar la condición de 

los componentes físicos relativos a la calidad de vida de las personas con cáncer de mama 

(Kwan MI, 2011).  

El  efecto  terapéutico  del  ejercicio  en  el  desempeño  físico  de  pacientes  con 

cáncer de mama ha sido demostrado en muchos estudios, tanto el ejercicio aeróbico como 

el  de  fuerza  pueden  mejorar  o  cuando  menos  estabilizar  el  desempeño  físico  de  las 

personas durante el tratamiento médico más común en el cáncer de mama que suelen ser 

la quimioterapia y la radioterapia (Courneya & cols, 2007; Hwang & cols, 2008). Durante el 
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tratamiento activo el efecto secundario más común es la fatiga relacionada al cáncer (Stone 

& cols, 2000). Campbell & cols, 2005; MIlne & cols, 2008 y Mutrie & cols, 2007 evaluaron el 

efecto  del  entrenamiento  de  fuerza  sobre  la  fatiga  en  pacientes  con  cáncer  de  mama 

durante  el  tratamiento  activo  encontrando  diferencias  significativas  a  favor  del 

entrenamiento de fuerza. 

En un estudio sobre la influencia del entrenamiento con pesas en la salud ósea 

en supervivientes al cáncer de mama realizado por Winter–Stone y colaboradores en 2014, 

se aplicó un programa de entrenamiento de fuerza a 128 mujeres con edad promedio de 

55 años, se estableció un grupo control de 130 mujeres dentro del cual en los niveles de 

densidad mineral ósea 8 mujeres pasaron del nivel normal al nivel de osteopenia. Se obtuvo 

una diferencia significativa (p= 0.03) respecto del grupo de entrenamiento y el control, los 

niveles  de  densidad  mineral  ósea  de  las  participantes  del  grupo  experimental 

permanecieron igual que al inicio de la intervención. 

En una  revisión  sistemática  y metaanalisis de Cheema B.  y  colaboradores en 

2014,  sobre  la  eficacia  y  seguridad  del  entrenamiento  progresivo  con  resistencias  a 

pacientes con cáncer de mama se revisaron 15 estudios en los cuales se prescribió ejercicio 

progresivo con pesas para la parte superior del cuerpo, de dos a tres veces por semana, solo 

dos estudios no ejercitaron las extremidades  inferiores, otros estudios prescribieron una 

rutina dividida cuatro veces a la semana, cinco días de baja intensidad, o siete sesiones a la 

semana. Los ejercicios para  la parte superior fueron  iniciados a una  intensidad baja y su 

progresión se aplicó en base al grado de tolerancia de las participantes en la mayoría de los 

estudios, cuatro estudios aplicaron ejercicios para la parte superior con una intensidad del 

65 al 75 % de 1RM,  la prescripción de  los ejercicios para  las extremidades  inferiores fue 

acorde a los principios de entrenamiento establecidos para los adultos saludables. Todos 

los  estudios  ajustaron  los  incrementos  progresivos  de  las  cargas  de  acuerdo  a  las 

adaptaciones de fuerza de las participantes. Nueve de los estudios compararon grupo de 

entrenamiento  contra  grupo  de  control.  En  la  duración  de  los  estudios  hubo  seis  con 

duración de 8 a 17 semanas, seis tuvieron vigencia de 52 semanas o más y tres duraron 26 

semanas. En la prescripción del ejercicio se utilizaron máquinas y pesos libres, dos estudios 

solo  utilizaron  bandas  de  resistencia.  Los  resultados  mostraron  que  el  entrenamiento 

progresivo con resistencias proporciona mejoras significativas en la fuerza muscular de las 

extremidades inferiores así como de la parte superior del cuerpo. 

Battaglini CL y colaboradores reportan en su revisión de ejercicio y cáncer de 

mama  en  2014,  los  efectos  del  entrenamiento  con  resistencias  sobre  la  fuerza  en 

extremidades inferiores y parte superior del cuerpo en mujeres supervivientes al cáncer de 

mama, varios estudios donde se registraron incrementos significativos en la fuerza de las 

extremidades superiores y tronco de (+ 5.31 kg, p= 0.05), también incrementos en la fuerza 
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de  extremidades  inferiores  tanto  en  el  grupo  experimental  (p=  0.25)  como  en  el  grupo 

control (p= 0.008), con un incremento mayor en el grupo experimental de + 17.82 kg  contra 

un incremento en el grupo control de + 5.42 kg 
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2. OBJETIVO 

 

 

Determinar la influencia del entrenamiento con resistencias en los niveles 

de fuerza en miembros superiores e inferiores de mujeres supervivientes al cáncer de 

mama, así como los efectos en el desentrenamiento de la fuerza muscular, producidos 

después de un periodo de descanso. 
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3. METODOLOGÍA 

El programa se realizó en la ciudad de Hermosillo Sonora llevándose a cabo un 

acercamiento con las dirigentes de los grupos de apoyo a mujeres sobrevivientes al cáncer 

de mama para  invitar  a  las mujeres  integrantes de esas  agrupaciones  a participar  en  el 

programa, habiendo aceptado participar se realizaron un par de reuniones de información 

sobre características, objetivos y beneficios del programa. 

Se solicitó la autorización al comité de bioética de la Universidad de Sonora, que 

regula los protocolos en intervenciones con poblaciones humanas, en cuestiones de salud, 

ética  y  respeto  por  la  dignidad  y  seguridad  de  las  personas  en  cuanto  a  manejo  de 

información privada y procedimientos. 

 

3.1 Muestra 

Se  integraron  un  grupo  de  31  mujeres  mastectomizadas  sobrevivientes  al 

cáncer de mama con una edad media de 56.9 ±9.7 años, el tiempo transcurrido desde el 

diagnóstico  del  cáncer  de mama  es  de  5.7  ±4.7  años,  el  21.9%  de  las  participantes  fue 

operada de la mama izquierda y el 40.6 tuvo la cirugía de la mama derecha, al 46.9 de las 

integrantes del programa se le practicó la linfedenectomía. A las participantes se les evaluó  

en una primera ocasión  y después de  completar 24  sesiones de  trabajo  físico de  fuerza 

muscular se les evaluó por segunda ocasión y pasado un periodo de descanso de 6 semanas 

se procedió a evaluarlas por tercera ocasión. 

                                                                                                                                                                              

La  evaluación  realizada a  las  pacientes  consistió  en un  test  de  fuerza de una  repetición 

máxima  (1RM)  con  el  fin  de  determinar  la  fuerza  máxima  en  cada  uno  de  los  grupos 

musculares que iban a trabajar durante el entrenamiento. 

El protocolo de la evaluación de 1RM se llevó a cabo en una máquina de prensa 

de pecho sentado y para las extremidades inferiores se utilizó una máquina de extensión 

de pierna (leg extensión). 

 

3.2 Protocolo de las pruebas 

Se realizó previamente 10 minutos de calentamiento pedaleando en bicicleta 

estacionaria modelo RC‐30 y RC‐40 marca Horizon Fitness, con una resistencia equivalente 

a 50 watts 
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Para la prensa de pecho sentado en la primera carga se intenta levantar el 20% 

del peso corporal. Con dos minutos de recuperación. Tras cada intento el incremento en la 

carga después de cada intento es de 10% si consigue ponerla en movimiento dos veces, en 

caso contrario se realiza una disminución del 5%. 

En  la  prueba  de  extensión  de  pierna  se  inicia  el  movimiento  con  la  rodilla 

flexionada a 90º y la extensión hasta los 180º. 

Para  la primera carga se aplica el 40% del peso corporal con dos minutos de 

recuperación y los incrementos en la carga tras cada intento son del 20% si la moviliza dos 

veces si no, se reduce la carga al 10%. 

La prueba de 1RM finaliza cuando la carga se moviliza solo una vez. 

 

 

3.3 Programa de Entrenamiento 

El  entrenamiento  se  lleva  a  cabo,  durante  12  semanas,  en  el  laboratorio  de 

desempeño físico de la Licenciatura en Cultura Física y Deporte de la Universidad de Sonora, 

dos sesiones de entrenamiento por semana con al menos un día de descanso entre ambas 

sesiones,  atendiendo  a  los  principios  del  entrenamiento  como  son  densidad  e 

individualización  del  ejercicio,  ondulación  e  incremento  progresivo  de  las  cargas.  La 

totalidad de las sesiones son supervisadas. 

El entrenamiento progresivo consiste en trabajar en cada sesión el ejercicio de 

prensa  de  pecho  sentado  en  la  máquina  EXM2500S  marca  Body  Solid,  el  ejercicio  de 

extensión de pierna  se  trabaja  en  la máquina DX‐2‐8019 Extensor de pierna/isquiotibial 

combo marca Dinamax Pro by Muscle dinamics. Se realizan dos sesiones por semana con 

un día de descanso entre cada sesión. 

 

Figura 1. Ejercicio de extensión de pierna (legg extencion) 
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Figura 2. Ejercicio de prensa de pecho  

Cada  sesión  tiene  una  duración  de  50 minutos,  con  30 minutos  de  bicicleta 

estacionaria modelo RC‐30 y RC‐40 marca Horizon Fitness,  

Los  ejercicios  realizados  son  prensa  de  pecho  sentado,  extensión  de  pierna 

sentada.  Se  realizan  3  series  para  cada  ejercicio  con  una  variación  ondulatoria  de 

repeticiones 12‐10‐12 y 16‐12‐16. 

El porcentaje de variación de  la carga durante  las 12 semanas fue del 40% al 

70%. La base para la distribución de las cargas individualizadas tomo como base el test de 

repetición máxima (1RM). 

 

Figura 3. Comportamiento de la carga durante las 12 semanas de entrenamiento 
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3.4 METODOLOGIA ESTADISTICA 

La estadística descriptiva, se  muestra como media y desviación estándar. 

Tras  verificar  la  normalidad  de  la  distribución  de  las  variables  cualitativas 

mediante  la  prueba  de  Kolmogorov  Smirnov,  se  procedió  a  comparar  los  efectos  del 

entrenamiento, (pre–post) mediante la prueba T de Student de muestras relacionadas. 

Se estableció un nivel de significación estadística para una p<0.05 

Es estudio estadístico se realizó con el paquete SPSS v.21, y las gráficas con el 

programa Excel 2013. 
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4. RESULTADOS 

 

 En la siguiente tabla 1 se muestra el incremento en  los resultados de la fuerza 

máxima después de 24 sesiones de entrenamiento así como el decremento en  la  fuerza 

producto del desentrenamiento, solo en el desentrenamiento de la extensión de pierna no 

se observó diferencia significativa 

 

  pre        post        desentrenamiento 

                         

PB  29.42    ± 9.25    34.71    ±9.60 *    32.23    ±12.30 * 

                         

EP  44.26    ±11.24    49.71    ±11.41*    47.81    ±13.74   
 Tabla 1.  Valores de fuerza máxima antes, después del entrenamiento y después de 6 semanas de descanso 
 PB – Prensa de Banco 
 EP – Extensión de Pierna 
 Pre – Valores antes del entrenamiento 
 Post – Valores después del entrenamiento 
 Desentrenamiento—valores después de 6 semanas de descanso 
 

 En  la  tabla  2  se  observan  los  valores  de  incremento  y  decremento  en  el 

entrenamiento  y  desentrenamiento  respectivamente,  presentando  en  ambos  valores 

significancia estadística. 

            pre‐post    post‐desent   

   %     %    

   Δ  Ent    
Δ  

desent    

              

PB  17.98*   
‐

7.14*   

              

EP  12.31*    
‐

3.82*    
 Tabla 2. Valores delta de la fuerza máxima producto del entrenamiento y el   desentrenamiento 
 PB – Prensa de Banco 
 EP – Extensión de Pierna 
 Pre-post – incremento porcentual entre evaluaciones antes y después del entrenamiento 
Post-desent – incremento porcentual entre la evaluación después  de entrenamiento y después de 6 semanas de                                   
descanso           
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5. Discusión 
 

Después de terminado el entrenamiento a lo largo de 24 sesiones durante 12 

semanas logrando completar la totalidad de las participantes el programa, no se registraron 

lesiones ni deserciones, podemos ver que dos  sesiones de,  entrenamiento de  fuerza en  

máquinas de extensión de pierna y prensa de banco propiciaron un incremento en la fuerza 

de miembros inferiores  y miembros superiores logrando obtener diferencias significativas 

en las ganancias de fuerza de ambos grupos musculares, estudio  como el de Courneya et 

al 2007, en el que evaluaron la fuerza a más de 200 mujeres con cáncer de mama, en este 

estudio estimaron el RM en los ejercicios de prensa de pecho y extensión de pierna con el 

test de 8RM a diferencia de nuestro estudio donde realizamos el test de 1RM, en su estudio 

Courneya et al,  establecieron grupos experimental  y grupos control para  los dos grupos 

musculares a realizar ejercicio aeróbico y ejercicio resistido, a diferencia de nuestro estudio 

en el que solo se estableció grupo experimental evaluando a 31 mujeres mastectomizadas 

supervivientes al cáncer de mama, utilizando los mismos ejercicios como en el estudio de 

Courneya, los resultados obtenidos en la ganancia de fuerza muscular son muy similares, 

nosotros obtuvimos ganancias en la prensa de pecho alrededor de los 5.29 kg, p= 0.000 y 

5.45 kg, p= 0.000 en extensión de piernas respectivamente mientras que en el estudio de 

Courneya et al registraron ganancias de 3.3 kg para  la prensa de pecho y 8.2 kg en el caso 

de  la  extensión  de  pierna,  además  obtuvieron  diferencias  significativas  respecto  de  los 

grupos control para la prensa de pecho 7.7 kg, p= 0.001 y 6.8 kg, p= 0.001 para la extensión 

de pierna. El porcentaje de ganancia entre los dos estudios es similar en los resultados de 

prensa  de  pecho,  de  14.2%  y  17.9%  para  el  estudio  de  Courneya  y  el  de  nosotros 

respectivamente, estos coinciden con Adamsen et al en 2009, que reporta porcentajes de 

ganancia en prensa de pecho de 19%, porcentajes similares de incremento obtuvo Schwartz 

en su estudio de 2007 en las extremidades superiores en sobrevivientes al cáncer de mama, 

aunque ejercitados en máquinas diferentes. En los resultados en el ejercicio de extensión 

de pierna  obtuvimos un 12.3% contra un 33% del estudio de Courneya, otros estudios como 

el de Schwartz et al en 2009 y Adamsen et al en 2009 reportan mejoras en  la fuerza del  

mismo segmento corporal en el rango de 24% al 32% denotando nuestro bajo resultado 

respecto de esos estudios. 

Revisando  la  bibliografía  disponible  encontramos  muy  poca  información 

referente al desentrenamiento de la fuerza, en nuestros resultados obtenidos vemos que 

después  de  obtener  incrementos  significativos  en  la  fuerza  muscular  de  los  grupos 

musculares evaluados en los aparatos de prensa de pecho y extensión de pierna y pasado 

un periodo de 6 semanas sin entrenamiento las personas participantes en nuestro estudio 

tuvieron un decremento en sus niveles de fuerza en los grupos musculares evaluados sin 
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tener resultados significativos en sus niveles de rendimiento de fuerza muscular, resultados 

similares  fueron  observados  en  el  estudio  de  Herrero  y  colaboradores,  once  mujeres 

supervivientes  al  cáncer  de  mama  participaron  en  un  programa  supervisado  de 

entrenamiento aeróbico y de resistencias , se les evaluó la fuerza resistencia de piernas y 

de prensa de banco en tres diferentes tiempos antes del programa de ejercicios, durante el 

programa  de  ejercicios  y  al  termino  de  las  siguientes  8  semanas  de  terminación  del 

programa de entrenamiento. La capacidad funcional muscular, las mejoras inducidas por el 

entrenamiento de fuerza no mostraron resultados significativos   después del periodo de 

desentrenamiento, ésta falta de pérdida significativa en la fuerza muscular se dio a pesar 

de  la  reducción  significativa  registrada  en  la  masa  muscular  después  del  periodo  de 

desentrenamiento, estos resultados son similares a los ocurridos en nuestro estudio. 
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6.  CONCLUSIÓN 

 Después de ver los resultados obtenidos en este estudio concluimos que: 

1‐ En el trabajo de fuerza con mujeres mastectomizadas supervivientes 

al  cáncer  de mama,  se  obtienen  ganancias  significativas  en  los  niveles  de  fuerza 

muscular dosificando las cargas entre el 40 y 70 % del test 1RM 

 

2‐ Las supervivientes al cáncer de mama al participar en un programa de 

fuerza  muscular  pueden  mantener  sus  niveles  de  fuerza  por  un  periodo 

razonablemente corto de tiempo de desentrenamiento. 

 

3‐ Para obtener posiblemente resultados más concluyentes respecto de 

los  efectos  del  desentrenamiento  en  la  fuerza muscular  se  requiere  de  estudios 

donde el periodo de desentrenamiento sea más prolongado. 
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