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A IMPORTANCIA DEL CÁNCER A NIVEL
MUNDIAL
El cáncer continúa siendo un problema de salud

en todo el mundo. Según los datos recogidos por la
Agencia Internacional para la Investigación sobre el
Cáncer (The International Agency for Research on Can-
cer, IARC), en el 2012 fueron diagnosticados 14.1 millo-
nes de casos nuevos de cáncer en todo el mundo, con
una mortalidad de 8.2 millones. Comparando estos da-
tos con los obtenidos por el mismo organismo en el
2008, se observa una tendencia al alza ya que en este
año el número de nuevos casos de cáncer fue de 12.7
millones con una mortalidad de 7.6 millones  Entre los ti-
pos de cáncer, el que presenta una mayor incidencia a
nivel mundial es el de pulmón (13% del total), seguido
del cáncer de mama (11.9%), y colorrectal (9.7%). La
mayor mortalidad se observa también en el cáncer de
pulmón (19.4%), seguido del cáncer de hígado (9.1%) y
estómago (8.8%). (Ferlay et al., 2013). 

En España, en el año 2012 se diagnosticaron 215.534
nuevos casos de cáncer, de los cuáles dos tercios fueron
para pacientes mayores de 65 años, con una tasa de
215.5 casos para cada 100.000 habitantes. La predic-
ción para el año 2015 nos ofrece datos de un aumento
de casos nuevos de cáncer, hasta alcanzar los 227.076,
datos que se explican por el progresivo envejecimiento
de la población. Los tipos de cáncer más frecuentes en
los hombres son el de próstata, el de pulmón y el colo-
rrectal, siendo el de mama el más frecuente en las muje-
res, por delante del colorrectal y del cáncer de cuerpo
del útero. En cuanto a la mortalidad, el número de muer-
tes por cáncer en España fue de 102.762 de los cuales
una tercera parte fue en pacientes mayores de 65 años.
Las predicciones para el 2015 indican un aumento de la
mortalidad, ya que se esperan alrededor de 108.390
muertes por cáncer. En los hombres, la mayor mortali-
dad se observa en el cáncer de pulmón (27.4%), seguido
del cáncer colorrectal (13.7%) y el cáncer de próstata
(8.6%). En las mujeres, la mayor mortalidad se observa
en el cáncer de mama (15.5%), seguido del cáncer colo-
rrectal (15.2%) y seguido del cáncer de pulmón (9.4%)
(Sociedad Española de Oncología Médica, 2014).
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El cáncer sigue siendo un grave problema de salud en todo el mundo. Sin embargo, debido a la eficacia de los tratamientos y a la
mejora de los sistemas de sanidad el número de supervivientes al cáncer ha aumentado significativamente a lo largo de los años. La
fatiga es una de las consecuencias del cáncer que aparecen con una mayor frecuencia causando importantes alteraciones en la vida
de los supervivientes.  Diferentes tratamientos psicológicos han sido utilizados para reducir la fatiga en este grupo de pacientes. Las
terapias de tipo cognitivo-conductual y el mindfulness son las que aportan mayores datos que avalan su eficacia, por delante de las
intervenciones de tipo psico-educativo. Sin embargo, la mayoría de los estudios se han llevado a cabo con supervivientes al cáncer
de mama, por lo que sería deseable probar la eficacia de estas técnicas en una mayor variedad de tipos de cáncer.
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Cancer remains a major health problem worldwide. Due to the efficacy of the treatments and the improvements in health systems,
however, the number of cancer survivors has increased significantly over the years. Fatigue is one of the cancer consequences that
appear more frequently causing significant changes in survivors lives. Different psychological treatments has been used to reduce
fatigue in this patient group.  Cognitive –behavioral techniques and mindfulness are those that provide higher data supporting its
effectiveness, ahead of psycho-educational interventions. Most studies, however, have been conducted with breast cancer survivors,
and it would be desirable test the effectiveness of these techniques in a greater variability of cancer types.
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LA SUPERVIVENCIA, ANTECEDENTES Y DEFINICIÓN
A pesar del aumento del número de casos y de la mor-

talidad debida al cáncer que se observa en las estadísti-
cas a nivel mundial, gracias a la mejora en los
tratamientos y a la atención sanitaria, el número de pa-
cientes que sobrevive a la enfermedad también ha au-
mentado de forma significativa a través de los años. En
este sentido, si tenemos como referencia la creación en
Estados Unidos de la Cancer National Act en 1971, el
número de pacientes con cáncer que sobrevivían a la en-
fermedad era de 3 millones, pasando a los 12 millones
de supervivientes que se observaron en el año 2010 en
los Estados Unidos (Valdivieso, Kujawa, Jones y Baker,
2012). Actualmente, la supervivencia relativa al cáncer
en España se encuentra dentro de la media Europea. Si
observamos las estadísticas relativas a la supervivencia
por tipo de cáncer en España,  encontramos que la ma-
yor tasa de supervivencia de observa en el melanoma
(84.6%), seguido del cáncer de próstata (84.7%), el cán-
cer de mama (82.8%), por delante del Linfoma tipo no
Hodgkin (60.4%), riñón (57.8%), colon (57.1%), rectal
(56.4%), ovario (36.8%), estómago (25.6%) y finalmente
con un 10.7% de supervivencia asociada, el  cáncer de
pulmón (De Angelis et al., 2014). Como se comentó an-
teriormente, un hito relevante en el estudio de la supervi-
vencia, fue la creación en 1971 de la National Cancer
Act en los Estados Unidos, una ley federal que tenía co-
mo objetivo incrementar la investigación de las causas
del cáncer y el desarrollo de tratamientos eficaces (Val-
divieso et al., 2012). Siguiendo esta línea de actuación,
el movimiento de la supervivencia en los Estados Unidos
se asocia frecuentemente a dos hechos relevantes. Por un
lado, la publicación en 1985 de un artículo escrito por el
Dr. Fitzhugh Mullan, en el cuál describe su experiencia
personal con el cáncer. En este artículo, Mullan propone
la primera clasificación de la supervivencia al cáncer di-
vidida en tres etapas (aguda, extendida y permanente)
desde un punto de vista psicosocial, integrando las res-
puestas de ajuste de las personas a lo largo del tiempo
(Mullan, 1985). El otro hecho importante es la creación
en 1986 de la National Coalition for Cancer Survivors-
hip (NCCS). En su primera reunión, dicha coalición esta-
bleció una nueva definición en la que una persona podía
ser considerada como superviviente al cáncer desde el
momento del diagnóstico. Los miembros de la coalición
arguyeron que esta nueva definición ofrecía un espacio
para la esperanza además de proporcionar un soporte
adecuado para la toma de decisiones relativa a la elec-

ción del tratamiento. Recientemente, el National Cancer
Institute (2014), propone que la supervivencia comienza
una vez finalizado el tratamiento, y continúa hasta el fi-
nal de la vida del paciente. Esta definición incluye los as-
pectos físicos, psicológicos y económicos del cáncer
además de los efectos a largo plazo de los tratamientos,
la aparición de un segundo cáncer y la calidad de vida
global tanto de los pacientes que han superado el cáncer
como de los familiares y cuidadores.

LA FATIGA
Una de las alteraciones que aparece con mayor fre-

cuencia en los supervivientes al cáncer es la fatiga. Se
observa en un elevado porcentaje de supervivientes afec-
tando entre el 4-91%. Su severidad aumenta con el pro-
greso de la enfermedad, ya que es el síntoma más
común después de finalizar el tratamiento, y pueden ob-
servarse niveles elevados hasta diez años después de fi-
nalizado el mismo  (Escalante y Manzullo, 2009;
Garabelli Cavalli Kluthcovsky et al., 2012; Harrington,
Hansen, Moskowitz, Todd y Feuerstein 2010; Lawrence,
Kupelnick, Miller, Devine y Lau, 2004; Pachman, Barton,
Swetz y Loprinzi, 2012; Sadja y Mills, 2013). La fatiga
en los supervivientes se define como un sentimiento de
cansancio fuera de lo normal que está acompañado de
altos niveles de malestar, que es desproporcionado con
la actividad realizada por el paciente y que además no
se alivia con el descanso o el sueño (Weis, 2011). Den-
tro de la definición de fatiga encontramos además del
cansancio, otros síntomas, como por ejemplo la apatía,
la debilidad y el agotamiento (Cancer Symptoms, 2013).
La fatiga puede aparecer en los pacientes durante el
tiempo que el tratamiento está activo, y algunos autores
sugieren que puede estar causada por la inflamación de
los tejidos producto de los efectos de las diferentes tera-
pias, aunque no existe un consenso total acerca de las
causas de la existencia de fatiga en este grupo de pa-
cientes (Bower, 2014). La fatiga se relaciona con dife-
rentes aspectos relacionados con el bienestar de los
pacientes, como por ejemplo una peor calidad de vida,
la presencia de depresión, ansiedad, alteraciones en el
sueño, la falta de un adecuado apoyo social, el dolor y
además, la fatiga se asocia con unos peores pronósticos
de supervivencia (Berger, Gerber y Mayer, 2012; Bo-
wer, 2014; Kuhnt et al., 2009). En este sentido, determi-
nados factores actúan como predictores de la fatiga
después del tratamiento. Por ejemplo, en supervivientes
al cáncer de mama se observa que una menor edad, el
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dolor, la disnea, el insomnio, las náuseas y los vómitos y
la presencia de pensamientos intrusivos predicen la ocu-
rrencia de fatiga en este grupo de pacientes (Dupont,
Bower, Stanton y Ganz, 2014; Garabelli Cavalli Kluth-
covsky et al., 2012). 

LA EVALUACIÓN DE LA FATIGA
Existen una gran variedad de escalas que se han desa-

rrollado con el objetivo de evaluar la fatiga en los pa-
cientes de cáncer. Así, encontramos la BFI (Brief Fatigue
Inventory) que cuenta con unas adecuadas propiedades
psicométricas y ha sido validada en pacientes de cáncer.
Esta escala permite diferenciar entre tres categorias de
fatiga: leve, media y severa. Otra escala ampliamente
utilizada es la POMS-F (Profile of Mood States-Fatigue).
Esta escala evalúa la severidad de la fatiga a partir de
las respuestas dadas a 7 ítems y obtiene unos índices
psicométricos adecuados ( = 0.90). También encontra-
mos la escala EORTC QLQ C30 (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30), aunque desarrollada para eva-
luar la calidad de vida en los pacientes de cáncer, esta
escala incluye la evaluación de la severidad de la fatiga
mediante 3 ítems de forma independiente. Las propieda-
des psicométricas son adecuadas, aunque más débiles
que otras escalas que incluyen un mayor número de
ítems relacionados con la fatiga (Bower et al., 2014)
Entre las escalas que han sido validadas para evaluar la
fatiga en los supervivientes al cáncer encontramos Revi-
sed Piper Fatigue Scale, que cuenta con unas robustas
propiedades psicométricas en supervivientes al cáncer de
mama y que cuenta con 22 ítems distribuidos en las dife-
rentes escalas y que ha sido adaptada recientemente al
castellano por Cantarero-Villanueva et al (2014) además
de la CIS (Checklist Individual Strength) que incluye 8
items que evalúan específicamente la fatiga y cuyas pro-
piedades psicométricas son adecuadas (Vercoulen, Al-
berts y Bleijenberg, 1999).

EL EJERCICIO Y LA TERAPIA FARMACOLÓGICA
Antes de comenzar con la descripción de las interven-

ciones de tipo psicológico, hemos de comentar otro tipo
de intervenciones que son habitualmente recomendadas
en el ámbito sanitario. En primer lugar, una cada vez
mayor evidencia avala la aplicación del ejercicio físico
para aliviar los síntomas de fatiga en los supervivientes
al cáncer, con unos efectos más positivos para los pro-
gramas de intensidad moderada y que incluyan ejerci-

cios de resistencia (Battaglini et al., 2014; Brown et al.,
2011). Además este tipo de programas cuentan con una
elevada adherencia entre los pacientes (Blaney, Lowe-
Strong, Rankin-Watt, Campbell y Gracey, 2013). Por
otro lado, existen datos que avalan el uso de algunos
psicoestimulantes como el metilfenidato para aliviar la
fatiga en pacientes de cáncer con tratamiento activo o
con enfermedad avanzada, sin embargo, la evidencia a
favor del uso de los psicoestimulantes para lograr este
objetivo en supervivientes al cáncer es limitada (Bower et
al., 2014).

SELECCIÓN DE LOS ARTÍCULOS
La búsqueda de información se realizó utilizando las

palabras claves: cancer, survivors, fatigue, treatment o
cancer, survivors, fatigue, intervention. Se tuvo en cuen-
ta la información de artículos completos y abstract pu-
blicados en las bases de datos  Pubmed/Medline,
PsycINFO y Web of Knowledge (WOK) en los últimos
10 años. Los criterios de inclusión de los artículos fue-
ron los siguientes: los participantes en los estudios de-
bían ser mayores de 18 años, haber recibido un
diagnóstico de cáncer y haber finalizado el tratamiento
activo. En cuanto al tipo de estudio se priorizó sobre
todo la inclusión de ensayos de tipo aleatorizado y
controlado, aunque se tuvo en cuenta otro tipo de en-
sayos con un menor nivel de control. Las intervenciones
seleccionadas fueron aquellas de tipo psicológico. Los
resultados se muestran en la tabla 1.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO
El cáncer sigue siendo una de las principales preocupa-

ciones de los sistemas sanitarios  a nivel mundial. A pe-
sar de las cifras que nos indican que en los próximos
años las cifras de  incidencia y mortalidad al cáncer se-
guirán creciendo, afortunadamente el número de perso-
nas que superan la enfermedad sigue en aumento. Este
incremento en la supervivencia al cáncer está relaciona-
do con la mayor eficacia de los tratamientos y al acceso
que existe en los países desarrollados a los sistemas de
salud. Sin embargo, superar la enfermedad supone un
nuevo desafío para los pacientes ya que han de afrontar
diferentes consecuencias en variados ámbitos, tanto físi-
cos, como psicológicos y sociales. Dentro de estas conse-
cuencias de la enfermedad, la fatiga es una de las más
frecuentes en los supervivientes, ya que se presenta en
un gran porcentaje de los pacientes y sus efectos pueden
persistir en el tiempo. Por este motivo, la implementación
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TABLA 1
CARACTERÍSTICAS Y RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Autores/año

Prinsen et al., 2013

Glielissen, Verhagen &
Bleijenberg, 2007

Glielissen, Verhagen,
Witjes & Bleijenberg,
2006

Van Weert et al., 2010

Matthews et al., 2014

Dirksen & Epstein,
2008

Espie et al., 2008

Reif, De Vries,
Petermann & Görres,
2013

Yun et al., 2012

Johnston et al., 2011

Fillion et al., 2008

Bower et al., 2014

Johns et al., 2014

Van der Lee &
Garssen, 2012

Hoffman et al., 2012

Lengacher et al., 2012

N. D. (No disponible).

Número de
Pacientes

37

68

112

209

56

72

150

261

273

12

87

71

35

100

229

N. D

Tipo  de 
ensayo

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado,
controlado y
multicentro

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado,
controlado y
multicentro

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado y
controlado
(piloto)

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado y
controlado
(piloto)

Aleatorizado

Aleatorizado y
controlado

Aleatorizado

Tipo de cáncer

Varios tipos de
cáncer

Varios tipos de
cáncer

Varios tipos de
cáncer

Varios tipos de
cáncer

Mama

Mama

Varios tipos de
cáncer

Varios tipos de
cáncer

Varios tipos  de
cáncer

Mama

Mama

Mama

Varios tipos de
cáncer

Varios tipos de
cáncer

Mama

Mama

Instrumentos

N. D

Checklist Individual
Strenght (CIS)

Cheklist Individual
Strenght (CIS)

Multidimen-sional
Fatigue Inventory (MFI)

N. D.

N. D

N. D

N. D.

Brief Fatigue Inventory
(BFI) y Fatigue Severity
Scale (FSS)

Brief Fatigue Inventory
(BFI)

N. D

N. D

N. D

Checklist Individual
Strenght (CIS)

Profile of Mood State
(POMS).

M.D. Anderson
Symptom Inventory

G. Tratamiento
Intervención

Terapia cognitivo-
conductual

Terapia cognitivo-
conductual

Terapia cognitivo-
conductual

Dos grupos:
a)TCC + ejercicio
b)Ejercicio

TCC para el
insomnio

TCC para el
insomnio 

TCC para el
insomnio

Programa educativo
para reducir la fatiga

Programa educativo
a través de internet
basado en la guías
de la National
Comprehensive
Cancer Network y
modelo transteórico

Programa educativo
(ejercicio, nutrición,
manejo del estrés)
+ acupuntura

Programa educativo
(manejo del estrés) +
ejercicio

Mindfulness

Mindfulness

Mindfulness

Mindfulness

Mindfulness

G. Control
Intervención

Lista  de espera

Lista de espera

Lista de espera

Lista de espera

Tratamiento placebo

Educación e higiene
del sueño

Tratamiento habitual

Tratamiento habitual

Tratamiento habitual

Tratamiento habitual

Tratamiento habitual

Lista de espera

Lista de espera

Lista de espera

Lista de espera

Tratamiento habitual

Resultados

Reducción
significativa de la
fatiga y aumento
de la actividad
física

Reducciones
significativas de
la fatiga

Reducciones
significativas de
la fatiga

Reducciones
significativas de
la fatiga en los
dos grupos de
tratamiento

Mejor eficiencia y
menor latencia del
sueño. Sin efectos
sobre la fatiga

Reducciones
significativas de
la fatiga

Reducciones
significativas de
vigilia nocturna y
en la fatiga

Reducciones
significativas de la
fatiga, calidad de
vida, auto-eficacia,
actividad física,
ansiedad y
depresión

Reducciones
significativas de
la fatiga.

Reducciones
significativas de
la fatiga

Reducciones
significativas de la
fatiga, nivel de
energía, calidad
de vida  y malestar
emocional 

Reducciones
significativas de
la fatiga, estrés,
depresión y
alteraciones en el
sueño

Reducciones
significativas de la
fatiga, vitalidad,
depresión y
alteraciones en el
sueño

Reducciones
significativas de
la fatiga

Reducciones
significativas de
la fatiga

Reducciones
significativas de
la fatiga

Seguimiento

6 meses:
Se mantienen los
resultados

Entre 1 y 4 años:
se mantienen los
resultados

6 meses: 
Se mantienen los
resultados

Sin seguimiento

6 meses: se
mantienen los
resultados    

Sin seguimiento

6 meses:
Se mantienen los
resultados

N. D.

Sin seguimiento

Sin seguimiento

3 meses: Se
mantienen los
resultados

3 meses: no se
mantienen los
resultados

1 y 6 meses: se
mantienen los
resultados.

6 meses: se
mantienen los
resultados

3 meses: se
mantienen los
resultados

Sin seguimiento



de intervenciones que puedan ayudar a paliar estos sín-
tomas en los supervivientes supone una importancia ca-
pital. En este sentido, la eficacia del ejercicio físico para
reducir la fatiga en este grupo de pacientes cuenta con
un elevado soporte empírico que avala su utilización por
delante de los tratamientos de tipo farmacológico cuya
eficacia en los supervivientes está aún por determinar
(Battaglini et al., 2014; Blaney, Lowe-Strong, Rankin-
Watt, Campbell y Gracey, 2013; Brown et al., 2011;
Bower et al., 2014).

En cuanto a las técnicas de tipo psicológico, aquellos
tratamientos que siguen una concepción cognitivo-con-
ductual han mostrado su eficacia para aliviar estos sínto-
mas, resultados que se observan en varios tipos de
cáncer y además, estos efectos se mantienen en el tiem-
po, lo que sugiere una adecuada eficacia y avalan su
uso en este grupo de pacientes. Aunque es necesario se-
ñalar que cuando se presenta la TCC conjuntamente con
el ejercicio físico, la TCC no mejora los resultados obte-
nidos por el ejercicio solamente, lo que resalta aún más
la influencia positiva del ejercicio sobre la fatiga en los
supervivientes (Glielissen, Verhagen, Witjes y Bleijen-
berg, 2006; Glielissen, Verhagen y Bleijenberg, 2007;
Prinsen et al., 2013; Van Weert et al., 2010). Dentro de
esta categoría también se observan efectos positivos de
la TCC para el insomnio que resultan en mejoras en la
fatiga de los supervivientes, aunque en este caso, los re-
sultados obtenidos son contradictorios por lo que deben
ser tenidos en cuenta con la debida cautela (Dirksen y
Epstein, 2008; Espie et al., 2008; Matthews et al.,
2014). Algunos programas educativos también se han
mostrado eficaces para reducir la fatiga y otros aspectos
relevantes en los supervivientes como la calidad de vida,
la ansiedad o la depresión, aunque en este caso, la hete-
rogeneidad de dichos programas dificulta la interpreta-
ción de los resultados. Sí es necesario señalar que dentro
de algunos de estos programas se incluye el ejercicio co-
mo técnica, mostrando una vez más efectos beneficiosos
sobre la fatiga en este grupo de pacientes (Fillion et al.,
2008; Johnston et al., 2011; Reif, De Vries, Petermann y
Görres, 2013; Yun et al., 2012). A pesar de estos pro-
blemas, estos datos deben tenerse en cuenta para futuras
investigaciones en esta línea de actuación. Finalmente el
mindfulness ha mostrado una elevada eficacia para re-
ducir los síntomas de fatiga en los supervivientes al cán-
cer en ensayos con distintos grados de control y en
diferentes tipos de cáncer, manteniéndose los resultados
positivos en el tiempo (Bower et al., 2014; Hoffman et

al., 2012; Johns et al., 2014; Lengacher et al., 2012;
Van der Lee & Garssen, 2012).
En resumen, dentro de los tratamientos de tipo psicoló-

gico, la mayor eficacia para reducir los síntomas de fati-
ga en los supervivientes al cáncer se observa en los
pacientes que han recibido terapia cognitivo-conductual
y mindfulness por delante de los programas educativos.
Sin embargo, es necesario apuntar algunas cuestiones
para el futuro. Por ejemplo, la mayoría de los estudios se
han llevado a cabo con grupos de tamaño limitado y
formados por supervivientes al cáncer de mama, por lo
que sería deseable incluir una mayor variedad de tipos
de cáncer para evaluar la eficacia de las intervenciones.
Por otro lado, la variabilidad en las escalas que miden
la fatiga utilizadas en los estudios aconseja que se ha-
gan esfuerzos en pos de lograr un mayor acuerdo en lo
que se refiere al uso de escalas que evalúen la fatiga en
los supervivientes. 
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