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RESUMEN

La fatiga es uno de los sintomas subjetivos mas referidos por los pacientes que sufren un
Cancer, y sobre todo por aquellos que reciben algun tipo de terapia activa para combatirlo, y
se caracteriza principalmente por la aparicion de sintomas tales como astenia, laxitud, falta
de energia o debilidad. En el presente trabajo nos propusimos determinar el grado de
percepcion que los pacientes oncolégicos del HMA tienen de su sensaciéon de fatiga y del
modo en que ésta alteraba su calidad de vida. Para ello, utilizamos una herramienta
universalmente conocida elaborada por la Doctora en Enfermeria Barbara Piper, y que
consiste en una encuesta evaluadora de la intensidad de la fatiga en los pacientes
oncoldgicos. Los resultados obtenidos nos indican que las capacidades que se encuentran
mas alteradas - segun su propia impresion- son las fisicas, y en un rango inferior, las
cognitivas y las afectivas. En la mayoria de los casos (58 %) la presencia de esta sensacion
de fatiga no se correspondio con patron circadiano alguno si bien todos ellos coincidieron en
gue su haturaleza era crénica, con breves picos de mayor intensidad. De todos modos al no
existir unas causas claras del mecanismo de produccion de la fatiga, se hace complicada
una intervencion que desde la perspectiva de Enfermeria, deberia ir dirigida al control de
sintomas y efectos secundarios adversos con una intencion holistica.

ABSTRACT

The Fatigue is one of the most frequent symptom among oncology patients , specially to
whom are receiving any kind of treatment against cancer. The most significative symptoms
and signs of Fatigue are asthenia, tiredness, lack of energy or weakness. The purpose of this
study is to determine the perception of Fatigue of the oncology patients whom are receiving
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chemo or radiotherapy in our Hospital , their sensation grade of fatigue and how could modify
it their quality of life. We tried to evaluate the intensity of Fatigue using the method described
by Dr. Piper scale for these kind of patients. The outcomes obtained, indicates that in these
patients the physical capacities are the most altered according to their own perception, and in
a minor way the cognitive and affective ones. However in most of the cases (58%) the
presence of this sensation of fatigue did not follow the circadian cycle , however all of them
agree about the chronic nature of the fatigue, with presence of brief and higher picks.
Anyhow, not existing some clear determinations of the fatigue mechanisms, an intervention
are complex. From the point of view of nursing, it should be focused to the symptoms
management and the emotional support mainly.

INTRODUCCION

La fatiga es uno de los sintomas subjetivos mas comunes entre las personas
diagnosticadas de cancer Y. Se produce en un porcentaje muy elevado de enfermos, entre
un 78% y un 96% y mas acusadamente entre los que hallan bajo tratamiento ®®. Es un
concepto dificil de describir y de hecho en la literatura existe mucha controversia al respecto.
Desde el punto de vista del paciente, se describiria como la sensacion de estar "cansado,
débil, extenuado, agotado, harto, pesado o lento “ e incluso lo definen con su propio nombre,
“fatigado”. Cuando abordamos el concepto fatiga desde el punto de vista cientifico se
emplean términos tales como "astenia, laxitud, falta de energia o debilidad". ¢*

Definir la fatiga es un desafio para los profesionales de la Salud, ya que al tener una
etiologia multifactorial resulta dificil elaborar su diagnéstico, evaluacién y tratamiento .
Deben por tanto contemplarse todas las posibles manifestaciones que aparecen asociadas a
la fatiga, tales como la afliccion y la disminucion de actividad relacionada con la falta de
energia, el cansancio, el aburrimiento o el escaso interés por las actividades diarias.
Tampoco hay que olvidar otros mdltiples factores intimamente implicados en su aparicion
gue tienen una naturaleza fisica y fisioldgica, tales como los derivados de la propia
enfermedad (caquexia, dolor, malnutricién, alteraciones metabdlicas y hormonales, y la
anemia), los que son consecuencia directa de las terapias empleadas (quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia o bioterapia.), los que tienen naturaleza psicologica, por
ejemplo la ansiedad, la depresion, el estrés ocasionado por el miedo, la desinformacién, las
dudas o la desconfianza, y los de tipo sociocultural y ambiental entre los que cabe destacar

!os) asociados con el rol familiar y con los cambios que se producen en su esquema de vida
5-9

Se puede establecer una diferencia entre la fatiga propia de la enfermedad neoplasica y
la fatiga aguda que se definiria como el cansancio normal o esperado caracterizado por
sintomas intermitentes y localizados de inicio rapido y duracién corta; mientras que el
descanso reconforta y ayuda a eliminar la fatiga aguda, restaurando completamente al
individuo, en la fatiga secundaria a la enfermedad neoplasica esta capacidad restauradora
se ve disminuida Y.Sea cual sea la forma de describir la fatiga y sus manifestaciones, para
mucha gente diagnosticada con cancer, la fatiga produce un cambio en sus existencias,
empeorando su calidad de vida, y afectando a su sensacién de bienestar personal, su
productividad. la actividad de su vida cotidiana y a las como a las relaciones familiares y
socio-profesionales 1),

A la vista de todos estos antecedentes y como objetivo del presente trabajo, nos
propusimos lograr un conocimiento mas profundo de la fatiga de los pacientes oncolégicos
del HMA con un abordaje basado en la percepcion que tiene el propio paciente de su tipo de
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fatiga y con la intencion de extrapolar de la misma su patron y grado de intensidad, asi como
sus principales signos y sintomas .Todo ello con el fin de determinar los elementos que debe
contener una posible intervencion enfermera que persiga paliar el deterioro del paciente
oncoldgico y la mejora de su calidad de vida.

MATERIAL Y METODO

Este estudio fue llevado a cabo por dos alumnas de 3° Curso de Enfermeria de la EUE de
la Universidad San Pablo-CEU y tutelado por profesionales especializados. Los pacientes se
reclutaron en la Unidad de Hospitalizacion y el Hospital de Dia de Oncologia Médica y en el
Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Militar Universitario del Aire de Madrid;
todos ellos recibian algun tipo de tratamiento activo ( RT o QT)en el momento de la
realizacion de la encuesta (Tabla I). A todos se les solicitdé formalmente su inclusién en el
estudio y, previamente, se les dio amplia informacion sobre éste para obtener su
consentimiento explicito; la encuesta se cumplimentd de forma voluntaria y anénima y se
garantizo el total acceso a los resultados. De entre toda la metodologia existente en la
bibliografia para la evaluacién de la fatiga %, elegimos una encuesta estandarizada y
publicada por la Dra. Barbara F. Piper *? la cual se presenta en la figura 1. Su uso como
modelo de evaluacién de la fatiga, nos permite obtener informacion respecto a su intensidad
y patron, sobre los efectos que producen los tratamientos de eleccion para la enfermedad
neoplasica, sobre los factores de todas clases que influyen en dicha fatiga y acerca de los
signos y sintomas relacionados, sin olvidar las consecuencias que tiene en las actividades
de la vida cotidiana.

Tahla |. Caracterizticaz generales de la muestra.

Caracteristicas Generales | Pacientes con Cancer {n= 401 |

SEHO: - Hombre A0 %
- Mujer a0 %
Edad A9+ 25
Terapia 100 %
Hemuoglobina ' 131 +0.3
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Guia de Evaluacion de la.Fatiga'

© Dra. Barbara F. Piper RN

= ;5S¢ siente fatigado en este momento!
s ;Cuil es la intensidad de la fatiga en este momento? {0-10)
« ;Patrin circadiano?

= linicio y Duracion?

Patran
- Brove - Momentaneo - Transitario aguda - |rsterimitente
- Moy infrecuente - Infrecuents - Frocuonie - Muy lrecusnte
= Conslante - Continuo = CPGnico

» ;Céma es el grado/patrén actual de fatiga en comparacion con el existente antes de la

enfermaedad?
Signos [ sintomas de fatiga
- Chos cansados - Piernas cansaclas - Wrazosg cansaclis
- Falta cle-energi: . Ealla de Snimaodfresstencia - Cansancio de todo ol cuorpn
- Pércitha e furrza - Debilidad - Orivs

« ;Tiene on este momento algin otro sintoma?
» ;OQud intensidad tienen estos sintomas? (0-10)
« ;0ue factores agravan la fatiga?

» 0w factores reducen la fatiga?

» ;De qué manera ha afectado la fatiga a estas capacidades?

- Capacicad de concantracién - Somnalenciadsuenin
- Capacidad para pensar con claridad - hMomoria
. Capacidarl de atencion difigidadperiodo de atencion - Grade de alerta

= D gué manera ha afectado la fatiga a su estado de animo?
= lenabyihiciad - lenpaciencia - Loprresnu
- Tendoeacia al aburrimignto « Falta de Midivacicn

» jHasta qué punto le resulta molesta la fatigal

= ;Tiene la fatiga algin significado especial para usted?

- Mowma - Habitual Mo
- Anormal - Mo habitual
gy ;D qué forma ha afectado la fatiga a su rutina/actividad habitual en la vida diarial
o
.,
e .
Datos imporianies e

TI - Histaria clinica médica - Expleracion Fisica - Datas de faboratario
. - Raulinlogia « Dtros
o

~
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MODELO DE FATIGA
INTEGRADO

Tratamiento F. socioculturales

¥ e
STACIONES ASO
Aflicciéon
Bajo nivel de Actividad
. Falta de Energia
F. fisicos ¥ CaREaHe

Aburrimiento

F. fisiologicos

4 F. ambientales

W Suefio/vigihia

D / “Actividad/reposo
F.Psicologicos

Asimismo, este cuestionario nos permite efectuar una aproximacion al problema desde un
punto de vista cualitativo, siendo muy util para describir el fendbmeno desde la perspectiva de
la persona afectada, puesto que FATIGA es un término subjetivo, multidimensional y dificil
de medir cuantitativamente. Tras la cumplimentacion de la encuesta, se extrajeron de ellas
algunos parametros tales como la presencia o no de un ritmo circadiano, el tipo de patron de
inicio y duracion que seguia, la frecuencia de los principales signos y sintomas que se
manifiestan y su intensidad, asi como el grado de afectacién de las capacidades del paciente
y de su estado de animo. Todos estos datos estan expresados como porcentaje del total de
respuestas.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS; se efectudé un test Kolmogorov -
Smirnov para determinar la normalidad de la muestra y posteriormente un test paramétrico
de la Chi? para calcular la diferencia estadistica. EI nimero total de paciente incluidos en el
estudio fue de 40, con una distribucion por sexos del 50 % y con una amplia variedad de
patologia oncoldgica. La media etarea de todo el grupo fue de 59 + 2.5 afios, sin encontrar
diferencias de edad entre los hombres y las mujeres (tabla I).

RESULTADOS

La percepcion de la fatiga subjetiva expresada por el paciente que se plasmé en los
resultados de la encuesta fue muy variada, por lo que agrupamos todas las definiciones en
tres grandes grupos: el de las sensaciones fisicas, el de las sensaciones cognitivas y el de
las sensaciones afectivas. En la tabla 2 se muestra cada uno de los principales parametros
gue se englobaron en cada grupo. Como puede observarse en la Figura 2, los pacientes
estudiados se quejaban principalmente de alteraciones en sus sensaciones fisicas con un
porcentaje del 58 %, cifra muy superior y estadisticamente significativo (p<0.000) a la
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hallada en las alteraciones en capacidades cognitivas y afectivas que fueron del 22 % vy del

20% respectivamente.

Tahla |l. Parametros principales asociados a los fres grupos de signos
v zintomas de la fatigs en pacientes con cancer.

SEMSACIOMES FISICAS

SENSACIONES COGHITMAS

Ojos can=ados
Piemas can=zadas=
Brazos cansados
Fala de erergia
Falta de animo
Canzancio corporal
Pérdida de fuerza
Diebilidad

CHros

Zrado de alerta
hemaria
Somnolencia
Adencion dirigida
FPers ar con claridad
Concentr acion

SEMSACIONES AFECT WAS

F alta de motivacidn
Aburrimiento

L epresian
Impaciencia

Irritabilidad

FATIGA: SENSACIONES
FISICAS, AFECTIVAS Y
COGNITIVAS

COGNITIVAS

22%

AFECTIVAS
20%

_'FISICAS
< 5894
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Una vez analizados todos los valores que incluimos en cada uno de estos tres grupos
observamos, en el caso de las sensaciones fisicas (figura 3), que no existe ningun sintoma
gue prevalezca mas que los demas, por estar todos ellos muy igualados (entre un 10 y un 13
%) y sin llegar a ser estadisticamente significativos. En el caso de los trastornos de las
sensaciones cognitivas (figura 4) el que alcanza una mayor porcentaje es la disomnia,
manifestada por insomnio o hipersomnio (26 %) destacando frente al resto, seguido por las
alteraciones de la memoria (19 %), en el proceso de pensar con claridad (17 %) y en la
concentracion (17 %), y por ultimo la falta de atencién y la disminucion del grado de alerta
con unos porcentajes del 13 y 8 % respectivamente (figura 4 ). En todos estos parametros
tampoco se hallaron diferencias significativas.

SENSACIONES FISICAS

C10JOS CANSADOS

TIPIERNAS
CANSADAS

B BRAZOS
CANSADOS

7] FALTA ENERGIA

I FALTA ANIMO

B CANSANCIO
CORPORAL

B PERDIDA FUERZA

B DEBILIDAD
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SENSACIONES COGNITIVAS

GRADO DE ALERTA

MEMORIA

SOMNOLENCIA

ATENCION DIRIGIDA

PENSAR CON CLARIDAD

CONCENTRACION

El estado de animo o las sensaciones afectivas (figura 5) fueron las caracteristicas
psicologicas de la fatiga menos modificadas entre los pacientes, y de todas las analizadas, la
depresion se correspondia con el mayor porcentaje (24 %), aungue no hubo diferencia con
respecto al resto de las estudiadas como la impaciencia, el aburrimiento, la falta de
motivacion vy la irritabilidad (figura 5).Durante la entrevista se les pidié a los enfermos que
puntuaran sus percepciones mediante una escala visual analdgica graduada de 1 a 10,
siendo el 1 la inexistencia del sintoma, y el 10, la maxima repercusion imaginable del mismo.

SENSACIONES AFECTIVAS
(“o)

FALTA DE
MOTIVACION

ABURRIMIETNT O

DEPRESION

IMPACIENCIA
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En este contexto se midio por un lado la intensidad de la fatiga que experimentaban y por
otro lado la intensidad general de los sintomas manifestados. Cuando se llevé a cabo la
correlacion de estos dos indices numéricos, observamos que se daba una id. lineal
significativa (p<0.03), lo que nos induce a pensar que los pacientes eran consecuentes con
la valoracion numeérica de sus percepciones con respecto a la sintomatologia.

PATRON CIRCADIANO

LINO SIGUE
B MANANA
[ITARDE

M NOCHE

También se traté de analizar la secuencia temporal de la fatiga observada y vimos que casi
el 60 % de los pacientes coincidia en no compartir un patron circadiano claro (figura 6): un
24 % opinaba que su fatiga era mas frecuente por la tarde, el 15 % que era mayor por la
mafiana y solo el 3 % indicé que la fatiga era mas acusada por la noche. La intensidad del
patrén de la fatiga estudiada se describid como leve en un 43 % de los pacientes, valor
situado muy por encima del 25 y 19 % respectivamente referido por aquellos que sefialaron
gue era momentanea o transitoria aguda, y solo el 13 % de los enfermos reconocieron que el
patron de intensidad de su fatiga tenia caracteristicas de intermitencia. ( Figura 7.a.).En
relacion con la frecuencia del patron de fatiga, los resultados fueron un poco mas ambiguos,
ya que un 31 % opind que era infrecuente y otro 31 % que era frecuente. En cualquier caso
solo un 19 % se fue al extremo de muy infrecuente y otro 19 % al extremo contrario de muy
frecuente (figura 7.b.).En cuanto a la duracién, casi el 60 % de los pacientes encuestados
admitieron que la fatiga que experimentaban tenia un patrén constante, aunque no crénico
(figura 7.c.).

Enfermeria Global



PATRON DE FATIGA

O MUY INFRECUENTE [ CONSTANTE
O MOMENTANE O 1 INFRECUENTE
TRANSITORIO AGUDO FRECUENTE
= INTERMITENTE m MUY FRECUENTE B CRONICO

O CONTINUG

DISCUSION

En los paises desarrollados, el avance de las Ciencias de la Salud y las nuevas
tecnologias ha incrementado significativamente la esperanza de vida y ello conlleva una
mejora en la calidad de ésta, al menos desde la percepcidon subjetiva del paciente. Una de
las tribulaciones mas importantes del paciente oncoldgico, a su vez una de las mas
ignoradas por parte de los profesionales sanitarios, es la sensacidn de fatiga que le atenaza
de manera cronica y que le merma capacidades para el normal desarrollo de su vida
cotidiana.

Es primordial, por tanto, para la correcta valoracion que la Enfermeria Oncoldgica debe
hacer de esta percepcidn subjetiva de sus pacientes, el poder disponer de una herramienta
sensible a la par que especifica, que le permita detectar con poco esfuerzo y recursos
minimos, cuales son los pacientes que se sienten mas fatigados. La encuesta disefiada por
la Dra. Piper es un ejemplo de indicador que intenta objetivar la fatiga del paciente
oncoldgico.

En nuestro trabajo la hemos utilizado para evaluar la sensacion de fatiga percibida de 40
pacientes del Servicio de Oncologia de HUA (Hospital Universitario del Aire), si bien es
verdad que no existi6 homogeneidad en la muestra, ni por diagnéstico histolégico, ni por
grado citolégico o clasificacion de estadio alguna, sin embargo como la variable evaluada fue
un conjunto de sensaciones, y teniendo en cuenta que la herramienta esta disefiada para ser
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independiente de estos parametros, hemos desestimado la heterogeneidad de la muestra
evaluada.

Pensabamos hallar un patron circadiano y, sin embargo, hemos comprobado que no se
objetivd en mas de la mitad de los pacientes, por lo que desestimamos la afirmacion de
percepcion temporal de la fatiga oncolégica en nuestra muestra. Si analizamos la secuencia
horaria, encontramos que los pacientes se quejan de una fatiga generalmente cronica con
picos breves de mayor intensidad en el tiempo, pero no existe unanimidad en cuanto a la
frecuencia de los intervalos entre picos de maxima fatiga, que posiblemente estan
relacionados con sobreesfuerzos.

Afectivamente, los pacientes tampoco manifestaron unanimidad de alteraciones y
posiblemente la maxima incidencia de depresidn en cuanto a sensaciones afectivas pudo ser
originada por la conciencia de su propia enfermedad. En el apartado de sensaciones
cognitivas, la somnolencia era la que mas destacaba y si desglosamos la percepcion de la
fatiga como alteracion afectiva, cognitiva o fisica, aqui si que la mayoria se decantaba por el
cansancio fisico, indudablemente debido a la asociacion que nuestra cultura establece entre
el cansancio (en su modo mas amplio de entender: cognitivo, afectivo, fisico) y la fatiga
puramente fisica sin que el paciente sea ajeno a esta interpretacion cultural.

Dicha afirmacion se ve reforzada cuando se agrupa el cansancio fisico por localizaciones
corporales introduciendo la respuesta “anomala”: falta de animo para evaluar el grado de
comprensién del paciente. En la practica hemos observado el grado de dificultad que tiene el
paciente a la hora de responder con objetividad a los item que componen la encuesta, lo que
hizo imprescindible la colaboracion de los autores para explicar los conceptos, si bien esta
ayuda introdujo un sesgo. Hemos escogido las preguntas mas representativas en las cuales
la participacion del encuestador fue nula y de este modo hemos disminuido dicha desviacion.
Aungue existen escalas mas especificas para evaluar y cuantificar el grado de calidad de
vida del paciente, ( como el cuestionario QUALY, que refleja la Calidad de Vida percibida por
el paciente ajustada por edades), hemos utilizado la de Piper por haber sido creado por una
Dra. en Enfermeria experta en problemas oncoldgicos.

Por otra parte, sin una determinacion concreta de los mecanismos de produccion de la
fatiga en los pacientes oncologicos, las intervenciones deben orientarse al control de
sintomas y al soporte emocional. Estas recomendaciones para el control de la fatiga son
meramente tedricas y seran fuente de proximas evaluaciones cientificas.

Recomendaciones de Enfermeria
1. En el plano fisico:

- Planificar previamente las actividades, estableciendo prioridades. Programar
periodos de reposo intermitentes y descansar antes de realizar tareas dificiles.

- Identificar las horas de maxima energia y agotamiento, puede facilitar la planificacién
de actividades. La planificacion puede proporcionar un reposo adecuado y reducir el
gasto innecesario de energia, disminuyendo asi la fatiga.

- Usar ayudas y dispositivos de ayuda para la movilidad si es necesario.

- Fomentar el autocuidado y autonomia del paciente para realizar las necesidades
basicas.

- Bafio o ducha con agua templada por la mafiana porque el calor relaja los musculos
y disminuye la rigidez.
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- Recomendar fisioterapia en pacientes con déficit musculo esquelético.

- Mantener o conseguir una hidratacién y nutricibn adecuadas ingiriendo comidas
frecuentes, ligeras y altamente energéticas. Las restricciones de liquidos durante las
comidas mejoran el apetito. Animarle a descansar antes de las comidas, ya que la
fatiga disminuye el apetito.

- Enseiar programas de ejercicios isométricos y de fortalecimiento muscular.
(Contracciones repetidas de los distintos grupos musculares).

- Remitirse a terapia ocupacional para informacién sobre técnicas de conservacion de
energia y uso de dispositivos asistenciales. Informar al paciente sobre los distintos
tipos de dispositivos asistenciales disponibles para su uso domiciliario, que faciliten
las actividades, y ayuden a disminuir la fatiga.

- Observar al paciente para detectar disnea e incremento de la debilidad, que son
signos de anemia.

2. En el plano cognitivo:

- Conocer el patron y las necesidades de suefio. Explicar que varian con la edad, el
nivel de actividad y otros factores. Animarle a llevar una rutina a la hora de acostarse,
por ejemplo, higiene, lectura, una bebida templada, etc., ayuda a fomentar la
relajacion y prepara para el suefio. Abstenerse de fijarse en las horas de suefio: por el
contrario fijarse en si siente que ha descansado después de dormir. Un ciclo de suefio
tiene un intervalo de 70 a 100 minutos. Deben completar de 4 a 5 ciclos cada noche,
con la finalidad de sentirse descansados.

- Ejercicios de agilidad mental e incremento memoristico (protocolos preestablecidos).
- Actividad mental / laboral lo mas cercanas posibles de la normalidad.
- Promover la lectura y el uso de terapia ocupacional.
3. En el plano afectivo:
- Establecer metas alcanzables para motivar a los pacientes.

- Terapia en grupo para compensar la pérdida de interés, letargo y desesperanza que
los pacientes acusan. Fomentar una conversacion abierta sobre las experiencias de
otras personas ayuda al paciente a afrontar su enfermedad. Animarle a expresar sus
sentimientos.

- Identificar el grado de depresion y desarrollar estrategias apropiadas. Reforzar la
autoestima del paciente y transmitir empatia reconociendo su dolor.

- La irritabilidad puede ser el resultado del miedo, la frustracion o el sentimiento de
pérdida de control. También puede ser debida a la preocupacion por el trabajo, familia
o enfermedad, todo ello unido al cansancio, fatiga y malestar fisico. Usar técnicas
como la reflexion, clarificacion y enfoque para determinar la causa y establecer un
plan para resolverlo.
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CONCLUSIONES

De cualquier modo son necesarias futuras investigaciones que permitan el desarrollo de
intervenciones enfermeras cuyo objetivo sea el de identificar y paliar la fatiga en pacientes
oncoldgicos y todo lo que ésta conlleva en materia de calidad de vida.
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