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RESUMEN

Introduccién: Las personas con cdncer de mama suelen presentar efectos adversos asociados tanto al tratamiento oncolégico como a
la progresién de la enfermedad, entre los que destaca la fatiga oncoldgica. Objetivo: Determinar la prevalencia de la fatiga en pacientes
en el posoperatorio de cdncer de mama atendidos en una consulta de fisioterapia oncoldgica, asi como la influencia de los aspectos
clinicos y funcionales. Método: Estudio observacional y transversal sobre la fatiga oncoldgica y andlisis de aspectos funcionales. La fatiga
se evalu mediante la Escala de Fatiga de Piper — Revisada, clasificindose en leve (puntuacién <4), moderada (puntuacién = 4 y <6) e
intensa (puntuacién 2 6). Los aspectos funcionales incluyeron la evaluacién de la fuerza de prensién palmar (FPP), la circunferencia de
la pantorrilla (CP) y la prueba Timed Up and Go (TUG). Todas las variables, tanto sociodemogréficas como clinicas y funcionales, se
organizaron y compararon entre los grupos de individuos con fatiga leve, moderada e intensa. Resultados: La muestra estuvo compuesta
por 84 pacientes, con un predominio de mujeres (98,8 %). La fatiga oncolégica fue muy prevalente en todas las dimensiones (conductual,
afectiva, sensorial/psicolégica). Y la mayorfa de los pacientes presentd resultados normales en la evaluacién de la FPP (85,2 %) y la CP
(95,1 %), ademds de una ausencia de riesgo de caidas segtin la puntuacién en la evaluacién del TUG (85,7 %). Conclusién: La fatiga
estuvo presente en todos los pacientes evaluados, con predominio de la fatiga intensa. Sin embargo, no se observaron asociaciones

estadisticamente significativas entre la fatiga y las variables clinicas y funcionales analizadas.
Palabras clave: Fatiga Muscular; Neoplasias de la Mama; Fuerza Muscular.

RESUMO

Introdugao: Individuos com cincer de mama frequentemente apresentam
efeitos adversos associados tanto ao tratamento oncoldgico quanto a
progressio da doencga, destacando-se a fadiga oncoldgica. Objetivo:
Verificar a prevaléncia da fadiga de pacientes em pés-operatério de cAncer
de mama atendidos em um ambulatério de fisioterapia oncolégica, bem
como a influéncia dos aspectos clinicos e funcionais. Método: Estudo
observacional e transversal sobre fadiga oncoldgica e andlise de aspectos
funcionais. A fadiga foi avaliada por meio da Escala de Fadiga de Piper
— Revisada, sendo classificada em leve (escore <4), moderada (escore >4
e <6) e intensa (escore 26). Os aspectos funcionais incluiram a avaliagio
da forca de preensdo palmar (FPP), circunferéncia de panturrilha (CP) e
o teste Timed Up and Go (TUG). Todas as varidveis, sociodemograficas,
clinicas e funcionais, foram organizadas e comparadas entre os grupos de
individuos com fadiga leve, moderada e intensa. Resultados: A amostra
foi composta por 84 pacientes, com predominio do sexo feminino
(98,8%). A fadiga oncoldgica foi altamente prevalente em todas as
dimensées (comportamental, afetiva, sensorial/psicolégica). A maioria
dos pacientes apresentou normalidade na avaliagao da FPP (85,2%) e CP
(95,1%), além de auséncia do risco de queda conforme a pontuagio na
avaliagio do TUG (85,7%). Conclusio: A fadiga esteve presente em todos
os pacientes avaliados, com predominio da fadiga intensa. No entanto, nio
foram observadas associages estatisticamente significativas entre a fadiga e
as varidveis clinicas e funcionais analisadas.

Palavras-chave: Fadiga Muscular; Neoplasias da Mama; For¢a Muscular.

ABSTRACT

Introduction: Individuals with breast cancer often experience adverse
effects associated with both cancer treatment and disease progression, with
cancer-related fatigue being a prominent issue. Objective: To determine
the prevalence of fatigue among postoperative breast cancer patients
treated at an oncology physical therapy clinic, as well as the influence
of clinical and functional factors. Method: An observational, cross-
sectional study on cancer-related fatigue and analysis of functional aspects.
Fatigue was assessed using the Piper Fatigue Scale — Revised, classified
as mild (score <4), moderate (score > 4 and <6), and severe (score > 6).
Functional aspects included assessment of Hand Grip Strength (HGS),
Calf Circumference (CC), and the Timed Up and Go (TUG) test. All
variables, sociodemographic, clinical, and functional, were organized and
compared across groups of individuals with mild, moderate, and severe
fatigue. Results: The sample consisted of 84 patients, with a predominance
of females (98.8%). Cancer-related fatigue was highly prevalent across all
dimensions (behavioral, affective, sensory/psychological). Most patients
had normal scores on the HGS (85.2%) and CC (95.1%) assessments, and
no risk of falling based on TUG scores (85.7%). Conclusion: Fatigue was
present in all evaluated patients, with a predominance of severe fatigue. No
statistically significant associations were observed between fatigue and the
clinical and functional variables analyzed.

Key words: Muscle Fatigue; Breast Neoplasms; Muscle Strength.
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INTRODUCCION

El cdncer se configura como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial'.
En el caso del Brasil, se estimé la ocurrencia de
aproximadamente 781 000 nuevos casos de cdncer en el
trienio de 2026 a 20282, estando el cdncer de mama, entre
los diferentes tipos de neoplasias, como el mds incidente
en la poblacién femenina, con una estimacién de 78 610
nuevos casos por afio’.

En un escenario de tratamiento para el cdncer de mama,
las estrategias varfan dependiendo del subtipo molecular,
pudiendo incluir enfoques para terapia locorregional y
terapia sistémica®’. A pesar de las diferentes modalidades
terapéuticas disponibles, frecuentemente las mujeres con
cdncer de mama presentan efectos adversos asociados
tanto al tratamiento oncoldgico como a la progresion de
la enfermedad, destacando la fatiga oncolégica como uno
de los sintomas mds prevalentes e incapacitantes®. Esta
puede persistir incluso después del término de las terapias,
estando asociada a alteraciones metabdlicas, endocrinas,
fisicas, funcionales y psicoldgicas, con repercusiones
negativas en la capacidad funcional y en la calidad de vida’.

La fatiga oncoldgica se caracteriza como un
sintoma multidimensional, definido por una sensacién
subjetiva, persistente y angustiante de agotamiento
fisico, emocional y/o cognitivo asociado al cdncer y/o al
tratamiento. A diferencia de otros tipos de fatiga, la fatiga
oncoldgica presenta mayor intensidad y duracidn, siendo
desproporcional a la actividad realizada y no aliviada
adecuadamente mediante el reposo o suefio®.

Aunque su etiologfa atin no esté completamente
comprendida, su fisiopatologfa involucra mecanismos
centrales y periféricos, incluyendo alteraciones
inflamatorias y metabdlicas que pueden comprometer
el metabolismo muscular, reduciendo la sintesis proteica
y los niveles de adenosina trifosfato, contribuyendo a la
pérdida de masa y fuerza muscular, ademds de perjuicios
en el desempeno funcional y en la capacidad de realizacién
de esfuerzos fisicos’.

Ademds, alteraciones funcionales en sobrevivientes de
cancer de mama, como reducciones de fuerza muscular,
masa muscular y compromiso de la movilidad, han sido
también ampliamente relatadas'®. Estos cambios pueden
ser atribuidos tanto al tratamiento como a los efectos
secundarios, metabdlicos y sistémicos de la enfermedad,
y estdn asociadas a la disminucién de la capacidad de
realizar actividades de la vida diaria y al aumento de la
dependencia funcional''.

Aunque exista un creciente reconocimiento de estos
resultados, persisten vacios en la literatura cientifica,
especialmente en lo que se refiere a la caracterizacién
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multidimensional de la fatiga oncolégica, ampliamente
explorada en su relacién con alteraciones en la fuerza
muscular, en la masa muscular y en la movilidad funcional,
ademds de la existencia de resultados atin en conflicto
entre los estudios™'%.

La comprensién de las caracteristicas de la fatiga,
asociada a la evaluacién de aspectos funcionales,
puede proporcionar importantes insights sobre los
mecanismos subyacentes a este sintoma y contribuir a
una mejor comprension de las alteraciones funcionales
frecuentemente observadas en esta poblacién. Tal enfoque
es particularmente relevante para dar fundamento a
estrategias de cuidado y apoyo a los pacientes afectados y a
aquellos en mayor riesgo, buscando minimizar el impacto
negativo de la fatiga y de las disfunciones funcionales.

De esta forma, el presente estudio tuvo como
objetivo verificar la prevalencia de la fatiga de pacientes
en el posoperatorio de cdncer de mama atendidos en un
servicio ambulatorio de fisioterapia oncolégica, asi como
la influencia de los aspectos clinicos y funcionales.

METODO

Estudio observacional y transversal realizado con
pacientes diagnosticados con cdncer de mama acompafiados
a nivel ambulatorio en el periodo de febrero a septiembre
de 2025. La investigacion fue desarrollada en el servicio
ambulatorio de fisioterapia de un hospital terciario
del Distrito Federal, referencia en el acompafiamiento
fisioterapéutico de pacientes oncolégicos en diferentes
fases del tratamiento, incluyendo el posoperatorio de
cirugias oncoldgicas, tratamiento con radioterapia y/o
quimioterapia.

Los criterios de inclusién adoptados comprendieron a
individuos con edad igual o superior a 18 afios, de ambos
sexos, en acompafiamiento fisioterapéutico ambulatorio
en el periodo posoperatorio y con diagnéstico clinico de
cdncer de mama en cualquier etapa de la enfermedad.

Por otro lado, fueron adoptados como criterios de
exclusién: pacientes con un segundo sitio primario; con
imposibilidad para realizar las medidas estandarizadas
para evaluacién de la Fuerza de Prensién Palmar (FPP)
por medio del dinamémetro digital, debido a paresias
o plejias y alteraciones anatémicas, como deformidades
en manos, que imposibiliten la ejecucién de la prueba;
pacientes con deficiencia de movilidad severa que
impidiesen el desempefio de la prueba Timed Up and Go
(TUG), definidos como aquellos incapaces de levantarse
de una silla sin asistencia o caminar una distancia
minima de 3 metros; barreras cognitivas o lingiiisticas
impidiendo la comprensién de las instrucciones, asi
como los participantes que se recusasen a participar de la
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investigacién no firmando el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE) o que no respondiesen
integramente los cuestionarios y evaluaciones propuestas.

La obtencién de datos fue realizada mediante
entrevista estructurada, usando una ficha de evaluacién
elaborada por las autoras, y la aplicacién de cuestionarios/
instrumentos validados.

Antes del inicio de la recopilacién de datos, se realizé
una prueba piloto con la finalidad de evaluar la claridad
de las escalas, la adecuacion del lenguaje, el promedio de
tiempo usado en la aplicacién de los instrumentos y la
necesidad de ajustes metodoldgicos. Las recolecciones de
datos se dieron semanalmente, en los periodos matutino
o vespertino, entre febrero y septiembre de 2025. El triaje
de los pacientes fue realizado por medio de la historia
clinica electrénica disponible en el programa MV PEP
Soul’, permitiendo la identificacién de los pacientes
elegibles. Después de la identificacidn, los pacientes fueron
informados sobre el estudio y, tras la firma del TCLE, se
aplicaron los cuestionarios y evaluaciones fisicas.

Las variables analizadas comprendieron aspectos
sociodemogréficos, clinicos y funcionales. Los datos
sociodemogréficos incluyeron sexo (femenino o
masculino), edad (en afios) y estado civil (soltero, casado,
viudo o divorciado), que fueron identificados por medio
de la historia clinica electrénica disponible en el programa
MV PEP Soul* de la institucidn.

Para las variables clinicas, se evaluaron el tiempo
de diagnéstico (en meses), presencia de metdstasis (s
0 no), tratamiento oncoldgico actual (radioterapia,
quimioterapia, inmunoterapia, hormonoterapia),
medicaciones de uso continuo (cantidad), indice de
masa corporal — IMC (kg/m?) clasificado como en
eutrofia (18,50-24,99), sobrepeso (25-29,99), obesidad
grado I (30-34,99), obesidad grado II (35-39,99) y
obesidad grado III (240)"%, ademds de las comorbilidades
(enfermedades metabdlicas, renales, respiratorias
y enfermedades cardiovasculares), tabaquismo (no
fumadores, exftumadores o fumadores actuales) y ejercicio
fisico (sf 0 no).

La fatiga fue evaluada a través de una entrevista
estructurada utilizando la Escala de Fatiga de Piper —
Revisada, compuesta por 22 items distribuidos en tres
dimensiones (comportamental, afectiva y sensorial/
psicoldgica). Cada item fue presentado en escala numérica
(0 a 10), y el participante debia indicar el nimero que
mejor describiese la fatiga que estaba sintiendo en aquel
exacto momento'?,

Los puntajes fueron calculados mediante la media de
los items de cada dimensién y el puntaje total a través de la
media de todos los items evaluados en la escala. El puntaje
total y los puntajes de las dimensiones son representados
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entre 0 y 10, siendo que los puntajes mds altos indican
mayor fatiga. Con base en el puntaje total, la fatiga es
clasificada en leve (puntaje <4), moderada (puntaje 24 y
<6) e intensa (puntaje 26)'4".

En cuanto a los aspectos funcionales, fueron evaluadas
la FPD, circunferencia de pantorrilla (CP) y la prueba
TUG.

La FPP fue utilizada para evaluar la fuerza muscular,
usando el dinamémetro manual del modelo DM-
100 7max®. En la evaluacién, los individuos estaban
posicionados sentados, con el brazo abducido y paralelo
al tronco, codo flexionado a 90° y antebrazo y pufio en

1617 Fueron realizadas tres mediciones

posicién neutra
en el miembro dominante, con intervalo minimo de 30
segundos entre ellas, siendo considerado para anilisis el
mayor valor obtenido. Los resultados fueron expresados
en kilogramos fuerza (kgf)'*'®. Como puntos de corte, se
adoptaron valores inferiores a 27 kgf para hombres y a 16
kgf para mujeres'.

La CP, utilizada para evaluar la masa muscular, fue
realizada usando una cinta métrica ineldstica, haciendo la
medicién en el punto de mayor circunferencia de la pierna,
con el paciente sentado, la pierna formando un dngulo de
900 y los pies apoyados en el piso®. Los resultados fueron
presentados en centimetros y el punto de corte adoptado
para definir baja masa muscular mediante esta medida
fue <34 cm paralos hombres y <33 cm para las mujeres?'.

La prueba TUG se us6 como prueba funcional, capaz de
evaluar la movilidad, equilibrio y capacidad funcional. Para
su aplicacién, el paciente se encontraba inicialmente sentado
en unasilla sin apoyo de brazo, posicionado contra la pared.
Era orientado a levantarse sin ayuda externa, siguiendo una
instruccién verbal, caminar una distancia de tres metros
en una superficie plana y sin obstrucciones, a un ritmo
confortable, realizar una curva de 180 grados, volver hacia la
silla y sentarse. El tiempo necesario para concluir la prueba
fue registrado en segundos usando un cronémetro digital
estandarizado®. Aunque diferentes valores sean informados
en la literatura, se adopt6 como punto de corte el valor de
12,47 segundos, por ser el mejor valor predictivo para el
riesgo de caida para la poblacién brasilefa®.

El tamafio de la muestra fue estimado mediante la
realizacién del cdlculo muestral en el programa Open
Epi**, a partir de la cantidad mensual de pacientes con
diagndstico de cdncer de mama atendidos en el servicio
ambulatorio de fisioterapia de un hospital terciario del
Distrito Federal. As, utilizando la prueba estadistica, con
el poder de la prueba del 95 % y un error alfa de 0,05, se
estimé un tamano muestral minimo de 78 participantes.

La muestra fue caracterizada usando andlisis descriptivo
de los datos con medidas de tendencia central y variabilidad
(media y desviacién estdndar), y frecuencia absoluta y
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porcentaje. La distribucién de los datos fue probada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov®. Las
variables sociodemogriéficas, clinicas y funcionales fueron
organizadas y comparadas entre los grupos de individuos
con fatiga leve, moderada e intensa mediante la prueba de
Andlisis de Varianza (ANVA) para los datos continuos y la
prueba ji al cuadrado (X*)* para los datos categéricos. Los
andlisis estadisticos fueron realizados utilizando el IBM
SPSS Statistics for Windows version 29.0% y, para todas las
pruebas, se considerd un nivel de significacién del 5 %.
La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
en Pesquisa (CEP) del Instituto de Gestién Estratégica
del Distrito Federal, con el ndimero de parecer 6.776.758
(CAAE: 34449720.8.0000.8153), conforme con la
Resolucién n.0 466/2012% del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

En el presente estudio, fueron evaluados 90 pacientes.
De estos, no fueron elegibles seis participantes de acuerdo
con los criterios de elegibilidad. El flujograma de la seleccién
de los participantes estd presentado en la Figura 1.

La muestra estuvo compuesta por 84 pacientes, hubo
predominio femenino (98,8 %) con media de edad de 52,7
afos, estando el 48,8 % casado(a). En lo que se refiere a
las caracteristicas clinicas, todos los pacientes incluidos
ya habian realizado algin tipo de tratamiento oncolégico
hasta el momento de la obtencién de datos. De estos, 28
(87,5 %) estaban en tratamiento con hormonoterapia.

En cuanto a la clasificacién del IMC, no fue observada
asociacién estadisticamente significativa entre los grupos
analizados (p=0,52). En relacién con la distribucién del

Pacienties evaluados para ¢l
egtudio (=20

Pacientes elembles para el
esiudio {n="¥)

v

Pacientes mcluidos en el

Dificultad de comprension de las instrucciones de las

Deficiencia de movilidad v coordinacion imposibilitando

IMC en la muestra total, la mayoria de los participantes fue
clasificada con sobrepeso (50,6 %), seguida por obesidad
grado 1 (20, 5 %). Con relacién a las comorbilidades,
las enfermedades metabélicas fueron las mds prevalentes
en la muestra total (35,7 %). Respecto al tabaquismo,
su distribucién entre los grupos no presenté diferencia
estadisticamente significativa (p=0,14). La mayoria de los
participantes informé no ser fumadora (71,4 %).

Con relacién a la evaluacién de la fatiga, en la Tabla
2, los pacientes presentaron una media de 4,5 + 0,2 en el
puntaje total de la escala, encuadrdndose en la clasificacién
de una fatiga moderada. Ya en las variables funcionales,
la mayoria de los pacientes presenté normalidad en la
evaluacion de la FPP (85,2 %) y CP (95,1 %), ademds
de ausencia del riesgo de caida, segtn la puntuacién en la
evaluacién del TUG, en el 85,7 % de la muestra.

Segun la Tabla 3, la fatiga oncolégica fue altamente
prevalente en todas las dimensiones (comportamental,
afectiva, sensorial/psicolégica), siendo que la mayoria de
los pacientes (38,1 %) fue identificada con predominio
de la fatiga intensa.

En la clasificacién de acuerdo con las dimensiones,
se observé diferencia estadisticamente significativa en la
distribucién de la intensidad de la fatiga en las dimensiones
comportamental, afectiva y sensorial/psicolégica (p<0,01
para todas). En la dimensién comportamental, predominé
la fatiga intensa (45,2 %). En la dimensién afectiva,
la fatiga intensa (39,3 %) y leve (38,1 %) presentaron
frecuencias semejantes, mientras que la fatiga moderada
fue menos prevalente (22,6 %). Ya en la dimensién
sensorial/psicoldgica, la fatiga intensa fue la mds frecuente

(38,1 %), seguida de la moderada (35,7 %).

Presentando un segundo sitio
primario (n=2})

RecusaDesistimicnio {n=2)
pruebas v cuestionarios (n=1)

epecucion de la evaluacion fisica (n=1)

esiudio

Figura 1. Flujograma de los participantes del estudio
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes del estudio

Muestra general

Fatiga leve

Fatiga moderada Fatiga intensa

(n=84) (n=27) (n=25) (n=32)
Sexo 043
Femenino 83 (98,8 %) 27 (100 %) 25 (100 %) 31 (96,9 %)
Masculino 1(1,2%) - - 1(3,1%)
Edad (afios) 52,7+1,4 52,1+31 51,5+23 539+23 0,84
Estado civil 0,38
Soltera(o) 28 (33,3 %) 7 (25,9 %) 11 (44 %) 10 (31,3 %)
Casada(o) 41 (48,8 %) 12 (44,4 %) 12 (48 %) 17 (53,1 %)
Viuda (o) 4 (4,8 %) 3(11,1%) - 1(3,1%)
Divorciada(o) 11 (13,1 %) 5(18,5 %) 2 (8 %) 4 (12,5 %)
Tiempo de diagnoéstico (meses) 29 +4,1 31+84 266+76 29,1+6,2 0,70
Metastasis (si) 4 (5,3 %) 1 (4 %) - 3(10 %) 0,28
Tratamiento oncolégico actual 0,58
Radioterapia 1(3,1%) - - 1(7,7 %)
Quimioterapia 2 (6,3 %) 1(11,1 %) - 1(7,7 %)
Inmunoterapia 13,1 %) - 1(10%) -
Hormonoterapia 28 (87,5 %) 8 (88,9 %) 9 (90 %) 11 (84,6 %)
IMC (kg/mz) 294+0,5 295+1,1 289+1,0 29,7+0,8 0,34
IMC (clasificacién) 0,52
Eutrofia 11(13,3%) 2 (7,4 %) 6 (24 %) 3(9,7 %)
Sobrepeso 42 (50,6 %) 16 (59,3 %) 10 (40 %) 16 (51,6 %)
Obesidad (grado 1) 17 (20,5 %) 6 (22,2 %) 6 (24 %) 5(16,1 %)
Obesidad (grado Il) 11 (13,3 %) 2 (7,4 %) 3(12%) 6 (19,4 %)
Obesidad (grado Ill) 2 (2,4 %) 1(3,7 %) - 1(3,2%)
Comorbilidades (si)
Enfermedades metabdlicas 30 (35,7 %) 9 (33,3 %) 9 (36 %) 12 (37,5 %) 0,94
Enfermedades respiratorias 7 (8,3 %) 3(11,1 %) 1 (4 %) 3(9,4 %) 0,62
Enfermedades cardiovasculares 28 (33,3 %) 8 (29,6 %) 7 (28 %) 13 (40,6 %) 0,53
Tabaquismo 0,14
Si 6 (7,1 %) 4 (14,8 %) 2(8%) -
No 60 (71,4 %) 17 (63 %) 16 (64 %) 27 (84,4 %)
Exfumador 18 (21,4 %) 6 (22,2 %) 7 (28 %) 5 (15,6 %)
Ejercicio fisico (si) 52 (61,9 %) 19 (70,4 %) 16 (64 %) 17 (53,1 %) 0,38

Leyenda: IMC = indice de masa corporal.

Nota: Datos expresados en frecuencia absoluta y porcentaje, media y desviacién estdndar.

Los resultados en la Tabla 4 muestran que no hubo
asociacion significativa con variables clinicas y funcionales
obtenidas.

DISCUSION

El presente estudio evalud la fatiga informada, la
fuerza muscular periférica, la masa muscular y el riesgo
de caida en pacientes con diagnéstico de cdncer de mama
acompafados a nivel ambulatorio. Se observé predominio

femenino (98,8 %), con media de edad de 52,7 afios, un
perfil compatible con lo descrito en la literatura para esta
poblacién>'.

Este hallazgo refuerza la mayor prevalencia del
cdncer de mama femenino, mientras que en la poblacién
masculina representa cerca del 1 % de los casos y, debido
a la ausencia de deteccién preventiva, generalmente
es diagnosticado en edades mds tardias y en etapas
mds avanzadas cuando se compara con la poblacién

femenina?®.
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Tabla 2. Variables funcionales y fatiga

Muestra general  Fatiga leve Fatiga moderada Fatiga intensa

(n=84) (n=27) (n=25) (n=32) s
Fatiga puntaje total (0-10) 45+0,2 2,6+0,1 4,2+0,2 6,4+0,1 <0,01*
FPP (clasificacion) 0,07
FPP normal 69 (85,2 %) 20 (76,9 %) 20 (80 %) 29 (96,7 %)
FPP reducida 12 (14,8 %) 6 (23,1 %) 5 (20 %) 1(3,3 %)
CP (clasificacion) 0,67
CP normal 78 (95,1 %) 23 (92 %) 24 (96 %) 31 (96,9 %)
CP reducida 4 (4,9 %) 2 (8 %) 1 (4 %) 1(3,1%)
TUG (clasificacion) 0,54
Con riesgo de caida 7 (8,3 %) 3(11,1 %) 1 (4 %) 3(9,4 %)
Sin riesgo de caida 72 (85,7 %) 23 (85,2 %) 21 (84 %) 28 (87,5 %)

Leyenda: * = valor de p<0,05, significacién estadistica; FPP = fuerza de prensién palmar; CP = circunferencia de pantorrilla; TUG = prueba Timed Up and Go.
Nota: Datos expresados en frecuencia absoluta y porcentaje, media y desviacién estdndar.

Tabla 3. Clasificacion de la fatiga segun intensidad y dimensiones

Clasificacion de la fatiga

Presencia de fatiga Leve Moderada Intensa p
84 (100 %) 27 (32,1 %) 25(29,1 %) 32 (38,1 %) -
Clasificacion de acuerdo con las dimensiones
Leve Moderada Intensa p
Comportamental 27 (32,1 %) 19 (22,6 %) 38 (45,2 %) <0,01 *
Afectiva 32 (38,1 %) 19 (22,6 %) 33 (39,3 %) <0,01 *
Sensorial/Psicolégica 22 (26,2 %) 30 (35,7 %) 32 (38,1 %) <0,01 *

Leyenda: * = valor de p<0,05, significacién estadistica.
Nota: Datos expresados en frecuencia absoluta y porcentaje.

Tabla 4. Comparacion de las variables funcionales entre los grupos de la clasificacién y entre las dimensiones de la Escala de Fatiga de Piper - Revisada

Fatiga leve Fatiga moderada Fatiga intensa p
FPP (Kgf - brazo dominante) 21,1+£1,2 21,8+1,3 23,4+0,8 0,27
CP (cm) 37,2+0,7 374+0,6 37,9+0,5 0,27
TUG (seg) 95+0,3 9,8+0,3 103+0,3 0,73
Dimension comportamental
FPP (Kgf - brazo dominante) 209+1,3 23,8+09 22,1+0,9 0,18
CP (cm) 36,6+0,8 383+0,5 37,8+0,5 0,12
TUG (seg) 99+0,3 95+04 10,1+0,2 0,91
Dimension Afectiva
FPP (Kgf - brazo dominante) 21,2+1,1 252+23 19,7+1,8 0,32
CP (cm) 376+0,6 356+0,7 348+09 0,07
TUG (seg) 9,47 +£0,3 10,6 £0,6 11,17+£1,4 0,93
Dimension sensorial/Psicolégica
FPP (Kgf - brazo dominante) 21,5+1,2 21,8+1,2 23,6+0,8 0,23
CP (cm) 37,5+09 36,8+0,5 383+0,5 0,36
TUG (seg) 9,1+0,3 97+0,3 106 £0,3 0,22

Leyenda: FPP = fuerza de prensién palmar; CP = circunferencia de pantorrilla; TUG = prueba Timed Up and Go.
Nota: Datos expresados en media y desviacién estdndar.
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En referencia a la fatiga oncoldgica, esta constituye
un sintoma frecuente y clinicamente relevante, con
impacto significativo en diferentes dominios de la vida,
estando asociada a multiples factores, incluyendo la propia
enfermedad, los distintos tratamientos oncoldgicos, asi
como a condiciones asociadas al tratamiento, como dolor
y anemia®.

Entre los mecanismos descritos en la literatura, la
inflamacién sistémica ha destacado como la principal
hipétesis fisiopatolégica, dado que la activacién de
citocinas proinflamatorias puede desencadenar alteraciones
centrales relacionadas con la percepcién de fatiga y
reduccién de la energia fisica y mental®.

Estudios previos en esta poblacién reafirman
que la fatiga oncolégica presenta una naturaleza
multidimensional®'. Por su cardcter subjetivo, se usan
diferentes instrumentos para su evaluacién, destacando
la Escala de Fatiga de Piper — Revisada, desarrollada para
medir la fatiga multidimensional y recomendada por
directrices clinicas para evaluacién en la prictica clinica®.

En el presente estudio, todos los pacientes evaluados
habian sido sometidos a algin tipo de tratamiento
oncolégico para el cdncer de mama, incluyendo
procedimiento quirtrgico para reseccién de la lesidn
tumoral. Ademds, todos informaron algtin grado de fatiga,
con predominio de la clasificacién intensa (38,1 %). Estos
1.3, que
identificaron la presencia de fatiga en la mayoria de las

hallazgos corroboran los resultados de Matoso et a

mujeres evaluadas.

En lo que se refiere a la realizacién de procedimientos
quirdrgicos, la literatura describe que estos pueden
influenciar en los niveles de fatiga en pacientes con
cdncer de mama. Un estudio realizado con mujeres antes
del comienzo de las terapias adyuvante y neoadyuvante
demostré que la mastectomia estuvo asociada a niveles
mis elevados de fatiga fisica®.

En este andlisis, aunque no haya sido un objetivo
evaluar la fatiga en los periodos pre y posoperatorio,
todos los participantes habian sido sometidos a algin
tipo de procedimiento quirtirgico y presentaron algin
grado de fatiga. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de un acompafamiento completo de esta poblacién
en la prdctica clinica y en investigaciones futuras,
destacando la relevancia de la obtencién de medidas
prequirtrgicas para el establecimiento de una linea de base
pretratamiento®. No obstante, se resalta la existencia de
desafios metodoldgicos relacionados con el reclutamiento
y la evaluacién de las pacientes en el intervalo entre el
diagnéstico y la realizacién de la cirugia.

Adn sobre las modalidades de tratamiento, la terapia
hormonal ha sido asociada al desarrollo y/o agravamiento
de la fatiga. Evidencias indican que la hormonoterapia
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constituye un factor de riesgo consistente para la
ocurrencia de fatiga severa, con la identificacién de grupos
claramente diferentes de pacientes que presentan sintomas
de fatiga mds deteriorados®. En la actual investigacién,
28 (87,5 %) de los pacientes se encontraban en uso de
hormonoterapia como tratamiento oncolégico vigente,
siendo que la mayorfa presentd clasificacién moderada
o intensa de fatiga, reforzando la asociacién descrita en
la literatura.

Con relacién al tiempo de diagnéstico, un estudio
realizado con una muestra de 6057 sobrevivientes
de cdncer demostré que la fatiga afectiva, cognitiva y
fisica fue prevalente incluso después de 5 a 16 anos
del diagnéstico””. En el presente estudio, los pacientes
presentaron un tiempo medio de 29 meses, mostrando
que, incluso después de un periodo prolongado, la fatiga
puede persistir en algtin grado.

La fatiga crénica es considerada un efecto colateral
frecuente después de la terapia oncolégica, especialmente
entre sobrevivientes de cincer de mama. Evidencias indican
elevada prevalencia y persistencia de este sintoma, asociada
principalmente al tratamiento sistémico combinado y a
factores clinicos y psicosociales (comorbilidades, dolor,
depresion, sufrimiento psicolégico y disturbios del sueno)
con baja tasa de recuperacién espontdnea incluso después
de largos periodos de acompanamiento® .

Corroborando estos hallazgos, evidencias recientes
indican que la fatiga, frecuentemente acompafada
por sintomas depresivos, se configura como una de las
consecuencias debilitantes mds relevantes a largo plazo de
la sobrevivencia al cncer®, siendo los factores psicoldgicos
considerados como los principales predictores de la fatiga
persistente®.

En esta investigacién, la ausencia de una evaluacién
directa de sintomas depresivos, dolor y alteraciones de la
calidad del suefio restringe la comprensién mds detallada
de su asociacién con la persistencia de la fatiga oncolégica.
Sin embargo, estos hallazgos refuerzan la importancia
del seguimiento longitudinal con evaluacién sistemdtica
de la fatiga, buscando la identificacién temprana de
individuos vulnerables y la intervencién sobre factores
potencialmente modificables, previniendo la cronificacién
del sintoma®.

En la presente investigacién, la fatiga presenté
alta prevalencia en todas las dimensiones evaluadas
(comportamental, afectiva y sensorial/psicolégica),
evidenciando que este sintoma, independientemente de
su intensidad, ejerce impacto significativo en mdltiples
dominios de la vida de esa poblacién (p<0,001).
Resultados semejantes fueron observados por el estudio de

1‘41

Tanigaiselvane et al.*!, en el cual la dimensién sensorial fue

la més severamente afectada entre todos los participantes,
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estando relacionada con las sensaciones fisicas y con las
percepciones corporales asociadas a la fatiga.

En este andlisis, no fueron observadas asociaciones
significativas entre la fatiga y las variables clinicas y
funcionales evaluadas. Este hallazgo sugiere que, en la
muestra analizada, la fatiga puede estar mds fuertemente
relacionada con aspectos subjetivos, comportamentales y
psicolégicos, en detrimento de componentes estrictamente
fisicos o funcionales. Tal resultado refuerza la naturaleza
multifactorial de la fatiga, especialmente en poblaciones
clinicas en las cuales diferentes factores pueden ejercer
algin papel en su manifestacion®'.

En contrapartida, la literatura presenta resultados
divergentes. Parveen et al.*® demostraron que pacientes con
mayores niveles de fatiga exhibieron déficits funcionales
mds pronunciados, con asociacién consistente entre fatiga
y empeoramiento progresivo de la capacidad funcional.
Adicionalmente, niveles mds bajos de fatiga fueron
observados en individuos con mayor masa muscular®.

En un estudio reciente, la FPP mds baja estuvo
asociada a sintomas depresivos mayores, fatiga aumentada
y ansiedad®. No se observé en la presente muestra
asociacion significativa entre los niveles de fatiga con la
fuerza muscular periférica y masa muscular. Ademis, la
mayoria de los pacientes (85,2 %) presenté valores de FPP
dentro de la normalidad, lo que puede estar relacionado
con el mantenimiento de un estilo de vida activo,
evidenciado por la prictica de ejercicios fisicos, asi como
con el acompafnamiento fisioterapéutico ambulatorio en
el periodo posoperatorio realizado por los participantes
del estudio.

Estos hallazgos estdn en consonancia con evidencias
previas que no identificaron diferencias significativas en
la FPP media entre supervivientes de cdncer ¢ individuos
de control saludables, sugiriendo que la fuerza muscular
de sobrevivientes puede ser comparable a la de individuos
sin cdncer cuando la condicién general de salud estd
preservada®.

Por otro lado, individuos con IMC elevado tienden a
presentar puntajes significativamente mds altos de fatiga®,
lo que puede, en conjunto con otros factores, explicar la
presencia observada de fatiga en los participantes de este
estudio, considerando la elevada prevalencia de sobrepeso
y obesidad identificada en la muestra.

En este contexto, tales discusiones refuerzan la
importancia de practicas que contribuyan al mantenimiento
de la condicién general de salud de esa poblacién'!, como
intervenciones que promuevan la prictica regular de
ejercicios, trayendo impacto positivo en la salud general
y en la calidad de vida®.

En este estudio, la mayoria de los pacientes (61,9 %)
informé la prictica de ejercicio fisico en algtn nivel en

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-225828

el periodo de obtencién de datos, entre los cuales el 70,4
% presenté fatiga clasificada como leve. Estos hallazgos
sugieren un posible efecto benéfico de la prictica de
ejercicios fisicos en la atenuacion de la fatiga®.

A pesar de la relevancia de los hallazgos, algunas
limitaciones deben ser consideradas en la interpretacién de
los resultados. Destacan el tamano reducido de la muestra,
que puede haber comprometido el poder estadistico y
la deteccién de asociaciones significativas, asi como la
heterogeneidad de la muestra, dado que la diversidad de
las caracteristicas de los participantes puede haber influido
en la consistencia de los resultados. Ademas, el estudio fue
realizado en un tnico centro y adopté un delineamiento
transversal, lo que restringe el andlisis de la temporalidad
e impide inferencias de causalidad entre la fatiga, el
diagndstico y los tratamientos oncoldgicos.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos presentan
relevancia clinicay cientifica, pudiendo contribuir al avance
del conocimiento sobre la poblacién con diagnéstico de
cdncer de mama y sobre la ocurrencia de la fatiga, un
sintoma de naturaleza multidimensional fuertemente
influenciado por factores fisicos, psicolégicos y sociales.
Ademds, los hallazgos refuerzan la importancia de la
evaluacién sistemdtica de la fatiga en la practica clinica,
aun en ausencia de alteraciones funcionales importantes,
contribuyendo al direccionamiento de estrategias
multiprofesionales de cuidado, acompanamiento
fisioterapéutico e intervenciones orientadas a la mejoria de
la funcionalidad y de la calidad de vida de estos pacientes.

Finalmente, son necesarios estudios futuros con
delineamiento longitudinal y muestras mds amplias y
diversificadas de sobrevivientes de cdncer para confirmar
estos resultados y ampliar su validez externa.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio demuestran que la
fatiga estuvo presente en todos los pacientes evaluados, con
predominio de la fatiga intensa, evidenciando su elevada
prevalencia incluso después de un periodo prolongado
desde el diagnéstico, sugiriendo que este sintoma puede
persistir en diferentes grados a lo largo del curso de la
enfermedad.

Adicionalmente, no fueron observadas asociaciones
significativas entre la fatiga y las variables clinicas y
funcionales analizadas, indicando que, en la muestra
estudiada, la fatiga estuvo mds fuertemente relacionada
con aspectos subjetivos, comportamentales y psicolégicos,
en detrimento de componentes estrictamente fisicos o
funcionales.

Estos hallazgos refuerzan el cardcter multidimensional
y multifactorial de la fatiga oncolégica, cuya manifestaciéon
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parece envolver no solo alteraciones fisicas y funcionales,
sino también aspectos clinicos y psicosociales. En este
contexto, se destaca la importancia de la evaluacién
sistemdtica de la fatiga en la préctica clinica, asi como de la
adopcidn de estrategias multiprofesionales orientadas hacia
el acompafiamiento integral del paciente, considerando la
elevada prevalencia de la fatiga oncolégica y sus impactos.
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