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Resumen

Introduccion: La astenia es un sintoma fre-
cuente en los enfermos oncolégicos que tiene
importantes repercusiones sobre su calidad de
vida. A pesar de su prevalencia y relevancia,
algunos expertos reconocen que existe un gran
desconocimiento de este sintoma. Por otro lado
los pacientes no expresan la importancia que
para ellos tiene la sensacién de astenia, ya que
lo consideran inevitable. Este hecho queda
patente en un estudio que comparaba la impor-
tancia relativa que cada oncélogo daba a la aste-
nia y al dolor, con las que le daba el paciente.

Objetivo: Evaluar que sintoma dolor o aste-
nia preocupa mas a los enfermos oncolégicos y
c6mo se les puede ayudar a aliviar el sufrimien-
to que estos sintomas pueden producirle.

Método: Se ha evaluado a 187 pacientes
oncolégicos, en tratamiento de quimioterapia,
en el Servicio de Oncologia Médica del Hospi-
tal La Paz, de Madrid; sobre sus preocupacio-
nes, la percepcion subjetiva de sufrimiento vy si
hay algo que les ayude a aliviar su sufrimiento.

Resultados: El 81 de los pacientes refieren
que hay diferentes aspectos que les preocupan,
como el estar enfermo, la familia, el futuro el
dolor y el cansancio. La percepcion subjetiva de
sufrimiento resulta en un EVA de 0-3 para el 41%
y para el cansancio en un EVA de 4-7 en un 37%
de las personas preocupadas por estos sintomas.
Asimismo un 68% realiza alguna estrategia para
controlar el cansancio y un 84% para controlar
el dolor. El 62% de los enfermos preocupados
por el dolor y el 57% de los que estan preocu-
pados por el cansancio consideran que se les
podria ayudar a afrontar dichos sintomas.

Palabras clave: astenia, dolor, sufrimiento,
percepcién subjetiva y estrategias de control.

Abstract

Introduction: The asthenia is a frequent
symptom in the oncological patients who have
important repercussions on their quality of life.
In spite of its prevalence and relevance, some
experts recognize that the great ignorance of
this symptom exists. On the other hand the
patients do not express the importance that
stops they has the asthenia sensation, since they
consider it inevitable. This fact is left patent in
a study that compared the relative importance
that each oncologist gave to the asthenia and
the pain, with that it gave the patient him.

Objective: To evaluate that symptom pain or
asthenia worries to the oncological patients
more and how can be helped to alleviate the suf-
fering them that these symptoms can produce
to him.

Method: One has evaluated 187 oncological
patients, in chemotherapy treatment, in the Ser-
vice of Medical Oncology of the La Paz Hospi-
tal, of Madrid; on its preoccupations, the sub-
jective perception of suffering and if there is
something helps them to alleviate its suffering.

Results: The 81 of the patients refers that
there are different aspects that worry to them,
like ill being, the family, future, pain and fati-
gue. The subjective perception of suffering is in
EVA of 0-3 for 41% and the fatigue in EVA of 4-
7 in a 37% of the people worried about these
symptoms. Also a 68% make some strategy to
control the fatigue and 84% to control the pain.
62% of the patients worried about the pain and
57 % of which is worried about the fatigue con-
sider that it would be possible to be helped them
to confront these symptoms.

Key words: asthenia, pain, suffering, subjec-
tive perception and strategies of control.
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INTRODUCCION

La astenia se define como una debili-
dad sistémica con manifestaciones tanto
fisicas como mentales. En lo somético se
incluyen debilidad generalizada, disminu-
cién de la fuerza y cansancio no explica-
ble por el esfuerzo y no recuperable por el
descanso. Psicolégicamente hay disminu-
cion de la capacidad para actividades inte-
lectuales, labilidad emocional y apatia®.
La astenia es un sintoma frecuente en los
enfermos con céancer y tiene importantes
repercusiones sobre su calidad de vida. Su
prevalencia se estima entre el 33% vy el
100% de los enfermos oncolégicos,
dependiendo de la poblacién estudiada y
la escala con la que se evalte. La preva-
lencia aumenta cuando se utilizan trata-
mientos especificos como radioterapia,
quimioterapia e inmunoterapia®.

Pero, a pesar de ser un sintoma de gran
prevalenciay relevancia entre los pacientes
con cdancer, algunos expertos reconocen
que existe un gran desconocimiento de este
sintoma, debido fundamentalmente a algu-
nos motivos®:

1. Por un lado, los médicos no le dan
la importancia que tiene, tal y como
reconocen estos autores, tal vez por-
que el oncélogo considera que la
astenia no supone un riesgo vital
inminente para sus pacientes y la
creencia de que apenas se dispone
de medios para aliviarla.

Este hecho queda patente en un
estudio que comparaba la importan-
cia relativa que cada oncélogo daba
a la astenia y al dolor, con la que les
daba el paciente, y en el que los
oncélogos pensaban que el dolor
preocupaba mas que la astenia a sus
pacientes (61% frente al 37%) mien-
tras que los pacientes sentian que la
astenia interferia en sus vidas mds
que el dolor (61% frente al 19%)™.

2. Al tratarse de una sensacién subjeti-
va, es muy dificil de evaluar®.

3. Porotrolado, los enfermos no expre-
san al médico lo importante que es

para ellos la sensacién que sufren de
astenia (o cansancio) y si existe algu-
na forma de solucionarlo.

En el estudio llevado a cabo por Stone®
se demuestra que a pesar de que, el 82% de
los pacientes refirieron haberse encontrado
cansados en algin momento del tratamiento
y que de ellos el 52% sentian que la astenia
era su mayor problema (por encima de sinto-
mas como el dolor ansiedad, depresién, alo-
pecia, disnea, estrefiimiento, pérdida de peso,
nauseas/vomitos etc.), la mitad de los que sen-
tian astenia nunca se lo habfan comunicado
a su médico, ya que la mayoria de ellos pen-
saban que era algo inevitable. Concluian que,
a pesar de que la astenia repercutia de mane-
ra importante en la calidad de vida de los
enfermos con céncer, ellos sentian que no
estaba tratada ni reconocida por sus médicos.

La astenia tiene también implicaciones
socioeconémicas que han empezado a serana-
lizadas en los estudios sobre astenia tumoral:

e Para muchos pacientes diagnostica-
dos con cancer, la astenia puede
convertirse en un asunto critico en
sus vidas, afectando a la sensacién
de bienestar personal, las actividades
de la vida cotidiana, las relaciones
con familiares y amigos, e incluso en
la adhesion al tratamiento®.

e Los recursos econémicos pueden
verse también limitados cuando las
personas que sufren la astenia se ven
forzadas a entrar en programas de
incapacidad o se quedan sin trabajo.
En un estudio se encontré que hastaen
un 91% de los pacientes que refirieron
cansancio, este sintoma les habia
impedido llevar una vida normal. Un
75% de los que tenian un empleo
cambiaron su situacién profesional,
llegando en los casos extremos a dejar
de acudir al trabajo por completo
(23%), solicitar la baja por incapaci-
dad (23%) o utilizar dias de permiso
sin sueldo (11%). El 65% de los enfer-
mos dijeron que la persona que les
cuidaba tuvo que solicitar al menos un
dia libre al mes (media de 4,5 dias al
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mes). Cuando los pacientes estaban
siendo sometidos a quimioterapia, las
personas que les cuidaban tuvieron
que dejar de trabajar algtin dia (20%),
aceptar menos responsabilidades
(18%), reducir horas de trabajo (11%),
utilizar dias de permiso sin sueldo o
dejar de trabajar (12%)7.

Por lo que se podria ampliar la defini-
cion de la astenia diciendo que es “/a sen-
sacion subjetiva de la persona que se carac-
teriza principalmente por un cansancio sig-
nificativo que hace reducir el funciona-
miento fisico, psicologico y social y que no
se recupera con el descanso”. En lo fisico se
incluyen debilidad generalizada, disminu-
cién de la fuerza y mayor fatigabilidad. En
el aspecto psicoldgico, hay disminucién del
bienestar personal, de la capacidad para
actividades intelectuales, labilidad emocio-
nal y apatia. Y en el aspecto social, afecta a
las actividades cotidianas, al trabajo, a las
relaciones sociofamiliares y a los recursos
econémicos. En general, esta sensacién de
cansancio que interfiere con el funciona-
miento diario de la persona, produce tam-
bién una sensacion de malestar en las mis-
mas personas que la padecen e incluso en
las que le rodean®.

Circunscribiendo el problema de la
astenia a los pacientes con cancer, definire-
mos la astenia tumoral como “la sensacion
inespecifica y subjetiva de cansancio sin
necesidad de esfuerzo previo, que repercu-
te de manera significativa en el funciona-
miento fisico, psicolégico o social del
paciente, y que estd asociada (por su histo-
ria clinica) al diagnéstico de la enfermedad
neoplasica. Es un cansancio que no se ali-
via con el reposo” .

El mecanismo que causa la astenia en
los pacientes con cancer se desconoce.
Mientras que algunos trabajos encuentran
relaciéon con determinados fenémenos,
otros no obtienen las mismas conclusiones.
Por lo que parece ser, la astenia de los
pacientes con cancer es un fendmeno mul-
tifactorial o multidimensional. Se han pro-
puesto varios modelos para el estudio de la
astenia. Entre ellos, y desde la perspectiva

psicolégica, se propone el modelo del
estrés que sugiere que la tensién nerviosa
prolongada produce una respuesta de
estrés. Las personas con céancer frecuente-
mente padecen tensién nerviosa extraordi-
naria durante un tiempo prolongado, lo
que hace gastar energia y sufrir consecuen-
temente astenia®. Este modelo sigue
haciendo hincapié en los factores psicolo6-
gicos como determinantes en el fenémeno
de la astenia (sobre todo, el estrés), pero
teniendo en cuenta también que existen
otros factores influyentes o moduladores
(nutricion, medicacion, etc.). La teoria del
estrés de Lazarus y Folkman"®en 1969
seguida por Labrador™? y Sandin® entre
otros, afirma que el estrés psicolégico se
produce cuando el individuo percibe, por
ejemplo, un dano fisico (céncer, dolor,
astenia, etc.) o psicosocial (culpa, soledad,
etc.) como una amenazay evalda que los
recursos que posee son insuficientes para
hacerle frente. Si, por el contrario, ante esta
situacion percibe que tiene los suficientes
recursos, realizard un afrontamiento ade-
cuado. Concibe el estrés como un proceso
interactivo entre el individuo y la situacion,
en el que el individuo es un elemento acti-
vo (no pasivo como en las anteriores teorias
del estrés) que valora las demandas de la
situacién y los recursos de los que dispone
para afrontarla.

Estas teorias estan relacionadas con el
concepto de Chapman y Gravin®™ vy
Bayés'™ sobre el sufrimiento. Chapman y
Gravin definen el sufrimiento como “un
complejo estado afectivo, cognitivo y nega-
tivo caracterizado por la sensacion que tie-
ne el individuo de sentirse amenazado en
su integridad, por el sentimiento de impo-
tencia para hacer frente a dicha amenazay
por el agotamiento de los recursos persona-
les y psicosociales que le permitirdn afron-
tar dicha amenaza”. Bayés''® considera que
el sufrimiento constituye un fenémeno maés
amplio que el dolor fisico. Parte del concep-
to de sufrimiento definido por Cassell”
como “el estado de malestar inducido por
la amenaza de la pérdida de integridad o
desintegracion de la persona, con indepen-
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dencia de su causa”. Piensa que el concep-
to de sufrimiento puede ser similar al del
“dolor total” acufiado por Saunders'® y
dice que “el hombre puede sufrir por mul-
tiples causas, entre las que se encuentra el
dolor, pero ésta no es la dnica, puesto que
no todas las personas que padecen dolor
sufren, ni todas las que sufren padecen
dolor”. Cree que una persona sufre cuando:
a) experimenta un dafio fisico o psicosocial
que percibe como una amenaza para su
existencia o integridad y, b) al mismo tiem-
po evalGa que carece de recursos para
afrontarla. Bayés™ afirma que la percep-
cién de amenaza y la valoracién de recur-
sos son subjetivas, ya que no produce la
misma valoracion de amenaza el mismo
acontecimiento (diagnéstico de cancer,
dolor, astenia, soledad, etc.) en todas las
personas, ni la percepcién de poseer recur-
sos para hacerle frente, en el caso de que
éstas tuvieran los mismos.

Podriamos deducir que es la ruptura
del equilibrio entre la percepcién de ame-
naza y la evaluacion de recursos para
afrontarla lo que produce estrés psicolégi-
co y éste es el que podria conducir al sufri-
miento!'?.

Si nuestro objetivo primordial como
profesionales sanitarios es la consecucién
del bienestar, calidad de vida y el alivio del
sufrimiento?” serd necesario para ello redu-
ciro eliminar laamenaza y aumentar la per-
cepcion de control, disminuyendo en la
manera de lo posible el sufrimiento que le
pueda ocasionar a esa persona la amenaza
(dolor, astenia, etc.). Para ello, considera-
mos importante que en todas y cada una de
las fases de la enfermedad de céncer (pre-
diagndstico, diagnéstico, tratamiento y pos-
tratamiento) se lleve a cabo una interven-
cién interdisciplinar, que abarque los
aspectos bio-psico-sociales de la enferme-
dad, para tratar y prevenir (en lo posible)
todos los sintomas primarios y secundarios
a la enfermedad, entre los que se encontra-
rian, entre otros, la respuesta de estrés, la
astenia, el dolor... y, especialmente, el sufri-
miento20-29,

OBJETIVO

Evaluar qué sintoma (dolor 6 astenia)
preocupa maés a los enfermos oncolégicos y
cémo se puede ayudar a los enfermos a ali-
viar el sufrimiento que estos sintomas pue-
den producirle.

METODO

Se ha preguntado a 187 enfermos
oncolégicos, 115 mujeres y 72 hombres,
con una media de edad de 56anos (D.T.=
13,1), bajo tratamiento de quimioterapia,
atendidos en la consulta del Servicio de
Oncologia del Hospital La Paz de Madrid
sobre:

e Sus preocupaciones, especialmente
dolor y cansancio.

e Siutilizan estrategias para hacer fren-
te a su preocupacion.

e Su percepcién subjetiva de sufri-
miento (Escala Analégica Visual:
0-10).

e Si hay algo que les pueda ayudar a
aliviar su sufrimiento.

RESULTADOS
Preocupaciones

Del 81% de los enfermos que refieren
que hay aspectos que les preocupan (ya que
el 18% no contesta y el 1% de los enfermos
dice no preocuparles nada en el momento
que se les pregunta), al 11% de los enfer-
mos les preocupa el dolor y al 8%, el can-
sancio (ver figura 1).

Al 11% de los enfermos les preocupa
tener dolor porque “les recuerda la enfer-
medad que tienen” y piensan que “no hay
solucion contra el dolor”. Les da miedo que
se prolongue y les impida poder hacer lo
que quisieran en ese momento. Consideran
que cuando tienen dolor, no sélo lo pasan
mal ellos, sino que ademas hacen sufrir a su
familia. Ademas les impide dormir bien y
desde luego no les permite trabajar (ver
figura 2).
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Figura 1. Preocupaciones de los enfermos oncolégicos
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Figura 2. Preocupacion por el dolor.
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Al 8% de los enfermos consultados les
preocupa en el momento de la entrevista el
cansancio. Dicen que este sintoma les impi-
de tener una vida normal a ellos y a su fami-
lia; les hace padecer pérdida de autonomia
y especialmente les preocupa porque es un
sintoma que se mantiene a lo largo del tiem-
po sin posibilidad de control alguno (la
enfermedad, los tratamientos y los efectos
de los mismos son largos) (ver figura 3).

Cuando se les pregunta cudanto les
preocupan estos sintomas (dolor y/o can-
sancio) con una valoracion de EVA (0= no
le preocupa nada a 5= le preocupa mucho)
el dolor les preocupa una media de 2,44 y
el cansancio de 2,81 (sin embargo la media
de preocupacion de los enfermos que dicen
la familia es 3,74, la media de los que dicen
el futuro es 3,5 y la de los que dicen la salud
y la enfermedad es 3,44).

Estrategias

El 84% de los enfermos a los que les pre-
ocupa el dolor, dicen utilizar alguna estra-
tegia para hacerle frente. El 16% no hacen
nada. El 68 % de enfermos a los que les

preocupa el cansancio dicen que utilizan
estrategias para aliviarlo, el 23% no hacen
nada y el 9% no contestan.

Sufrimiento

Cuando se le pregunta al 11% de los
enfermos que dicen preocuparles “el dolor”
donde se sitdan en una EVA de sufrimiento
(maximo=10 y minimo=0), el 41% refiere
su sufrimiento con un EVAde 0 a 3, el 31%
ded4abyel 26% de 7 a10.

El 51% de los enfermos que refieren
preocuparles “el cansancio” (8%) refieren
su sufrimiento conuna EVAde0Oa 3, el 37%
ded4abyel 12% de 7 a10.

Dolor

Cuando se les pregunta a los enfermos
que refieren preocuparles “el dolor” dénde
situarian en una EVA (méaximo=10 y mini-
mo=0) la intensidad de su dolor en los ulti-
mos dias, el 73% dice que en una EVA de 0
a3,el16% de 4 a6, el 9% de 7 a 10.

Cuando se les pregunta a los enfermos que
refieren preocuparles “el cansancio” dénde

Figura 3. Preocupacion por el cansancio
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situarfan en una EVA de mdximo (maximo=10
y minimo=0) la intensidad de su dolor en los
Gltimos dias, el 80% dice que en una EVA de
0a3,el17%ded4abyel3%de7all.

:Podemos ayudarles?

El 62% de los enfermos que les preocupa
el dolor (11%) y el 57% que les preocupa el
cansancio (8%) dicen que se les podria ayudar
(ver figuras 4 y 5). En ambos casos coinciden
en que se aliviaria su sufrimiento controlando
los sintomas; dandoles informacién respecto a
si es un sintoma que se va poder controlar y
c6mo; informéndoles sobre qué pueden hacer
para colaborar de alguna manera en el control
de la situacion; clarificando dudas o preguntas
que van surgiendo y recibiendo apoyo psico-
l6gico cuando se necesite.

Figura 4. Ayuda al dolor
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Figura 5. Ayuda al cansancio
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DISCUSION

Sentirse enfermo, como dice Bayés'?,
“es esencialmente percibir con mayor o
menor intensidad una amenaza”. En la
practica clinica no utilizamos el término
amenaza, sino el de preocupacion ya que
como dice Lazarus, al ser algo concreto y
externo, puede facilitar el afrontamiento,
como se observa en este trabajo.

El 81% de los enfermos refieren que hay
diferentes aspectos que les preocupan, como
no tener salud o estar enfermo, la familia, el
futuro, el dolor(11%) y el cansancio (8%), entre
otras. El dolor les preocupa porque “les recuer-
da que estan enfermos”, “tienen la creencia de
que no hay solucién”,“tienen miedo de que
este sintoma se mantenga y no poder hacer
nada para disminuirlo o suprimirlo”,”no les
deja dormir y no les permite trabajar”. El can-
sancio les preocupa porque “no pueden llevar
una vida normal ni ellos ni su familia”,”sufren
pérdida de autonomia” y “tienen la creencia de
que se mantiene en el tiempo sin posibilidad de
control”. Lo que demuestra que ambos sinto-
mas tienen importantes repercusiones sobre la
calidad de vida de los enfermos y de los fami-
liares, y esto coincide con el estudio llevado a
cabo por Curt et al. en el ano 2000.

La prevalencia de la astenia se estima
entre el 33% y el 100%?, aumentando ésta
cuando se utilizan tratamientos de quimio-
terapia (como ocurre en este estudio). Sin
embargo, sélo el 8% de los enfermos con-
sidera que es el sintoma que mas les preo-
cupa. Esto puede ser debido a que sea un
problema infravalorado incluso por los mis-
mos pacientes, al no expresar la importan-
cia que pueda tener para ellos y sus familia-
res (lo que coincide con el estudio de Vogal-
zang, 1997%) y por la creencia de que no
se disponen de medios para aliviarla.

Asi pues, el 68 % de enfermos a los que
les preocupa el cansancio dicen que utilizan
alguna estrategia que les ayuda, el 23% no
hacen nada y el 9% no contestan. El 84% de
los enfermos a los que les preocupa el dolor
dicen utilizar alguna estrategia que les es Util y
el 16% afirman no hacer nada. Cuando se les
pregunta al 11% de los enfermos que dicen



98 Manuel Gonzdlez Barén et al.

preocuparles “el dolor”, el 41% tienen una
EVAdeOa3,el31%de4abyel 26%de7 a
10. Del 8% de los enfermos que refieren pre-
ocuparles “el cansancio”, el 51% se sitta en
unaEVAdeOa3,el37%ded4abyel 12%de
7 a 10. Si nuestro objetivo primordial como
profesionales sanitarios es la consecucién del
bienestar y el alivio del sufrimiento, serd pre-
ciso seguir potenciando la utilizacién de diver-
sas estrategias para favorecer la percepcién de
control sobre los sintomas ya que como dicen
diversos autores!'® % 19 sj e| paciente evalta
que tiene los suficientes recursos para afrontar
la situacién (como les ocurre a la mayoria de
estas personas) disminuira su sufrimiento.

Pero al mismo tiempo habra que reducir
oeliminar laamenazarealizando un adecua-
do control de sintomas y efectos secundarios
de los tratamientos; informar, clarificar dudas
y reestructurar creencias erréneas.

Cuando se les pregunta a los enfermos
dénde situarfan en una escala analégica visual,
la intensidad de su dolor en los Gltimos dias, el
80% de los que refieren preocuparles “el can-
sancio” dice que enuna EVAde 0 a 3, el 17%
ded4abyel3%de7al0.El73% de los enfer-
mos que refieren preocuparles “el dolor”, sitd-
an la intensidad de su dolor en los Gltimos dias
enunaEVAdeOa3, el 16% de 4 a6, el 9%
de 7 a 10. El porcentaje de los que perciben su
dolor con una “EVA de 7 a 10” es mayor para
los que les preocupa el dolor que el cansancio
y quizds esta podria ser la razén para que su
preocupacion principal fuera el dolor.

El 62% de los enfermos preocupados por
el dolory el 57% de los que estan preocupa-
dos por el cansancio, consideran que se les
podria ayudar: a)Jdandoles informacion, cla-
rificando dudas o creencias erréneas sobre
estos sintomas, b)controlando sintomas y
efectos secundarios de los tratamientos y c)
con ayuda psicolégica para disminuir el
impacto emocional y aprender estrategias
para poder afrontar aquellos aspectos que les
preocupan y de esta manera no sentirse inde-
fensos ante determinadas situaciones. Con-
sideran que con todo ello podrian aliviar de
alguna manera el sufrimiento que les produ-
cen estos sintomas, la situacion de enferme-
dad y el dolor que causan a sus familiares.

CONCLUSIONES

e El dolory la astenia preocupan a los
enfermos con céncer de forma simi-
lar (11% vs 8%).

e Eldolory la astenia tienen importan-
tes repercusiones en la calidad de
vida, no sélo de los enfermos, sino
también de los familiares: “no les
deja dormir y no les permite traba-
jar”, “no pueden llevar una vida nor-
mal ni ellos ni su familia” y “sufren
pérdida de autonomia”.

e La astenia es un problema infravalora-
do por los profesionales y por los enfer-
mos ya que éstos no expresan laimpor-
tancia que puede tener para ellos, a no
ser que se les pregunte y se trate direc-
tamente el tema de la astenia.

o Al utilizar el término “preocupacién”
como algo concreto, podemos
potenciar que los enfermos utilicen
estrategias o informarles de lo que
pueden hacer para afrontar estos
aspectos con el objetivo de disminuir
su indefensién al potenciar su papel
activo durante todo el proceso de la
enfermedad y ello puede ayudar a
aliviar su sufrimiento.

e Ademds es conveniente, no sélo
potenciar la utilizacion de diferentes
estrategias para hacer frente al dolor
o la astenia que les preocupe, sino
disminuir o aliviar la amenaza reali-
zando un adecuado control de sinto-
mas y efectos secundarios de los tra-
tamientos; informando, clarificando
dudas y reestructurando creencias
erréneas. Esto es lo que piden los
enfermos que han participado en este
trabajo.
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