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¿Es la fuerza de prensión manual un buen indicador de condición física y composición corporal 
en  pacientes  con  cáncer  de  mama  que  han  terminado  los  tratamientos  centrales  de  la 
enfermedad? Estudio EFICAN

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociación entre la fuerza de prensión manual (FPM) y diversos parámetros de condición física y composición corporal en mujeres  
supervivientes de cáncer de mama.
Método: se realizó un estudio transversal con los datos basales del ensayo clínico EFICAN (Ejercicio FÍsico para supervivientes de CÁNcer de mama). 
Participaron 60 mujeres supervivientes de cáncer de mama que habían terminado los tratamientos centrales de la enfermedad en los 10 años previos al  
comienzo del estudio, que no presentaban enfermedad pulmonar o cardiovascular, cáncer de mama metastásico, ni tenían prevista una intervención para 
reconstrucción mamaria en un plazo de 3 meses desde el comienzo del estudio. Se evaluó la fuerza de prensión manual mediante dinamometría manual, 
la fuerza muscular isométrica pico mediante dinamometría electromecánica funcional,  el  fitness cardiorrespiratorio (VO2máx)  se estimó a través del 
Siconolfi  step  test,  la  amplitud  de  movimiento  (ADM)  en  flexión  de  hombro  mediante  goniometría  digital,  y  la  composición  corporal  mediante  
bioimpedancia.
Resultados:  se observó una asociación positiva de la FPM con la masa muscular (r=0.423), y con la fuerza isométrica de miembro superior (r=0.523) e  
inferior (r=0.335), y una asociación negativa de la FPM con el porcentaje de grasa corporal (r=-0.405). Sin embargo, no se encontró asociación entre FPM 
y VO2máx ni ADM del hombro (P>0.05).
Conclusiones: estos resultados sugieren que la FPM puede ser un buen indicador de fuerza muscular, así como de composición corporal en mujeres  
supervivientes de cáncer de mama. Futuros estudios prospectivos deberán evaluar el valor predictivo de la FPM en esta población.
Palabras clave: Cáncer; Fuerza muscular; Condición física; Discapacidad; Composición corporal

Is handgrip strength a good indicator of physical fitness and body composition in breast cancer 
patients who have completed their core treatments? The EFICAN study

ABSTRACT

Objectives: this study evaluated the association between handgrip strength (HGS) and various parameters of physical fitness and body composition in 
female breast cancer survivors.
Methods:  a cross-sectional study was conducted with the baseline data from the EFICAN  (Ejercicio FÍsico para supervivientes de CÁNcer de mama) 
clinical trial. 60 female breast cancer survivors who had completed the core treatments of the disease in the 10 years prior to the study beginning, who 
didn’t  have any cardiovascular  or pulmonary disease,  metastatic breast  cancer or  awaited breast cancer reconstruction in the following 3 months, 
participated.  Handgrip  strength  was  assessed  using  a  digital  dynamometer,  peak  isometric  strength  was  determined  using  an  electromechanical  
dynamometer, cardiorespiratory fitness (VO2máx) was estimated through the  Siconolfi step test,  shoulder flexion mobility was assessed through digital 
goniometry and body composition was determined using a bioelectrical impedance device.
Results: positive associations between HGS and muscle mass (r=0.423), isometric upper-limb (r=0.523) and lower-limb (r=0.335) strength were found, 
and a negative association between HGS and fat mass percentage (r=-0.405) was also found. However, no associations between HGS and  VO2máx or 
shoulder flexion mobility were found (P>0.05).
Conclusions: these results suggest that HGS may be a good indicator of muscular strength and body composition in female breast cancer survivors. Future 
prospective studies are needed to assess the predictive value of HGS in this population.
Key words: Cancer; Muscular strength; Physical function; Disability; Body composition

A força de preensão manual é um bom indicador da condição física e da composição corporal 
em doentes com cancro da mama que completaram os tratamentos centrais da doença? Estudo 
EFICAN

RESUMO

Objetivo: avaliar a associação entre a força de preensão manual (FPM) e vários parâmetros de condição física e composição corporal  em mulheres 
sobreviventes de cancro da mama.
Método:  foi  realizado  um  estudo  transversal  utilizando  dados  de  base  do  ensaio  clínico  EFICAN  (Physical  Exercise  for  Breast  Cancer  Survivors).  
Participaram sessenta mulheres sobreviventes de cancro da mama que tinham concluído os tratamentos centrais da doença nos 10 anos anteriores ao  
início do estudo, que não tinham doenças pulmonares ou cardiovasculares, cancro da mama metastásico, ou que não estavam programadas para se  
submeterem à reconstrução da mama nos 3 meses seguintes ao início do estudo. A força de preensão manual foi avaliada por dinamometria manual, o  
pico de força muscular isométrica por meio de dinamometria electromecânica funcional, a capacidade cardiorrespiratória (VO2máx) foi estimada pelo 
Siconolfi step test, a amplitude de movimento (ADM) em flexão do ombro por meio de goniometria digital, e a composição corporal por bioimpedância.
Resultados: observámos uma associação positiva de FPM com massa muscular  (r=0,423),  e  com força isométrica de membro superior  (r=0,523) e  
membro inferior (r=0,335), e uma associação negativa de FPM com percentagem de gordura corporal (r=-0,405). Contudo, não foi encontrada qualquer 
associação entre FPM e VO2max ou ADM de ombro (P>0.05).
Conclusões: estes resultados sugerem que a  FPM pode ser  um bom indicador da força muscular,  bem como da composição corporal  das mulheres 
sobreviventes de cancro da mama. Os futuros estudos prospectivos devem avaliar o valor preditivo do FPM nesta população.
Palavras chave: cancro, força muscular, aptidão física, deficiência, composição corporal
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Introducción

 El cáncer de mama es el tipo de cáncer que presenta una mayor 
incidencia en todo el mundo, con más de 2,2 millones de nuevos 
diagnósticos  cada  año1.  En  España,  el  número  de  nuevos 
diagnósticos en 2019 ascendió hasta 33.3072. Del mismo modo, el 
cáncer de mama representa el tipo de cáncer con mayor tasa de 
supervivencia tras el diagnóstico, con un 86% de supervivientes a 
5  años3.  Una  tasa  de  supervivencia  tan  alta  lleva  consigo  un 
aumento en el número de personas que conviven con los efectos 
secundarios  de  la  enfermedad  y  de  sus  tratamientos  centrales 
(radioterapia,  cirugía  y  quimioterapia),  lo  que  habitualmente 
conlleva un deterioro de la condición física y capacidad funcional. 
Algunos de estos efectos secundarios son presencia de linfedema, 
bajos niveles de fitness cardiorrespiratorio y de fuerza muscular, 
sarcopenia, fatiga, o toxicidad cardíaca entre otros4. Esto conlleva 
una  considerable  disminución  de  la  calidad  de  vida  de  estas 
personas5, con el consecuente incremento de las dificultades para 
realizar tareas básicas de la vida diaria como vestirse,  peinarse, 
trabajar, hacer la compra, asearse, etc.

Identificar  posibles  indicadores  relacionados  con  una  mejor 
condición física, ayudaría a la identificación temprana de posibles 
efectos  secundarios  derivados  de  los  tratamientos  y  podría 
contribuir  a  orientar  y  prescribir  actuaciones  destinadas  a  su 
mejora.  La  fuerza  muscular  es  un  potente  marcador  de  salud 
presente  y  futura,  objeto  de  múltiples  investigaciones.  En  la 
población  general,  mayores  niveles  de  fuerza  muscular  han 
demostrado estar relacionados con una disminución del riesgo de 
desarrollar  enfermedad  cardiovascular  y  de  mortalidad 
prematura6. Concretamente, la fuerza de prensión manual (FPM), 
ha sido propuesta como un indicador de salud muy relevante en 
diferentes  poblaciones:  adultos  mayores7,  jóvenes8,  mujeres  con 
fibromialgia9,  etc.,  permitiendo  obtener  información  muy  útil  a 
través de una evaluación sencilla, rápida y de muy bajo coste.

Algunos autores10-16 han estudiado la  relación entre la  FPM y 
algunos parámetros de salud en mujeres supervivientes de cáncer 
de mama. Entre ellos, podemos destacar un estudio11 en el que se 
evaluó la asociación de la FPM con el dolor, la distancia caminada 
en 6 minutos, el salto vertical, la movilidad articular de miembro 
superior,  o  variabilidad  de  la  frecuencia  cardiaca  en  mujeres 
supervivientes de cáncer de mama. Estos autores encontraron que 
una mayor FPM se asoció moderadamente con mayor distancia 
recorrida  en  6  minutos,  mayor  altura  de  salto  vertical,  mayor 
rango  de  flexión  del  hombro  afectado  y  menor  sensibilidad  al  
dolor.  Sin  embargo,  estos  autores11 no  analizaron  de  forma 
pormenorizada la FPM como predictor de fuerza muscular general 
de miembro superior e inferior, o de masa muscular y porcentaje 
de  grasa,  que  constituyen  algunas  de  las  grandes  áreas  que 
precisan atención e investigación tras los tratamientos centrales 
del cáncer de mama. Entender hasta qué punto la FPM puede ser 
un buen indicador de condición física general, y en particular de 
fuerza  muscular  y  composición  corporal,  es  de  gran  interés 
científico y clínico dado el bajo coste y tiempo necesario para la 
obtención de esta medida de fuerza prensil.

Por  tanto,  el  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  de  forma 
pormenorizada la asociación de la FPM con diversos parámetros 
de  condición  física  y  composición  corporal  en  mujeres 
supervivientes de cáncer de mama.

Método

Diseño experimental

Se llevó a cabo un estudio transversal con los valores basales del  
ensayo  clínico  EFICAN  (Ejercicio  FÍsico  para  supervivientes  de 
CÁNcer  de  mama),  que  fue  registrado  prospectivamente 
(http://www.isrctn.com/ISRCTN14601208)17.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Hospital  Universitario  Torrecárdenas  de  Almería,  España  (ref: 
Ejercicio-CáncerUAL[98/2019]).  Además,  todas  las  participantes 
fueron  debidamente  informadas  y  firmaron  el  consentimiento 
informado con anterioridad a ser incluidas en el estudio.

Participantes

En este estudio participaron 60 mujeres, reclutadas de manera 
voluntaria  a  través  de  diferentes  asociaciones  de  pacientes,  así 
como a través de anuncios en redes sociales, prensa y radio de la 
provincia  de  Almería.  Los  criterios  de  inclusión  fueron:  ser 
superviviente  de  cáncer  de  mama,  habiendo  terminado  los 
tratamientos  centrales  de  la  enfermedad  (compuestos  por 
quimioterapia, cirugía y/o radioterapia) en los 10 años previos al 
comienzo del estudio. Los criterios de exclusión fueron: existencia 
de enfermedad pulmonar o cardiovascular, tener cáncer de mama 
metastásico  al  realizar  el  reconocimiento  médico  previo  a  la 
intervención,  y  tener  prevista  una  intervención  para 
reconstrucción  mamaria  en  un  plazo  de  3  meses  desde  el 
comienzo del estudio.

Evaluaciones

Las mujeres interesadas en participar en el estudio rellenaron 
un  cuestionario  online  en  el  que  se  les  solicitaba  información 
acerca  de  su  enfermedad  y  tratamiento.  Las  participantes  que 
cumplían los criterios de inclusión se sometieron a una evaluación 
médica  para  confirmar  el  cumplimiento  de  los  criterios  para 
participar en el estudio. Una vez obtenida la autorización médica 
para participar en el estudio, las participantes se sometieron a una 
evaluación  física  que  tuvo  lugar  en  las  instalaciones  de  la 
Universidad de Almería.  Dichas evaluaciones comenzaron con la 
toma de medidas antropométricas para, posteriormente, proceder 
a  la  evaluación  de  la  amplitud  de  movimiento  del  hombro,  la 
presencia  de  linfedema,  la  fuerza  muscular  de  tren  superior  e 
inferior, el consumo máximo de oxígeno y la fuerza de prensión 
manual.

• Fuerza de prensión manual:  La fuerza de prensión manual  se 
evaluó mediante un dinamómetro digital (TKK 5401 Grip-D, Takei 
Scientific  Instruments  Co.,  Ltd.,  Niigata,  Japan),  utilizado  en 
estudios  previos  con  mujeres  supervivientes  de  cáncer  de 
mama21,25. Se llevaron a cabo dos intentos, de forma alterna, con 
cada mano y se seleccionó el mejor resultado de cada una. El valor 
medio obtenido se tomó como puntuación total18.

• Fuerza  muscular  global:  Se  evaluó  la  fuerza  isométrica  pico 
mediante  un  dinamómetro  electromecánico  funcional19 

(Dynasystem Research, Symotech, Granada, España) en diferentes 
ejercicios de miembro superior e inferior.
  La  fuerza  de  miembro  superior  se  determinó  mediante  el 
promedio de las puntuaciones normalizadas (z-score =  (valor – 
media) / desviación estándar) de los siguientes ejercicios: press 
de banca isométrico unilateral  sentado con agarre prono,  remo 
sentado  isométrico  unilateral  con  agarre  supino.  La  medida  de 
cada ejercicio utilizada en el promedio arriba indicado fue la suma 
de la fuerza obtenida con los brazos derecho e izquierdo. 
  La  fuerza  de  miembro  inferior  se  determinó  mediante  el 
promedio de las puntuaciones normalizadas (z-score =  (valor – 
media)  /  desviación  estándar)  de  los  siguientes  ejercicios: 
extensión de rodilla isométrica en cadena cinética cerrada a 90º y 
mid-thigh pull isométrico. La medida del ejercicio de extensión de 
rodilla isométrica en cadena cinética cerrada a 90º utilizada para 
el promedio arriba indicado fue la suma de la fuerza obtenida con 
las piernas derecha e izquierda.
  Se  calculó  un  índice  de  fuerza  muscular  global  mediante  el 
promedio  de  las  puntuaciones  normalizada  (z-score  =  (valor  – 

http://www.isrctn.com/ISRCTN14601208
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media) / desviación estándar) de cada uno de los ejercicios arriba 
indicados.

• Medidas antropométricas y composición corporal: El peso (en kg) 
y  la composición corporal  (masa muscular,  porcentaje de grasa, 
etc.) de las participantes se determinó mediante un dispositivo de 
bioimpedancia  (InBody  120,  InBody  Co.  Ltd.,  Seoul,  Korea) 
utilizado previamente en estudios con esta población10. La talla se 
midió con un tallímetro (Seca 202, Seca Ltd., Hamburg, Germany) 
y los perímetros de cintura y cadera se determinaron mediante 
una cinta métrica (Seca 201, Seca Ltd., Hamburg, Germany). 

• Fitness  cardiorrespiratorio:  El  fitness  cardiorrespiratorio  se 
evaluó  a  través  de  una  estimación  del  consumo  máximo  de 
oxígeno  (VO2máx) mediante  la  prueba de  Siconolfi,  validado  para 
estudios epidemiológicos20.  Esta prueba se realiza utilizando un 
cajón  de  madera  cuyas  dimensiones  son:  25.4cm  x  30.5cm  x 
45.7cm; y con un reloj con pulsómetro (Polar V800, Polar Electro, 
Kempele,  Finlandia)  para monitorizar la  frecuencia cardíaca.  En 
primer  lugar,  se  realiza  una  ronda  de  3  minutos  en  la  que  la 
participante tiene que subir y bajar del cajón con una frecuencia 
de 17 veces por minuto. La prueba finaliza cuando la participante 
alcance o supere, durante los últimos 30 segundos de la ronda, el 
65% de la frecuencia cardíaca máxima estimada (FCmáx = 220 -
edad).  Si  esto  no  ocurre  en  la  primera  ronda,  se  realiza  una 
segunda ronda con una frecuencia de subida al cajón de 26 veces 
por minuto. Si, en este caso, tampoco se alcanza dicha frecuencia 
cardíaca en los últimos 30 segundos, se lleva a cabo una tercera 
ronda a una frecuencia de 32 veces por minuto. Así, se estima el  
VO2máx a través de la siguiente fórmula20:
VO2máx = 0.302 x (factor correspondiente a la ronda x peso corporal 
/ 1000) / (((0.667 x frecuencia cardíaca alcanzada) – 42) / 100) – 

(0.019 x edad) + 1.593.
  En el caso de que se alcance o supere el 65% de la frecuencia 
cardíaca  máxima  estimada  en  los  últimos  30  segundos  de  la 
primera ronda, el factor a utilizar es: 16.287. Si se alcanza durante 
los últimos 30 segundos de la segunda ronda, el factor es: 24.910. 

Y, si ocurre durante los últimos 30 segundos de la tercera ronda, el 
factor utilizado debe ser: 35.533.

• Amplitud  de  movimiento:  flexión  de  hombro.  Se  evaluó  la 
amplitud de movimiento (ADM) del hombro a través de la flexión 
de  hombro  mediante  un  goniómetro  digital  (HALO  Digital 
Goniometer,  HALO  Medical  Devices  HQ,  Sydney,  Australia), 
dispositivo que está validado para evaluar este movimiento21. La 
evaluación  se  realizó  en  posición  de  decúbito  supino  en  una 
camilla sobre el movimiento de flexión de hombro, siguiendo las 
indicaciones reportadas en otros trabajos21.

Análisis estadístico

Se  presentaron  las  características  descriptivas  de  la  muestra 
utilizando la  mediana,  la  media,  la  desviación estándar,  el  valor 
mínimo  y  el  valor  máximo  de  cada  variable.  Se  estudió  la 
normalidad de las principales variables mediante histogramas y a 
través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La asociación de la 
FPM con las  variables  resultado anteriormente  mencionadas  se 
analizó mediante el coeficiente de correlación parcial, ajustando 
por la edad, IMC y tiempo desde el diagnóstico de la enfermedad, 
para controlar su posible efecto confundidor. Todos los análisis se 
llevaron  a  cabo  con  el  software  SPSS  (IBM  SPSS  Statistics  for  
Windows, Version 25.0, IBM Corp., Armonk, Nueva York, Estados 
Unidos), y el nivel de significación estadística se fijó en P<0.05.

Resultados

En  este  estudio  participaron  60  mujeres  supervivientes  de 
cáncer de mama con una media de 52.3 (desviación estándar [DE] 
9.0)  años.  Un  total  de  2  mujeres  no  pudieron  completar  las 
evaluaciones  de  composición  corporal  mediante  bioimpedancia 
por problemas cardíacos (presencia de marcapasos) y problemas 
en los pies. Las características descriptivas de las participantes del 
estudio se muestran en la Tabla 1. 

Tabla 1. Características descriptivas de las participantes del estudio.
n Mediana Media DE  Mínimo Máximo

Edad (años) 60 53.2 52.3 9.0 28.8 70.2
Talla (cm) 60 160.0 160.1 5.5 149.5 172.9
Peso (kg) 60 67.4 68.7 11.5 46.7 103.0
% Grasa 58 39.4 38.0 8.0 15.7 52.7
Masa grasa (kg) 58 25.8 26.7 9.3 7.8 51.3
Masa muscular (kg) 58 23.0 22.7 2.7 17.4 31.1
IMC (kg/m2) 60 26.4 26.9 4.7 18.7 40.0
Tiempo desde el diagnóstico (años) 60 4.0 4.5 3.1 0.0 10.0
FPM (kg) 60 25.9 25.9 5.4 13.1 34.2
FIP mid-thigh pull (N) 60 572.0 619.6 304.7 146.0 1829.0
FIP sumatoria extensión de rodilla (N) 60 1187.0 1265.0 696.7 319.0 3656.0
FIP miembro inferior (z-score) 60 -0.3 <0.1 0.9 -1.29 2.82
FIP empuje miembro superior (N) 60 207.0 206.9 48.2 96.0 325.0
FIP tracción miembro superior (N) 60 267.0 271.6 65.6 127.0 433.0
FIP miembro superior (z-score) 60 <0.1 <0.1 1.0 -2.25 2.46
FIP global (z-score) 60 -0.1 <0.1 0.8 -1.66 2.39
VO2máx. (ml/kg/min) 59 21.0 21.1 4.8 11.4 33.4
ADM

ADM media a brazo afectado (grados) 60 167.5 163.7 18.7 79.5 186.5
ADM media a brazo no afectado (grados) 60 175.0 173.5 10.2 146.5 192.5

n %
Miembro afectado

Izquierdo 33 55.0
Derecho 26 43.3
Ambos 1 1.7

Tipo de tumor (n=60) 
RH positivo / HER2 negativo 39 65.1
RH positivo / HER2 positivo 11 18.3
RH negativo / HER2 positivo 2 3.3
RH negativo / HER2 negativo 8 13.3

Tipo de cirugía (n=60)
Sin cirugía 2 3.3
Tumerectomía + BSGC (-) 18 30
Mastectomía + BSGC (-) 10 16.7
Tumerectomía + BSGC (+) 16 26.6
Mastectomía + BSGC (+) 4 6.7
Mastectomía bilateral + BSGC der (-) 1 1.7
Mastectomía bilateral 1 1.7
Tumerectomía 5 8.3
Mastectomía 2 3.3
Tumerectomía + BSGC (-) bilateral 1 1.7

DE, desviación estándar; IMC, índice de masa corporal; FPM, fuerza de prensión manual; FIP, fuerza isométrica pico; VO2máx., consumo máximo de oxígeno; ADM, amplitud de movimiento; RH, Receptor  
hormonal; HER2, proteína HER2; BSGC, biopsia selectiva del ganglio centinela. a Valor medio obtenido en flexión de hombro (medido en grados)
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El IMC medio fue de 26.9 (DE 4.7) kg/m2; el tiempo medio desde 
el diagnóstico fue de 4.5 (DE 3.1) años, con un máximo de 10 años 
desde el diagnóstico; y la FPM media fue de 25.9 (DE 5.4) kg.

La  Tabla  2 muestra  la  asociación  entre  la  FPM  y  diferentes 
parámetros de  composición  corporal,  fuerza muscular y ADM del  
hombro, ajustando por la  edad de las participantes,  el  IMC y el 
tiempo  transcurrido  desde  el  diagnóstico.  Se  encontró  una 
asociación  positiva  significativa  entre  FPM  y  masa  muscular 
(r=0.423), así como con la fuerza isométrica de miembro superior 
(r=0.523)  e  inferior  (r=0.335);  y  una  asociación negativa  entre 
FPM y el porcentaje de grasa corporal (r=-0.405).

Tabla 2.  Correlación parcial  evaluando la  asociación de la  FPM 
sobre la  composición corporal  y  la  fuerza muscular en mujeres 
supervivientes de cáncer de mama.

n
FPM

 r P
Peso 60 -0.026 0.849
Masa muscular 58 0.423 0.001
% Grasa 58 -0.405 0.002
Masa grasa 58 -0.231 0.087
IMC 60 -0.152 0.256
FIP miembro superior 60 0.523 <0.001
FIP miembro inferior 60 0.335 0.011
FIP global 60 0.489 <0.001
VO2máx. 59 0.125 0.359
ADM hombro

ADM media a brazo afectado 60 0.260 0.053
ADM media a brazo no afectado 60 -0.053 0.698

r, coeficiente de correlación; FIP, fuerza isométrica pico; VO2máx, consumo máximo de 
oxígeno; ADM, amplitud de movimiento. * Los análisis se ajustaron por edad, IMC 
[índice de masa corporal] y tiempo desde el diagnóstico, excepto en las variables de  
composición corporal, en las que el IMC fue excluido como variable de ajuste. a Valor 
medio obtenido en flexión de hombro (medido en grados). P<0.05.

Discusión

Los principales hallazgos del presente estudio sugieren que, en 
mujeres supervivientes  de cáncer de mama,  una mayor FPM se 
asocia con mayor masa muscular, mayor fuerza isométrica pico de 
miembro  superior  e  inferior  y  con  menor  porcentaje  de  grasa 
corporal. Estos resultados sugieren que la FPM puede ser un buen 
indicador del estado de salud y, especialmente, de la función física 
de  las  pacientes  supervivientes  de  cáncer  de  mama  en  el 
seguimiento tras los tratamientos principales. 

Se  observó  que  la  FPM  es  un  indicador  aceptable  de  fuerza 
muscular  general  de  miembro  superior  (especialmente)  y  de 
miembro  inferior  (en  menor  medida).  Estos  resultados 
concuerdan con los obtenidos en otros trabajos11,17 en los que se 
observaron asociaciones positivas de la FPM con la 1RM en press 
de  banca  y  la  altura  alcanzada  en  salto  vertical.  Es  destacable 
señalar  que  estos  resultados  concuerdan  a  pesar  de  haber 
utilizado  ejercicios  e  instrumentos  y  métodos  de  evaluación 
diferentes. En cualquier caso, se trata de un resultado relevante 
dada la asociación existente entre fuerza muscular y mortalidad6, 
calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud22,  función  física23, 
depresión24, etc.

Por  otro  lado,  la  FPM  se  asoció  positivamente  con  la  masa 
muscular y, negativamente, con el porcentaje de grasa corporal. En 
esta  línea,  otros  autores12,  concluyeron  que  las  pacientes  con 
mayor  FPM,  presentaban  menor  obesidad. Además,  en  otro 
estudio10,  se  encontró una  asociación  negativa  entre  FPM  y 
diferentes  parámetros  antropométricos  como  masa  corporal  e 
IMC, y una asociación positiva con masa muscular. La asociación 
entre  FPM  y  masa  muscular  observada  en  este  trabajo,  y  que 
coincide con los resultados presentados en trabajos anteriores10, 
pone de manifiesto el potencial que tiene la FPM como indicador 
temprano de la presencia de sarcopenia, que es un indicador de 
fragilidad asociado, a su vez, con la osteoporosis y con la pérdida 
de funcionalidad25, y que supone uno de los principales problemas 
físicos  a  los  que  se  enfrentan  los  pacientes  supervivientes  de 
cáncer  tras  los  tratamientos.  Es  necesaria  mayor  investigación 
para determinar hasta  qué punto los valores de FPM presentan 

buenas  cualidades  diagnósticas  para  identificar  la  presencia  de 
sarcopenia en esta población. 

Este trabajo arroja asociaciones relevantes de la FPM con fuerza 
muscular y  con diversos  parámetros  relevantes  de composición 
corporal, lo que puede contribuir a la inclusión de la evaluación de 
la  FPM  en  la  práctica  clínica,  de  cara  a  identificar  posibles 
desajustes  en  la  condición física  y  composición  corporal  de  las 
mujeres  supervivientes  de  cáncer  de  mama.  A  pesar  de  esto, 
futuros estudios prospectivos son necesarios para corroborar esta 
hipótesis.

Los principales hallazgos del presente estudio indican que una 
mayor  FPM  se  asocia  con  mayor  fuerza  isométrica  pico  de 
miembro  superior  e  inferior,  mayor  fuerza  muscular  global,  así 
como con una mayor masa muscular y menor porcentaje de grasa 
corporal  en  mujeres  supervivientes  de  cáncer  de  mama.  Estos 
resultados sugieren que la FPM puede ser un buen indicador del 
estado  de  salud  y,  especialmente,  de  la  función  física  de  las 
pacientes  supervivientes  de cáncer de mama en el  seguimiento 
tras los tratamientos centrales de la enfermedad.
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