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Fatiga y actividad física en mujeres con y sin hormonoterapia tras cáncer 

de mama. Estudio transversal. 

RESUMEN 

Objetivos: El objetivo principal fue determinar y comparar la presencia de fatiga 

y el nivel de actividad física en mujeres supervivientes de cáncer de mama con 

y sin hormonoterapia. El objetivo secundario fue explorar las posibles 

correlaciones entre la fatiga, la actividad física, el dolor y la funcionalidad, la 

autoeficacia y la calidad de vida. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal desde el CSEU La Salle. 

Se incluyeron mujeres tratadas quirúrgicamente por cáncer de mama y que 

hubieran finalizado radioterapia y/o quimioterapia hace más de 3 meses y menos 

de 5 años. Se creó y divulgó un cartel informativo con el enlace a un formulario 

online. Las variables principales fueron severidad de fatiga (QuickPIPER) y 

nivel de actividad física (IPAQ). Como secundarias, calidad de vida (FBSI),  

discapacidad y dolor en miembros inferiores (WOMAC) y autoeficacia frente al 

dolor (PSE-Q). 

Resultados: 60 mujeres conformaron la muestra. Aquellas con hormonoterapia 

presentan más METS semanales (p=,047), pero no diferente severidad de fatiga. 

Las mujeres con mayor nivel de actividad física muestran menos fatiga, dolor y 

discapacidad, y más autoeficacia y calidad de vida. El mayor IMC parece 

relacionarse con más severidad de fatiga (p<,01) y menos METS semanales 

(p<,01). 

Conclusión: Según nuestros resultados, la hormonoterapia no parece asociarse 

a más fatiga relacionada con cáncer. En mujeres con o sin hormonoterapia tras 

cáncer de mama la actividad física parece proteger de la fatiga y otras secuelas 

físico-funcionales, por lo que el ejercicio se plantea como indispensable en su 

abordaje. 

 

Palabras clave: cáncer de mama; tratamientos adyuvantes; fatiga; ejercicio; 

calidad de vida 

 

 

Correspondencia: 

Beatriz Arranz Martín, PhD, PT 

Departamento de Fisioterapia. Facultad de 

Ciencias de la Salud, Centro Superior de Estudios 

Universitarios La Salle Calle la Salle, nº 10, 

28023 Madrid, España. 

E-mail: b.arranz@lasallecampus.es 
 

 

Conflicto de Intereses: 

Los autores declaran no tener ningún conflicto de 

intereses. Este proyecto no ha sido presentado en 

ningún evento científico 
 

 

Financiación: 

Los autores declaran no haber recibido 

financiación/compensación para el desarrollo de 

esta investigación. 

 

 

 
 

 

 

DOI: 10.37382/jomts.v5i1.917 

 

 
 

 

Recepción del Manuscrito: 

29-Junio-2023 

 

Aceptación del Manuscrito:  

24-Julio-2023 

Licensed under: 
CC BY-NC-SA 4.0 

 
Access the summary of the license 

Access to legal code 

 

 
  

 

 

 

http://www.jomts.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode


 

www.jomts.com                                                                             Copyright © 2019 Journal of MOVE and Therapeutic Science 

 

2023; 5(1):m43 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Maider Labayen Fernández1; Mario Piret Hervás1, Beatriz Arranz Martín1-3 

1. Departamento de Fisioterapia, Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle. Universidad Autónoma de Madrid. 28023 Madrid (España). 
2. Physiotherapy in Women's Health Research Group (FPSM), Departamento de Fisioterapia, Universidad de Alcalá, 28871 Alcalá de Henares, Madrid 

(España). 

3. CranioSPain Research Group. Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle. 28023 Madrid (España). 

 

     Fatigue and physical activity in women with and without hormone 

therapy after breast cancer. Cross-sectional study. 

ABSTRACT 

Objectives: The main objective was to determine and compare the presence of 

fatigue and level of physical activity in women breast cancer survivors with and 

without hormone therapy. Secondary objective was to explore possible 

correlations between fatigue, physical activity, pain, functioning, self-efficacy 

and quality of life. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted at the CSEU La 

Salle. Women treated surgically for breast cancer and who had completed 

radiotherapy and/or chemotherapy more than 3 months and less than 5 years ago 

were included. An informative poster with a link to an online form was created 

and disseminated. Primary variables were fatigue severity (QuickPIPER) and 

physical activity level (IPAQ). Secondary variables were quality of life (FBSI), 

lower limb pain and disability (WOMAC) and pain self-efficacy (PSE-Q). 

Results: 60 women made the sample. Those with hormone therapy had more 

METS per week (p=.047), but no different fatigue severity. Women with higher 

levels of physical activity show less fatigue, pain, and disability, and more self-

efficacy and quality of life. Higher BMI seems to be related to more fatigue 

severity (p<.01) and less weekly METS (p<.01). 

Conclusion: According to our results, hormone therapy does not seem to be 

associated with more cancer-related fatigue. In women with or without hormone 

therapy after breast cancer, physical activity seems to protect against fatigue and 

other physical-functional sequelae, making exercise an indispensable part of 

their approach. 
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INTRODUCCIÓN 

La fatiga relacionada con cáncer (FRC) se 

considera uno de los síntomas más prevalentes y 

limitantes en el paciente oncológico (Berger et al., 

2015). Está presente en el 23-66% de supervivientes 

(Reinertsen et al., 2010; Álvarez-Bustos et al., 2021) y 

puede persistir a largo plazo, con un impacto 

significativo en la calidad de vida y la funcionalidad 

de las mujeres tratadas por cáncer de mama (Campos 

et al., 2011; Yang et al., 2019; Ruiz-Casado et al., 

2021). El cáncer de mama es el más diagnosticado en 

todo el mundo, con más de 34000 nuevos casos en 

2020 en España y una supervivencia neta en 5 años del 

86% (Sung et al., 2021). Esta alta supervivencia se 

debe a los avances en la detección precoz y los 

tratamientos quirúrgicos y médicos adyuvantes que, a 

su vez, causan diferentes alteraciones físico-

funcionales (Plevritis et al., 2018; Soldato et al., 2023). 

Entre ellas, destaca la FRC que se define como una 

experiencia multidimensional, de la que aún no se 

conoce su patogénesis exacta (Yang et al., 2019) pero 

que cursa con síntomas tanto físicos (menor energía y 

mayor somnolencia), cognitivos (disminución de la 

concentración y la atención) y afectivos (disminución 

de la motivación) (Ruiz-Casado et al., 2021).  

Se han descrito como factores de riesgo la 

disfunción física, el dolor, la depresión, y tratamientos 

adyuvantes como la quimioterapia (QT) y la 

radioterapia (RT) (Ma et al., 2020; Kwekkeboom et 

al., 2018; Abrahams et al., 2016; Al Maqbali et al., 

2021). 

En mujeres supervivientes de cáncer de mama el 

dolor y la depresión son síntomas habitualmente 

relacionados con la FRC, presentando dolor 

persistente una de cada tres mujeres al terminar los 

tratamientos (Ruiz-Casado et al., 2021). Diversos 

autores han relacionado la FRC con la disfunción 

física, causada por alteraciones musculoesqueléticas y 

mitocondriales, inmunitarias y trastornos del sistema 

nervioso central y del sistema hipotálamo-hipófisis-

adrenal (Yang et al., 2019; Kwekkeboom et al., 2018). 

La disminución de la funcionalidad se ha descrito 

como una de las mayores consecuencias a causa del 

desacondicionamiento producido por la fatiga y el 

dolor, que resultan en la disminución de la actividad 

física (AF), observándose disminución de fuerza, 

capacidad aeróbica y movilidad, en comparación con 

mujeres de la misma edad (Campos et al., 2011; 

Lovelace et al., 2019). Previamente se ha reportado 

cómo la FRC puede ser modulada por las emociones, 

el apoyo social y la AF (Ma et al., 2020). La AF parece 

ser un factor clave a considerar, ya que mantener o 

aumentar los niveles de actividad previos al 

tratamiento oncológico parece mejorar los niveles de 

FRC (Matias et al., 2019). Por su parte, diferentes 

estrategias de afrontamiento, incluyendo la AF, 

podrían jugar un papel clave en su manejo (Ruiz-

Casado et al., 2021). 

Además de los conocidos efectos de la QT y la RT 

sobre el dolor, la fatiga y la funcionalidad, la 

hormonoterapia (HT) podría igualmente influir 

negativamente en la aparición y perpetuación de estas 

disfunciones (Fan et al., 2005; Yang et al., 2019; 

Franzoi et al., 2021). La HT es un tratamiento 

adyuvante ampliamente empleado en mujeres 

supervivientes de cáncer de mama, ya que el 60-75% 

de los cánceres de mama presentan receptores 

hormonales, es decir, requerirán de HT tras finalizar 

los demás tratamientos adyuvantes (Waks & Winer, 

2019).  

Esta terapia tiene una duración mínima de 5 años 

y, a pesar de su efectividad, se asocia a múltiples 

síntomas secundarios (Zhao et al., 2020; Franzoi et al., 

2021). El dolor articular, los sofocos, la ganancia de 

peso, la falta de energía y falta de interés o deseo 

sexual podrían interferir en la percepción de fatiga, 

tolerancia al ejercicio y autoeficacia, dificultando la 

adherencia a programas de ejercicio terapéutico y AF, 

fuertemente recomendados para el control de las 

secuelas y la propia enfermedad (Franzoi et al., 2021; 

Condorelli & Vaz-Luis, 2018).  

Sin embargo, faltan investigaciones sobre cómo 

tratamientos de larga duración, como es la HT, pueden 

influir en la percepción de fatiga y en las conductas de 

desacondicionamiento, sedentarismo y baja 

autoeficacia, en relación con otros síntomas como el 

dolor o la funcionalidad. Conocer posibles diferencias 

existentes entre las supervivientes con y sin HT puede 

optimizar la valoración y las pautas terapéuticas a esta 

población. 
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Por todo ello, el objetivo principal de este estudio 

fue determinar y comparar la presencia de fatiga y el 

nivel de AF en mujeres supervivientes de cáncer de 

mama con y sin hormonoterapia. El objetivo 

secundario fue explorar las posibles correlaciones 

entre la fatiga, la AF, el dolor, la funcionalidad, la 

autoeficacia y la calidad de vida.   

MÉTODOS 

Diseño 

Se diseñó un estudio descriptivo transversal. Dicho 

estudio fue realizado de acuerdo con las 

recomendaciones de la iniciativa STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology) y siguiendo los principios de la 

Declaración de Helsinki. El proyecto de esta 

investigación fue remitido al Comité de Ética de 

Investigación del CSEU La Salle, que determinó por 

escrito que no precisaba de evaluación debido al tipo 

de estudio y la ausencia de recolección de datos 

personales de las participantes. Se obtuvo el 

consentimiento informado de todas las participantes a 

través de la cumplimentación completa y envío de un 

formulario. 

Participantes 

 La muestra se obtuvo a través de la difusión del 

estudio entre potenciales participantes de diferentes 

clínicas de fisioterapia de la Comunidad de Madrid y 

a través de las redes sociales del equipo investigador. 

Para la difusión se elaboró un cartel divulgativo que 

incluía información sobre el estudio y el enlace al 

formulario a cumplimentar. El muestreo se realizó por 

conveniencia, hasta alcanzar 30 participantes con y 30 

participantes sin HT. El periodo de reclutamiento y 

recogida de datos se extendió de febrero a diciembre 

de 2022.   

Los criterios de inclusión del estudio fueron: a) 

Mujeres diagnosticadas y tratadas quirúrgicamente 

por cáncer de mama hace más de 3 meses; b) 

Actualmente con o sin HT por cáncer de mama; c) De 

haberlo recibido, haber finalizado el tratamiento 

coadyuvante de RT y/o QT hace más de 3 meses y 

menos de 5 años (Butt et al., 2008).   

Se excluyeron del estudio aquellas mujeres con los 

siguientes criterios: a) Menores de edad o mayores a 

70 años; b) Con recidiva locorregional, metástasis o 

que hubieran recibido tratamiento oncológico previo 

por otro cáncer; c) Con diagnóstico de enfermedades 

crónicas previas al cáncer que pudieran afectar a los 

niveles de fatiga, como fibromialgia, enfermedades 

reumáticas o síndrome de fatiga crónica; d) Con 

dificultades cognitivas o idiomáticas para comprender 

el español.  

Algunos de estos criterios se especificaron en el 

cartel divulgativo del estudio, además de incluirse 

directamente en el formulario para la correcta 

conformación de la muestra por parte del equipo 

investigador. 

Procedimiento 

Se desarrolló un único formulario online vía 

Google Forms de 62 preguntas, con una duración de 

cumplimentación de 25-30 minutos. Al inicio del 

formulario se proporcionó información básica sobre 

los objetivos e interés del estudio y su procedimiento, 

así como medios para poder contactar con el equipo 

investigador. Se especificaron el anonimato del 

formulario y la confirmación del consentimiento para 

la participación en el estudio, al enviar dicho 

formulario tras su cumplimentación.   

Se incluyeron preguntas para la recogida de datos 

demográficos y clínicos, como la edad, índice de masa 

corporal (IMC), tipo de cirugía axilar y mamaria y tipo 

de tratamiento adyuvante (QT, RT y/o HT). También 

se incluyeron las siguientes preguntas, con respuesta 

dicotómica sí/no: ¿tengo dolor y/o dificultad para 

mover el hombro o brazo que me operaron?; ¿he 

tenido síntomas de ansiedad y/o depresión en el último 

mes?. Tras estas preguntas se incluyeron cinco 

cuestionarios asociados a las variables de estudio. 

Las participantes cumplimentaron de forma 

autónoma el formulario facilitado a través de un enlace 

y/o código QR asociado al cartel divulgativo 

difundido. 

Variables principales 

Fatiga. Se empleó la versión española de la escala 

QuickPIPER por obtener ventajas clínicas gracias a su 

mayor brevedad y buenos resultados en cuanto a 

validez del contenido y constructo, fiabilidad, y 

sensibilidad (consistencia interna α=0,961; Kaiser-

Meyer-Oklin 0,89; índice de bondad de ajuste 0,91; 
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área bajo las curvas 0,743). Esta escala evalúa la 

severidad de la FRC reportada por las pacientes a 

través de 15 ítems, que pueden puntuarse entre 0 y 10. 

La puntuación total del cuestionario oscila entre 0 y 

10, existiendo mayor severidad de fatiga a mayor 

puntuación obtenida. Además, la QuickPIPER 

considera las diferentes dimensiones de la fatiga 

(conductual, preguntas 1-2; afectiva, preguntas 3-7; 

sensorial, preguntas 8-11 y cognitiva, preguntas 12-

15), aunque esta versión no permita calcular una 

puntuación concreta de la afectación de cada 

dimensión (Cuesta-Vargas et al., 2013).  

 

Actividad física. Se incluyó la versión corta de la 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).  

Esta versión se presenta como suficiente y de sencillo 

manejo para evaluar la AF en adultos de 18 hasta 65 

años, no obteniendo diferencias significativas en 

cuanto a su validez y fiabilidad respecto a la versión 

larga (coeficientes de correlación 0,76; coeficientes de 

validez concurrente 0,67) (Craig et al., 2003) y siendo 

buena predictora del nivel de AF recomendado en 

supervivientes de cáncer de mama (sensibilidad 89% 

y especificidad 46%) (Ruiz-Casado et al., 2016). Este 

cuestionario consta de 7 preguntas en las que se recoge 

el tiempo dedicado a caminar, a actividades de 

intensidad vigorosa y de intensidad moderada. Para 

calcular el nivel de AF se suman los minutos 

semanales de la caminata, la AF moderada y vigorosa, 

tras multiplicar por 3,3; 4 y 8 METS (metabolic 

equivalent of task o tasa metabólica) respectivamente. 

Se consideró nivel alto de AF presentar más de 1500 

METS/min/sem, nivel moderado entre 600 y 1500 

METS/min/sem y nivel bajo menos de 600 

METS/min/sem. 

Variables secundarias 

Dolor y disfunción física. Se empleó la versión 

española del Western Ontario and Mcmaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Este 

cuestionario consta de 24 preguntas sobre dolor, 

rigidez y capacidad funcional de los miembros 

inferiores (Escobar et al., 2002), y se emplea de forma 

habitual en estudios sobre artralgias en HT, frecuentes 

en rodillas, caderas y manos (Roberts et al., 2020). Su 

puntuación oscila entre 0 y 96 puntos, existiendo más 

discapacidad a mayor puntuación. 

 

Calidad de vida. Se empleó la versión española del 

Functional Assessment of Cancer Therapy Breast 

Symptom Index (FBSI) sobre sintomatología y calidad 

de vida en cáncer de mama, basado en los ítems más 

relevantes del cuestionario Functional Assessment of 

Cancer Therapy-Breast (FACT-B) (Yost et al., 2005). 

El cuestionario consiste en una batería de 8 

afirmaciones. Se debe indicar lo cierto o falso que 

haya sido cada afirmación en los últimos 7 días. La 

puntuación oscila entre 0 y 32, existiendo mejor 

calidad de vida a mayor puntuación.  

 

Autoeficacia. Se incluyó el Pain Self-Efficacy 

Questionaire (PSE-Q) con 19 ítems sobre autoeficacia 

ante el dolor (Martín-Aragón et al., 2017). Este 

cuestionario evalúa la capacidad subjetiva que tiene el 

paciente de realizar diferentes actividades y tareas, así 

como de controlar síntomas como la fatiga y el dolor. 

Cada ítem puntúa entre 0 y 10 y la puntuación total se 

calcula sumando sus puntuaciones, reflejando los 

resultados más altos creencias de autoeficacia más 

fuertes. 

Análisis estadístico 

Las variables categóricas y dicotómicas se 

describieron empleando valores absolutos y 

frecuencias porcentuales. Las variables cuantitativas 

se describieron con la media y desviación estándar o 

mediana y rango intercuartílico según la asunción de 

normalidad de los datos según la prueba de Shapiro-

Wilk. Las diferencias entre las mujeres con y sin HT 

se analizaron con la prueba t de Student, U de Mann-

Whitney, en variables cuantitativas según 

distribución, y prueba exacta de Fisher o chi2, en 

variables cualitativas. Al tratarse de distribuciones no 

paramétricas se empleó la prueba de U de Mann-

Whitney para comparar las puntuaciones de los 

cuestionarios entre mujeres con y sin hormonoterapia 

y Kruskal Wallis con corrección de Bonferroni para 

comparar las puntuaciones según el nivel de AF. El 

tamaño del efecto se expresó con la r de Rosenthal 

(>0,1 pequeño, >0,3 medio, > 0,5 grande). Para 

determinar las correlaciones se empleó el coeficiente 
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de correlación rho de Spearman. En todos los casos, se 

empleó como grado de significación estadística un 

valor p < ,05. Se utilizó el programa estadístico IMB 

SPSS Statistics Versión 27 para Windows (SPSS Inc. 

2011). 

RESULTADOS 

Características de la muestra 

La muestra inicial se compuso de 66 mujeres que 

cumplimentaron el formulario. 6 mujeres fueron 

excluidas por completarlo pese a presentar algún 

criterio de exclusión. Finalmente 60 mujeres 

conformaron la muestra. Sus características 

demográficas y clínicas se presentan en la tabla 1. El 

tiempo transcurrido tras la cirugía es 

significativamente mayor en las mujeres con HT. No 

existen diferencias en la edad, IMC o resto de 

tratamientos adyuvantes a la cirugía entre las mujeres 

con y sin HT. 

 

Cuestionarios en mujeres con y sin 

hormonoterapia 

Las puntuaciones totales de los diferentes 

cuestionarios se muestran en la tabla 2. Al comparar 

 Total            

(n=60) 

Con HT 

(n=30) 

Sin HT 

(n=30) 

Sig. 

Datos demográficos     

   Edad, años (x (DE)) 52,1 (7) 51,2 (6,6) 52,9 (7,5) ,335 

   IMC, kg/m2 (x (DE)) 24,7 (3,7) 25,5 (4) 23,8 (3,1) ,084 

Tratamientos recibidos     

   Cirugía mamaria (n (%))     

       MT con reconstrucción 24 (40) 10 (33,3) 14 (46,7)  

       MT sin reconstrucción 14 (23,3) 7 (23,3) 7 (23,3) ,498 

       Tumorectomía 22 (36,7) 13 (43,3) 9 (30)  

   Cirugía axilar (n (%))     

       Linfadenectomía 28 (46,7) 15 (50) 13 (43,3) ,796 

       Biopsia ganglio centinela 32 (53,3) 15 (50) 17 (56,7)  

   Meses desde la cirugía (Me (RIQ)) 24 (35) 36 (42,8) 19 (18,8) ,003* 

   Quimioterapia (n (%)) 34 (56,7) 18 (60) 16 (53,3) ,795 

   Radioterapia (n (%)) 45 (75) 23 (76,7) 22 (73,3) 1 

Síntomas contribuyentes     

   Dolor/dificultad en el MS (n (%)) 17 (28,3) 9 (30) 8 (26,7) 1 

   Síntomas ansiedad/depresión (n (%)) 22 (36,7) 14 (46,7) 8 (26,7) ,180 

Tabla 1. Características de la muestra. 

x=media; DE=desviación estándar; Me=mediana; RIQ=rango intercuartílico; IMC=índice de masa corporal; 

MT=mastectomía; MS=miembro superior; HT=hormonoterapia; *estadísticamente significativo. 
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las puntuaciones entre las mujeres con y sin HT no se 

encuentran diferencias estadísticamente significativas 

excepto en el número de METS semanales (tamaño del 

efecto pequeño r=0,26) (tabla 2). 

Cuestionarios según nivel de actividad física 

Aquellas participantes con mayor nivel de 

actividad física (>1500 METS/min/semana) muestran 

menos fatiga, menos dolor y discapacidad, y más 

autoeficacia y calidad de vida (tamaño del efecto 

medio y grande) (tabla 3). Al analizar por separado a 

las mujeres con y sin HT estas diferencias se 

mantienen. En la figura 1 se muestra la puntuación de 

severidad de fatiga por niveles de AF en ambos 

grupos. 

 

Correlaciones entre cuestionarios 

Las correlaciones entre las puntuaciones de los 

cuestionarios se muestran en la tabla 4. La puntuación 

del WOMAC muestra correlaciones significativas con 

todas las variables. El IMC se correlaciona 

positivamente con QuickPIPER (,337; p<,01) y 

WOMAC (,398; p<,01) y negativamente con los 

METS del IPAQ (-,446; p<,01) y el FBSI (-,328; 

p<,05). Los meses transcurridos desde la cirugía no 

 Total            

(n=60) 

Con HT  

(n=30) 

Sin HT    

(n=30) 

Sig.           

(Tamaño efecto) 

IPAQ, METS 1530,5 (1233,7) 2012 (2193,2) 1391,5 (936) ,047* 

(0,26) 

QuickPIPER, puntos 3 (5,3) 2,83 (6,3) 3,00 (4,2) ,525 

PSE-Q, puntos 153,5 (59) 147 (65) 157,5 (54) ,208 

FBSI, puntos 

WOMAC, puntos 

23,5 (9) 23,5 (11) 23,5 (6) ,477 

18 (27) 16,5 (25) 18 (25) ,415 

 

Tabla 2. Puntuación de los cuestionarios en mujeres con y sin hormonoterapia. 

AF=actividad física; *diferencia estadísticamente significativa 

 

Figura 1. Puntuación de severidad de fatiga según niveles de actividad física con y sin hormonoterapia.  

HT= hormonoterapia. Se muestran valores medianos (rangos intercuartílicos). Prueba U de Mann-Whitney y r de 

Rosenthal; *estadísticamente significativo. 
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muestran ninguna correlación con las puntuaciones de 

los cuestionarios. 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como principal objetivo 

determinar y caracterizar la presencia de FRC y el 

nivel de AF en mujeres supervivientes de cáncer de 

mama con y sin HT. Los resultados obtenidos sugieren 

que las mujeres con niveles más altos de AF refieren 

menos fatiga, sin encontrarse diferencias en la fatiga y 

en el resto de variables de estudio entre las mujeres 

con y sin HT.  

Investigaciones previas como la de Heins et al., 

2022 sobre las consecuencias en la salud en las 

supervivientes de cáncer de mama, estudiaron la 

presencia de fatiga con cada uno de los tratamientos 

adyuvantes habituales. Yang et al., 2019 describen un 

mayor riesgo de desarrollar fatiga severa tras QT, la 

combinación entre cirugía, QT y RT, y el uso de HT 

en combinación con estos tratamientos, en 

comparación con pacientes que no recibieron este tipo 

de terapias (Servaes et al., 2007) aunque no parece 

claro si algún tratamiento u otro puede suponer un 

mayor riesgo. Autores previamente han descrito la 

fatiga como un síntoma frecuente en supervivientes 

bajo HT (Franzoi et al., 2021; Fleming et al., 2022; 

Drillon et al., 2023) pero no se han encontrado más 

estudios que comparen específicamente la fatiga en 

mujeres con y sin HT. 

En nuestro estudio las mujeres con HT no 

presentan más FRC. Esto podría relacionarse con que 

muestran un mayor número de METS/semanales, que 

a su vez podría explicarse por el mayor tiempo  

transcurrido tras la cirugía, que fue diferente entre 

grupos. Las mujeres bajo HT podrían estar más 

incorporadas a sus actividades cotidianas, así como 

más concienciadas sobre el rol del ejercicio en el 

manejo del dolor, fatiga y otros efectos secundarios de 

su tratamiento. En cuanto a los niveles de AF, parece 

esperable que disminuyan tras el tratamiento 

oncológico, sobre todo después de la QT (Browall et 

al., 2018). Estudios previos han mostrado como hasta 

2 años tras la cirugía, los niveles de AF siguen siendo 

bajos (De Groef et al., 2018).  
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Otro de los objetivos secundarios fue explorar las 

posibles relaciones entre la FRC y la AF con el resto 

de las variables. Las participantes con más nivel de 

AF, tanto aquellas con HT como aquellas sin HT, 

parecen presentar menos secuelas físico-funcionales. 

Encontramos que la severidad de fatiga es menor 

cuanto mayor nivel de AF y que una mayor severidad 

de fatiga se correlaciona con mayor discapacidad. 

Estos resultados concuerdan con el metaanálisis de 

Juvet et al., 2017, que indicaron que una práctica 

regular de ejercicio físico durante y tras el tratamiento 

adyuvante podría mejorar la funcionalidad y disminuir 

la FRC. Esto puede respaldar la idea de que el 

sedentarismo promueve y perpetúa la fatiga en esta 

población, por lo que el mantenimiento de una vida 

activa podría mejorar los niveles de la misma. Por otro 

lado, existen hipótesis acerca de la mejora del sistema 

inmune y los niveles inflamatorios alterados tras el 

tratamiento oncológico gracias a la AF. Además, la 

FRC parece presentarse con estas mismas alteraciones 

fisiológicas, que podrían ser una de las causas de la 

falta de energía junto con la disfunción mitocondrial 

(Yang et al., 2019). De hecho, Khosravi et al., 2019 

concluyen en su metaanálisis que la actividad aeróbica 

combinada con ejercicios de resistencia podría 

disminuir factores pro-inflamatorios en mujeres con 

cáncer de mama, pero admiten que hacen falta más 

estudios para asegurar la eficacia del ejercicio en la 

activación del sistema inmune y otros factores 

antiinflamatorios. 

Doré et al., 2022 concluyeron que el sedentarismo 

aumentaba los niveles de dolor a lo largo del tiempo. 

En nuestro estudio, el dolor y la rigidez también fueron 

mayores en los menores niveles de AF. Igualmente, se 

encontró una relación positiva entre fatiga y dolor y 

rigidez, que concuerda con Bower et al., 2000 y Ruiz-

Casado et al., 2021, que describen el dolor como uno 

de los mayores predictores de FRC. Sin embargo, hay 

que tener en cuenta que el cuestionario WOMAC 

sobre discapacidad se centra en las extremidades 

inferiores, por lo que excluye alteraciones funcionales 

de la extremidad superior.  

En mujeres bajo tratamiento hormonal, el ejercicio 

se presenta como un elemento clave en el manejo, no 

sólo de la fatiga, sino de las artralgias tan frecuentes 

como efecto adverso, que incluso pueden condicionar 

el abandono de la medicación y la consiguiente 

pérdida en el control de la enfermedad (Drillon et al., 

2023), Asimismo la discapacidad y dolor parecen 

contribuir claramente a disminuir los minutos 

semanales de AF, por lo que el abordaje precoz y 

eficaz del dolor tras los tratamientos médico-

quirúrgicos del cáncer parece esencial para evitar la 

perpetuación de las secuelas y el abandono de la 

práctica de AF (Emery et al., 2022).  

Teniendo en cuenta la multidimensionalidad de la 

fatiga FRC su relación con las variables psicosociales 

y habilidades de afrontamiento, se observó una 

 METS QuickPIPER PSE-Q FBSI WOMAC 

METS 

QuickPIPER 

PSE-Q 

FBSI 

WOMAC 

. 

-,394** 

,339** 

,153 

-,422** 

-,394** 

. 

-,458** 

-,230 

,644** 

,339** 

-,458** 

. 

,227 

-,425** 

,153 

-,230 

,227 

. 

-,268* 

-,422** 

,644** 

-,425** 

-,268* 

. 

Se muestran coeficientes de correlación Rho de Spearman. *significación; <,05; **significación <,01.  

 

Tabla 4. Coeficientes de correlación entre cuestionarios.  
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correlación entre un menor nivel de autoeficacia y una 

mayor severidad de fatiga, tanto en las mujeres con HT 

como sin HT, al igual que Ruiz-Casado et al., 2021. 

Asimismo, en nuestro estudio encontramos que una 

menor autoeficacia se relaciona con mayor dolor, 

rigidez, y discapacidad, así como más severidad de 

FRC. Sobre estas relaciones, se ha descrito como a 

través de terapias cognitivo-conductuales en las que se 

abordan creencias disfuncionales respecto a la fatiga y 

estrategias de afrontamiento deficientes, y la 

educación en temáticas como la fatiga tras cáncer, el 

control del dolor, la AF y gestión del sufrimiento, se 

puede lograr una disminución de la fatiga (Bower et 

al., 2014). Por otro lado, posiblemente el ejercicio, 

además de sus efectos fisiológicos, puede servir como 

herramienta de afrontamiento activa (Ruiz-Casado et 

al., 2021) y mejorar indirectamente la FRC, el dolor o 

la discapacidad.  

Entretanto, se encontraron correlaciones negativas 

del IMC respecto a los METS semanales y la calidad 

de vida, y positivas con la severidad de fatiga y 

disfunción física. En otros estudios, Reinertsen et al., 

2010; Ruiz-Casado et al., 2021; Williams et al., 2021, 

correlacionan igualmente el IMC con la fatiga. 

Generalmente, un mayor IMC se asocia con conductas 

sedentarias y con menores capacidades funcionales, y 

parece habitual que se relacione con mayor severidad 

de fatiga, ya sea por los diferentes factores 

hormonales, metabólicos o conductuales 

involucrados. 

Dadas las limitaciones del estudio, debemos 

interpretar los resultados con cautela. La 

generalización de nuestros resultados está limitada por 

el número de participantes estudiados y la desigualdad 

entre los niveles de AF, así como el diferente tiempo 

transcurrido desde la cirugía o desde la finalización de 

los tratamientos adyuvantes. Además, la fiabilidad de 

estos datos se ve afectada por el reclutamiento en línea 

y por la veracidad consciente o inconsciente de las 

respuestas a los cuestionarios. Al optar por la 

practicidad, la versión corta de los cuestionarios puede 

no ser suficiente para valorar en su totalidad ciertas 

variables como las distintas dimensiones de la fatiga 

con la QuickPIPER (Cuesta-Vargas et al., 2013). Del 

mismo modo, debemos considerar que el uso del 

IPAQ, aunque empleado en supervivientes de cáncer 

de mama (Kang et al., 2017), podría sobreestimar los 

niveles de AF, además de tener en cuenta solo los 

últimos 7 días (Ruiz-Casado et al., 2016). 

Este estudio pretende ayudar a los profesionales 

sanitarios en la identificación y comprensión de los 

factores relacionados con la FRC. La importancia del 

nivel de AF sobre los síntomas de las mujeres 

supervivientes de cáncer de mama puede respaldar la 

necesidad de promover y accesibilizar el ejercicio 

adaptado al paciente oncológico y los estilos de vida 

activa en esta población. Consideramos que en futuros 

estudios podría estudiarse el nivel de autoeficacia en 

la AF y no de autoeficacia ante el dolor y así explorar 

las relaciones, dificultades y necesidades de esta 

población con respecto al ejercicio físico. Asimismo, 

para conocer más acerca de la influencia de la fatiga 

en la funcionalidad de las supervivientes de cáncer de 

mama sería interesante plantear diseños centrados en 

el diagnóstico y caracterización de la FRC tras cáncer. 

Además, diseños longitudinales podrían valorar mejor 

posibles influencias y variaciones de estas y otras 

variables físico-funcionales a lo largo del tiempo, con 

y sin intervenciones preventivas o terapéuticas 

específicas. 

CONCLUSIÓN 

Según los resultados obtenidos en la muestra de 

este estudio, la hormonoterapia no parece asociarse a 

más fatiga relacionada con cáncer, más discapacidad y 

dolor, autoeficacia o peor calidad de vida. Se sugiere 

que un mayor nivel de actividad física se asocia a 

menor severidad de fatiga en mujeres supervivientes 

de cáncer de mama, por lo que el ejercicio se plantea 

indispensable en esta población.  

Además del sedentarismo, el sobrepeso, la baja 

autoeficacia y el dolor y la discapacidad en los 

miembros inferiores parecen asociarse con la fatiga en 

nuestra muestra. 

Futuras investigaciones con un mayor tamaño 

muestral y grupos controlados podrán profundizar en 

las relaciones entre secuelas y tratamientos 

oncológicos en diferentes perfiles de supervivientes. 
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