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RESUMEN 
Objetivo: evaluar la intensidad de los síntomas en pacientes con neoplasias avanzadas. Método: estudio cuantitativo, 
descriptivo y longitudinal, desarrollado en un hospital universitario en el sur de Brasil, que incluyó pacientes con neoplasias 
avanzadas. Inicialmente, se identificaron los perfiles sociodemográfico y clínico. Posteriormente, los síntomas fueron evaluados 
mediante el Edmonton Symptom Assessment System, una vez por semana. Resultados: los 23 participantes tenían una edad 
media de 53,3 años, el 78,3% se autodeclaró de sexo femenino, y seis se encontraban en estadio III, mientras que 17 en estadio 
IV. Los diagnósticos más frecuentes fueron neoplasias de mama (30,8%) y de colon y recto (17,4%). El síntoma con mayor media 
de intensidad fue la fatiga (5,35), seguido por la ansiedad (5,14) y la disnea (4,54). Conclusión: los síntomas en pacientes con 
neoplasias avanzadas pueden manifestarse de forma simultánea y, en algunos casos, con picos repentinos de alta intensidad. 
La evaluación es fundamental para un manejo eficaz y para la mejora de la calidad de vida y la sobrevida de estos pacientes. 
Descriptores: Neoplasias; Enfermería Oncológica; Signos y Síntomas; Evaluación de Síntomas; Evaluación en Enfermería. 
 
RESUMO 
Objetivo: avaliar a intensidade dos sintomas em pacientes com neoplasias avançadas. Método: estudo quantitativo, descritivo, 
longitudinal, desenvolvido em um hospital universitário no sul do Brasil, incluindo pacientes com neoplasias avançadas. 
Inicialmente, identificou-se os perfis sociodemográfico e clínico. No seguimento, foram avaliados os sintomas por meio do 
Edmonton Symptom Assessment System, uma vez por semana. Resultados: os 23 participantes tinham idade média de 53,3 
anos, 78,3% se autodeclararam do sexo feminino e seis encontravam-se no estadiamento III, enquanto 17 no IV. Os diagnósticos 
mais frequentes foram daqueles com neoplasias de mama (30,8%) e de cólon e reto (17,4%). O sintoma com maior média de 
intensidade foi fadiga (5,35), seguido de ansiedade (5,14) e dispneia (4,54). Conclusão: os sintomas em pacientes com neoplasia 
avançada podem se manifestar de forma simultânea e, em alguns casos, em picos repentinos de alta intensidade. A avaliação é 
fundamental para manejo eficaz e melhora da qualidade de vida e sobrevida desses pacientes. 
Descritores: Neoplasias; Enfermagem Oncológica; Sinais e Sintomas; Avaliação de Sintomas, Avaliação em Enfermagem. 
 
ABSTRACT 
Objective: to evaluate the intensity of symptoms in patients with advanced cancer. Method: a quantitative, descriptive, 
longitudinal study was conducted at a university hospital in southern Brazil, including patients with advanced cancer. Initially, 
sociodemographic and clinical profiles were identified. During follow-up, symptoms were assessed weekly using the Edmonton 
Symptom Assessment System. Results: the 23 participants had a mean age of 53.3 years, 78.3% self-reported female gender, 
and six were in stage III, while 17 were in stage IV. The most frequent diagnoses were breast (30.8%) and colon and rectal 
(17.4%) cancer. The symptom with the highest mean intensity was fatigue (5.35%), followed by anxiety (5.14) and dyspnea 
(4.54). Conclusion: symptoms in patients with advanced cancer can manifest simultaneously and, in some cases, in sudden 
peaks of high intensity. Assessment is essential for effective management and improving the quality of life and survival of these 
patients. 
Descriptors: Neoplasms; Oncology Nursing; Signs and Symptoms; Symptom Assessment; Nursing Assessment. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Las neoplasias malignas se clasifican como avanzadas a partir del estadio III, debido al tamaño significativo del 
tumor o a su proximidad con un órgano vital. El estadio IV o metastásico ocurre cuando hay migración de células 
neoplásicas, por medio del mecanismo de metástasis hacia otros tejidos, ya sean cercanos o distantes del sitio primario¹. 
Para determinar el estadio de la neoplasia, se utiliza el sistema denominado tumor-nódulo-metástasis (TNM) que indica 
la dimensión del tumor primario y la extensión de la enfermedad (T), la presencia de ganglios linfáticos (N) y la existencia 
de metástasis cercanas o distantes al sitio primario (M)1,2.  

Un parámetro importante para el diagnóstico de las neoplasias malignas es el análisis histopatológico, también 
denominado examen anatomopatológico, considerado el patrón oro para la confirmación diagnóstica y fundamental 
para la evaluación pronóstica y la orientación terapéutica. El análisis evalúa la composición tisular del tumor en 
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comparación con el tejido normal, determinando el grado histológico. La categorización del grado histológico 
comprende: grado I (bien diferenciado), grado II (moderadamente diferenciado), grado III (poco diferenciado) y grado 
IV (indiferenciado o anaplásico)².  

El nivel de agresividad de la neoplasia está relacionado con el grado histológico y, asociado a factores 
sociodemográficos del individuo, interfiere en la intensidad de los síntomas presentados³. El aumento en la intensidad 
de los síntomas es un importante predictor de la calidad de vida de los pacientes, ya que interfiere directamente en sus 
actividades cotidianas⁴,⁵. 

La neoplasia avanzada ofrece una baja perspectiva de curación o remisión completa, lo que causa sufrimiento al 
paciente y su familia⁶. La atención al paciente se considera compleja debido a la alta carga de síntomas angustiantes 
desencadenados por la enfermedad, entre los cuales se destacan: dolor, náuseas, disnea, fatiga, inapetencia, somnolencia, 
ansiedad y depresión⁷. El enfoque busca minimizar el malestar, favoreciendo el bienestar físico y emocional⁸.  

Algunos de los síntomas físicos más intensos reportados por pacientes oncológicos son: dolor, fatiga, disnea, 
náuseas, vómitos, insomnio, inapetencia, estreñimiento y diarrea⁹. Sin embargo, también es relevante la prevalencia de 
los síntomas psicológicos, que varía entre el 20% y el 25% para la ansiedad y la depresión⁴. 

El alivio de los síntomas es una prioridad en la atención integral a la salud, siendo evaluado principalmente a través 
del autorreporte del paciente que los experimenta⁵. De esta forma, los cuidados paliativos (CP) deben ser recomendados 
de tempranamente, de manera simultánea al tratamiento modificador del curso natural de la enfermedad, lo que 
contribuirá a una evaluación precisa de los síntomas derivados de la progresión de la enfermedad¹⁰. 

Ante la necesidad de un manejo eficaz de los síntomas que proporcione alivio y confort a los pacientes con 
neoplasias avanzadas, la evaluación se convierte en una etapa fundamental para la planificación del cuidado. Para 
evaluar de forma sistemática los síntomas presentados por estos pacientes, es necesario utilizar instrumentos 
apropiados, como la herramienta Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r)¹¹,¹². La ESAS-r es una herramienta de 
evaluación de múltiples síntomas, ampliamente recomendada en los Cuidados Paliativos oncológicos, traducida a más 
de 20 idiomas y validada en diversos países, incluido Brasil¹³,¹⁴. 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la intensidad de los síntomas presentados por pacientes con neoplasias 
en estadio III y IV. 

MÉTODO  

Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y longitudinal. Los datos fueron reportados de 
acuerdo con las recomendaciones de la declaración Strengthening the Reporting of Studies in Epidemiology (STROBE). 

Los participantes fueron pacientes atendidos por el servicio de oncología de un hospital universitario en el sur de 
Brasil, con diagnóstico confirmado de neoplasia de cualquier tipo, edad igual o superior a 18 años, comunicación oral 
preservada y capacidad cognitiva para comprender el funcionamiento del instrumento ESAS-r. El reclutamiento se 
realizó por conveniencia, durante la atención ambulatoria o en la unidad de hospitalización, aún en el período de 
emergencia sanitaria global por la COVID-19. Se observaron los principios de Diversidad, Equidad, Inclusión y 
Accesibilidad (DEIA) para la investigación científica, y su aplicabilidad fue rigurosamente evaluada en todas las etapas 
del estudio, incluyendo la elaboración del Perfil Sociodemográfico y Clínico. 

La recolección de datos se llevó a cabo entre febrero y julio de 2022. Se utilizaron tres instrumentos, siendo el 
primero un cuestionario de Perfil Sociodemográfico y Clínico, elaborado por los investigadores. 

El segundo instrumento fue la Palliative Performance Scale (PPS), una herramienta capaz de proporcionar, de forma 
rápida y práctica, el perfil funcional y cognitivo del paciente, además de orientar el pronóstico¹⁵. En el presente estudio, la PPS 
se empleó en dos momentos: primero, para evaluar la capacidad de comunicación oral del participante y su comprensión del 
ESAS-r; y segundo, para valorar el nivel de conciencia de los participantes en el período de final de vida. 

El tercer instrumento fue el Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r), una escala de evaluación de síntomas tipo 
Likert, con puntuaciones de cero (que representa la ausencia del síntoma) a diez (que representa la mayor intensidad posible), 
según el nivel de intensidad del síntoma en el momento de la evaluación. El ESAS-r está estructurado para evaluar nueve 
síntomas, además de una pregunta abierta para que el paciente pueda informar otro síntoma o problema¹4,1⁶. 

Los participantes tuvieron sus síntomas evaluados mediante el ESAS-r en un seguimiento semanal. La evaluación inicial 
(D1 – Primer día de evaluación) se realizó de forma presencial. Las evaluaciones de seguimiento (D2 a DX – Días de seguimiento 
de la evaluación de los síntomas) se llevaron a cabo en el servicio de oncología de la institución, en el día de las consultas 
(médicas o con el equipo multiprofesional), en las unidades de hospitalización, y por telemonitoreo. El telemonitoreo se realizó 
por teléfono fijo o móvil y mediante videollamada a través de la aplicación WhatsApp®, de acuerdo con la preferencia del 
participante, con una duración aproximada de cinco minutos. La programación del seguimiento de las evaluaciones se realizó 
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con fecha y horario elegidos por los participantes. Durante la recolección de datos en las dependencias del hospital, se 
garantizó la permanencia de un familiar o cuidador, si así lo deseaba el participante, en un ambiente privado. 

Los datos fueron analizados mediante el software GraphPad Prism 5.0. Para el análisis estadístico de los síntomas 
del ESAS-r, se aplicó un análisis de varianza (ANOVA) de dos vías, considerando p < 0,05 como estadísticamente 
significativo¹⁷. La representación gráfica muestra las variaciones de las respuestas en un mismo síntoma a lo largo de las 
semanas de evaluación, así como las diferencias de intensidad entre todos los síntomas evaluados. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la institución donde se desarrolló. Los 
participantes fueron informados sobre los aspectos éticos de la investigación científica y, tras aceptar participar, 
firmaron el término de consentimiento informado (TCI). Para preservar la identidad y garantizar el anonimato, se adoptó 
un sistema de codificación. 

RESULTADOS 

Se realizaron 247 evaluaciones de los participantes con el ESAS-r. La edad media de los participantes fue de 53,3 
años; el 78,3% se autodeclaró de sexo femenino; el 78,3% cursó entre la educación primaria y secundaria; el 56,5% se 
autodeclaró católico y el 43,5% protestante; el 78,3% se autodeclaró blanco; el 52,2% estaba casado y el 30,5% soltero. 
En cuanto al lugar de nacimiento, el 91,4% era de la región sur de Brasil. Para el 82,7% de los participantes, el cuidador 
principal era un familiar, y el 17,3% informaron no tener cuidador principal. 

Con respecto a los hábitos de vida, el 43,5% de los participantes informó consumo frecuente de bebidas alcohólicas 
durante un período de entre 10 y 51 años a lo largo de su vida. Y el 26% consumió tabaco durante un período de 10 a 
30 años, con una cantidad diaria de entre 20 y 40 cigarrillos con filtro. 

La Tabla 1 muestra cómo se dio el seguimiento de las evaluaciones, en la que S+1 corresponde a la primera semana 
de evaluación, seguido por S+n, siendo “n” el número de semanas en que el participante fue evaluado. El mayor tiempo 
de seguimiento fue S+18. 

 

Tabla 1: Semanas de seguimiento 
por participante. Curitiba, PR, 
Brasil, 2022. 

Evaluaciones de seguimiento 

Participante Semanas 

P1 S +1 – S +7 

P2* S +1 – S +16 

P3* S +1 – S +11 

P4 S +1 – S +15 

P5 S +1 – S +9 

P6* S +1 – S +7 

P7 S +1 – S +18 

P8 S +1 – S +11 

P9 S +1 – S +10 

P10 S +1 – S +18 

P11 S +1 – S +14 

P12 S +1 – S +11 

P13 S +1 – S +14 

P14 S +1 – S +14 

P15 S +1 – S +13 

P16 S +1 – S +10 

P17 S +1 – S +10 

P18 S +1 – S +10 

P19 S +1 – S +10 

P20 S +1 – S +7 

P21 S +1 – S +7 

P22 S +1 – S +7 

P23 S +1 – S +6 

Nota: *Discontinuidad de los 
participantes por motivo de óbito 
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En seis evaluaciones, tres participantes hospitalizados en el período de final de vida no presentaron condiciones 
cognitivas para comprender y responder al ESAS-r. En estos casos, se aplicó la PPS, que resultó en una puntuación del 
10% en la dimensión “Nivel de conciencia”, indicando “confusión o coma”. De esta manera, la evaluación fue realizada 
por el enfermero de la unidad de hospitalización, quien completó los ítems del ESAS-r, evaluando los síntomas del 
participante, conforme a las orientaciones del ESAS - Revised Administration Manual¹⁸. 

En la semana S+1, el 73,9% de los participantes presentaban neoplasias en estadio IV, con proceso metastásico, y 
el 26,1% en estadio III. Los diagnósticos presentes fueron: neoplasias de mama con un 30,8%, adenocarcinoma de colon 
y recto 17,4%, carcinoma espinocelular (CEC) de cuello uterino 13%, adenocarcinoma de próstata y linfoma de Hodgkin 
con 8,7% cada uno, linfoma de células b grandes 4,3%, neoplasia de ovario (tumor borderline) 4,3%, colangiocarcinoma 
tipo I 4,3%, carcinoma de nasofaringe 4,3% y carcinoma de pulmón (células pequeñas) 4,3%. A lo largo del tratamiento, 
el 100% de los participantes fueron sometidos a tratamiento quimioterápico, y en el 26% de los casos, se asoció a 
radioterapia. 

Las Figuras 1, 2 y 3 presentan la evolución de la intensidad media de los síntomas a lo largo de las 18 semanas de 
evaluación.  

 

 
Notas: El eje y representa el promedio de la puntuación de cada síntoma presentado por los 
participantes; y el eje x representa la semana de evaluación con el ESAS-r. 
Figura 1: Evolución del promedio de intensidad de dolor, náuseas y fatiga en las 18 semanas 
evaluadas. Curitiba, PR, Brasil, 2022. 

 

 

 
Notas: El eje y representa el promedio de la puntuación de cada síntoma presentado por los 
participantes; y el eje x representa la semana de evaluación con el ESAS-r. 
Figura 2: Evolución del promedio de intensidad de somnolencia, apetito y disnea en las 18 
semanas evaluadas. Curitiba, PR, Brasil, 2022. 
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Notas: El eje y representa el promedio de la puntuación de cada síntoma presentado por los 
participantes; y el eje x representa la semana de evaluación con el ESAS-r. 
Figura 3: Evolución del promedio de intensidad de depresión, ansiedad y bienestar en las 18 
semanas evaluadas. Curitiba, PR, Brasil, 2022. 

 

La Tabla 2 presenta variables de intensidad de manifestación para cada síntoma. 

 

Tabla 2: Datos descriptivos de la intensidad de manifestación de los síntomas. Curitiba, 
PR, Brasil, 2022. 

Ítem evaluado Promedios Mediana Moda Rangos Intercuartílicos (Q1-Q3) 

Fatiga 5,35 5,0 5,0 3,0 – 8,0 
Ansiedad 5,12 5,0 8,0 2,0 – 8,0 
Disnea 4,54 0,0 0,0 0,0 – 3,0 
Somnolencia 4,44 5,0 5,0 2,0 – 7,0 
Depresión 4,36 5,0 0,0 0,0 – 8,0 
Apetito 4,07 5,0 0,0 2,0 – 7,0 
Bienestar 3,77 3,0 0,0 2,0 – 6,0 
Dolor 3,38 3,0 0,0 0,0 – 5,0 
Náuseas 1,76 0,0 0,0 0,0 – 3,0 

 

El análisis de varianza (ANOVA) indicó diferencias estadísticamente significativas entre los promedios de 
intensidad de los diferentes síntomas (p < 0,05). Los valores medios medidos para la fatiga 5,35 (±2,72) son los más altos 
presentados entre todos los síntomas. 

Las medianas cercanas al punto medio de la escala indican un nivel moderado de intensidad autorreportada para 
la mayoría de los síntomas. Modas distintas sugieren variación en la intensidad reportada a lo largo de las semanas. 

Los rangos intercuartílicos (IQR) amplios para fatiga y ansiedad apuntan a una mayor dispersión de las 
puntuaciones. Los síntomas con IQR reducido, como náuseas y disnea, muestran respuestas más consistentes. 

En cuanto a los síntomas emocionales, la ansiedad fue autorreportada por el 100% de los participantes, con niveles de 
intensidad que variaron entre uno y diez, siendo el síntoma con la segunda media más alta entre los evaluados, y la moda más 
alta sugiere mayores variaciones en las puntuaciones presentadas. Además, el 78,3% reportó sentimientos de depresión. 

La somnolencia presentó el cuarto mayor nivel de intensidad media (4,44), reportada por el 95,6% de los participantes. 

El dolor estuvo presente en aproximadamente el 70% de las 247 evaluaciones, en diferentes niveles de intensidad. A 
pesar de un promedio de 3,38, el dolor autorreportado fue de intensidad moderada y alta en el 47,8% de las evaluaciones. 
Solo el 4,3% de los participantes no presentó dolor en ninguna de las evaluaciones. 

La disnea estuvo presente en el 68% de los participantes. Las medidas de autocuidado efectivas para la disnea leve 
reportadas fueron: adopción de posición sentada o semisentada y uso de ventiladores domésticos dirigidos hacia el rostro. 
Durante las 18 semanas de evaluación, el 26% (n=6) de los participantes presentó evolución de la enfermedad, manifestando 
picos de alta intensidad de disnea (≥7), necesitando suplementación de oxígeno, y la mitad de estos participantes (n=3) 
falleció. 

La náusea tuvo una intensidad media menor (1,76). Sin embargo, se reportaron picos de alta intensidad (≥7) en la 
escala de cero a diez. 
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En el ítem “otro problema”, el estreñimiento intestinal fue reportado en el 13,8% de las 247 evaluaciones, 
afectando al 43,5% de los participantes, y relacionado con el uso de morfina. La intensidad media del estreñimiento 
intestinal fue de 5,15 (±2,43). Entre quienes reportaron este síntoma, el 90% informó el uso frecuente de medicamentos 
laxantes para su manejo, y el 10% solamente mediante dieta alimentaria. 

DISCUSIÓN 

La evaluación de síntomas en pacientes con neoplasia avanzada debe realizarse de forma continua, optimizando la 
percepción e interpretación de los síntomas mediante el autorreporte¹⁹. Los síntomas se manifiestan de forma dinámica, y 
conocer el perfil sociodemográfico es fundamental para el proceso de evaluación, ya que se trata de variables inherentes al 
individuo que impactan en la intensidad del síntoma y en el malestar provocado por este²⁰. Los principales síntomas del cáncer 
avanzado se manifiestan de forma simultánea²¹. 

Un estudio sobre síntomas en pacientes con neoplasia avanzada realizado en Río de Janeiro, Brasil, presenta datos de 
los perfiles sociodemográficos y clínicos referentes a sexo, edad media y tipos de neoplasias, similares a los del presente 
estudio, siendo estos: edad media superior a 50 años, mayoría compuesta por mujeres, y el diagnóstico más prevalente fue 
la neoplasia de mama⁹. 

En cuanto al dolor, los resultados corroboran con datos de la International Association for the Study of Pain (IASP), que 
revelan una prevalencia de dolor en aproximadamente el 90% de los pacientes con cáncer avanzado²². Sin embargo, un 
metaanálisis que incluyó 444 estudios publicados en el período de 2014 a 2021 concluyó que la prevalencia y la intensidad del 
dolor han disminuido en comparación con los índices publicados en períodos anteriores. Se sugiere que tales resultados sean 
producto de una mayor atención en el proceso de evaluación del dolor por parte de los servicios²¹. 

Los opioides son la principal clase de medicamentos utilizada para el control del dolor, a pesar del riesgo de dependencia 
física y psicológica, además de efectos adversos que pueden desencadenar o agravar otros síntomas, lo que contribuye a la 
manifestación de síntomas múltiples y concomitantes en el cáncer²³. El uso prolongado de opioides para el control del dolor 
oncológico también es un factor de riesgo para la depresión, afectando del 20 al 30% de los pacientes²⁴. 

Los resultados del presente estudio revelan que la ansiedad y la depresión afectaron al 100% y al 78% de los 
participantes, respectivamente. Estos índices son superiores a un estudio realizado en Pekín, donde se evaluaron síntomas 
emocionales en 176 mujeres con cáncer de mama metastásico. La incidencia de depresión, ansiedad y estrés fue del 52,3%, 
60,2% y 36,9%, respectivamente. Síntomas físicos como dolor, disnea e inapetencia se asociaron con un aumento de la 
depresión²⁵. Los familiares también se ven afectados por estos síntomas psicológicos¹⁰,²⁶. 

Un estudio cuantitativo con 202 pacientes con cáncer del norte de Brasil estableció una relación entre ansiedad, 
depresión y estrés con la calidad de vida. Se constató una prevalencia de trastornos mentales: depresión en 24,76%, ansiedad 
en 36,63% y estrés en 27,23%. Además, se evidenció una relación importante con el dolor, náuseas y disnea, lo que resulta en 
una disminución de la calidad de vida²⁷. En Grecia, un estudio con 150 pacientes oncológicos, tanto hospitalizados como 
ambulatorios, destaca la importancia de la vigilancia sobre la salud mental de los pacientes con cáncer. Los síntomas 
psicológicos no manejados correctamente afectan, además de la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y la 
supervivencia de los pacientes oncológicos²⁸. El dolor, las náuseas, la disnea y la fatiga, cuando no se manejan adecuadamente, 
aumentan los niveles de ansiedad y depresión⁴. 

En un estudio realizado en España, se evaluaron 748 participantes con cáncer avanzado. La prevalencia de depresión 
fue del 44,3%. Los pacientes con mayor capacidad funcional y actitud positiva para afrontar la enfermedad presentan menor 
intensidad de síntomas depresivos²⁹. 

Una investigación realizada en São Paulo, Brasil, con 135 pacientes oncológicos atendidos en ambulatorios de cuidados 
paliativos utilizó el ESAS-r como uno de los instrumentos para la evaluación de síntomas. Los resultados mostraron que el 
aumento en la manifestación de síntomas está relacionado con la disminución de la percepción de bienestar espiritual y con 
la reducción de la funcionalidad. Se destacaron los índices relevantes de ansiedad y depresión presentados por la muestra³⁰. 

En cuanto al síntoma apetito, la inapetencia frecuentemente observada en pacientes oncológicos puede causar anorexia 
y pérdida de peso. Sin embargo, la anorexia en el cáncer representa una importante respuesta adaptativa, permitiendo que 
el organismo movilice reservas de energía para sostener el aumento del metabolismo necesario para desencadenar una 
respuesta inmune y curar lesiones o reparar la destrucción causada rápidamente por células malignas en división³¹. La 
inapetencia en cáncer avanzado varía entre el 30% y el 80% para anorexia³². 

Un estudio retrospectivo realizado en Italia con 90 pacientes oncológicos constató que un tercio de la muestra 
presentaba déficit nutricional relacionado con la depresión³³. La desnutrición causa alrededor del 20% de las muertes, 
y se estima que entre el 50% y el 80% de los pacientes con cáncer avanzado presentan desnutrición³⁴. 
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De acuerdo con nuestros resultados, la náusea estuvo presente entre los síntomas evaluados. La náusea tiene 
múltiples causas, incluyendo la progresión de la enfermedad, no estando asociada únicamente a los tratamientos con 
quimioterapia y radioterapia, o al uso de opioides para el manejo del dolor y la disnea³⁵. El manejo eficaz de la náusea 
es un predictor determinante para la calidad de vida de los pacientes con cáncer. Una evaluación detallada es 
fundamental para determinar la etiología³⁶. Un estudio observacional transversal en Estados Unidos con 148 mujeres 
con cáncer de mama metastásico constató que las pacientes con experiencias de dolor y náuseas no manejadas durante 
el tratamiento manifestaron niveles más elevados de ansiedad y depresión³⁷. 

Nuestros resultados señalan que la fatiga estuvo presente de forma amplia entre los participantes, corroborando con 
un estudio realizado en un hospital universitario japonés con 608 pacientes sometidos a quimioterapia antineoplásica 
ambulatoria. La muestra tuvo los síntomas evaluados con la versión japonesa revisada del Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS-rJ), antes y después de la administración de la quimioterapia, y se constató una prevalencia del 70,4% para la 
fatiga³⁸. 

La fatiga en pacientes oncológicos se caracteriza como un síntoma persistente, una sensación subjetiva de cansancio 
físico, emocional y cognitivo o agotamiento relacionado con el cáncer³⁹,⁴⁰. En un estudio con 146 pacientes con cáncer 
avanzado, se observó la interrelación entre la fatiga y otros síntomas como dolor, disnea, inapetencia, ansiedad y náuseas. A 
mayor cantidad de síntomas manifestados, menor es la calidad de vida del paciente⁹. 

Una investigación evaluó el estado nutricional de 100 pacientes atendidos a nivel hospitalario en el sur de Brasil. Se 
evidenció una importante relación entre el déficit proteico y la fatiga relacionada con el cáncer. Se concluyó que una dieta rica 
en proteínas, asociada a un sueño reparador y actividad física, son medidas eficientes para el manejo de la fatiga en pacientes 
oncológicos⁴¹. 

En un estudio realizado con 30 pacientes oncológicos en fase terminal en el Distrito Federal, Brasil, se utilizaron las 
herramientas ESAS-r y PPS para evaluar síntomas. El objetivo fue comparar los niveles de manifestación de estos síntomas 
entre pacientes admitidos para cuidados paliativos exclusivos por 72 horas, con los niveles presentados en el momento de la 
admisión. Se concluyó que hubo mejoría en el manejo de los síntomas, aunque con aumento en los niveles de fatiga y 
somnolencia. Se resaltó la importancia del proceso de evaluación continua de los síntomas, ratificando la necesidad de 
capacitación del personal de salud y la promoción del acceso de la población a los servicios especializados en cuidados 
paliativos¹³. 

La somnolencia estuvo presente en el 95,6% de los participantes del presente estudio, corroborando con una revisión 
integrativa sobre pacientes en cuidados paliativos oncológicos que señaló este síntoma como uno de los diez más 
prevalentes⁴². En un estudio observacional sobre la calidad del sueño con 120 pacientes oncológicos sometidos a tratamiento 
quimioterápico, realizado en el noreste de Brasil, se constató que más del 70% de la muestra presentaba trastornos del sueño. 
Los efectos de la quimioterapia influyen en el sueño hasta por cinco años si no se tratan adecuadamente⁴³. 

La disnea es uno de los cinco principales síntomas que afectan a pacientes con cáncer. Provocada por diversos factores, 
tiene un alto potencial debilitante y se agrava en las últimas seis semanas de vida. Su origen multifactorial dificulta la 
evaluación, lo que perjudica su manejo. A medida que la neoplasia avanza, la disnea tiende a aumentar, por lo que se 
recomiendan medidas farmacológicas y no farmacológicas⁴⁴. El uso de ventiladores dirigidos hacia el rostro es una medida 
ampliamente recomendada y puede aliviar la disnea leve o moderada en pacientes con neoplasia avanzada⁴⁵. 

La disnea terminal se define como disnea en pacientes con expectativa de vida estimada de semanas a días, con 
empeoramiento rápido en días u horas, conforme se acerca la muerte⁴⁶. Un estudio con 91 participantes en período 
final de vida concluyó que la disnea aumenta con el paso de los días y la capacidad de autorreporte disminuye 
gradualmente, dificultando la evaluación y el manejo eficaz⁴⁷. De igual forma, los participantes del presente estudio que 
presentaron un empeoramiento significativo de la enfermedad mostraron agravamiento de la disnea y necesitaron 
soporte farmacológico y suplementación de oxígeno. 

El estreñimiento fue reportado por casi la mitad de los participantes del presente estudio en algún momento de 
las evaluaciones, estando asociado al uso de morfina. Los datos obtenidos coinciden con un estudio multicéntrico 
prospectivo realizado en Italia con 246 participantes con cáncer avanzado, que constató la falta de prevención y el 
infratratamiento del estreñimiento⁴⁸. La prevalencia del estreñimiento en pacientes con cáncer que usan opioides es 
superior a dos tercios, y sus impactos en la calidad de vida son significativos⁴⁹. Además del estreñimiento como resultado 
de la disminución del peristaltismo, síntomas como náuseas, dolor y somnolencia también están frecuentemente 
relacionados con los mecanismos de acción de los opioides⁵⁰. 

Los resultados de este estudio apuntan hacia la necesidad de políticas de salud que fortalezcan los cuidados 
paliativos en la atención oncológica. Medidas como la capacitación de profesionales de la salud, prioridad en el acceso 
a medicamentos y terapias para el alivio de síntomas, mejoramiento de la estructura de los servicios y la incorporación 
de indicadores de calidad para monitorear la efectividad de la atención prestada son fundamentales para priorizar la 
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atención integral a las necesidades de los pacientes con cáncer avanzado, enfocándose en la calidad de vida del 
individuo y en la dignidad que proporciona el alivio de los síntomas51. 

Limitaciones del Estudio 

La reducción de la demanda de pacientes en atención ambulatoria debido a las medidas de distanciamiento social 
durante la pandemia de COVID-19 y la necesidad de agrupar diferentes tipos de cáncer para aumentar el número de 
participantes pueden haber limitado la obtención de una muestra representativa. 

El instrumento Palliative Performance Scale fue aplicado de forma complementaria en el desarrollo del presente 
estudio. Aunque está ampliamente difundido en los Cuidados Paliativos, aún se requieren estudios que generen 
evidencia psicométrica para respaldar el uso de esta herramienta en el contexto brasileño. 

Todavía son necesarios estudios que fortalezcan y consoliden el proceso de evaluación de síntomas en pacientes 
con cáncer avanzado. Implementar metodologías dirigidas a tipos específicos de cáncer contribuirá a profundizar el 
conocimiento particular y a mejorar el proceso de evaluación sistemática, orientado a las necesidades 
multidimensionales y distintas de cada grupo. 

CONCLUSIÓN 

Los resultados evidenciaron que los síntomas de mayor intensidad referidos por los participantes fueron la fatiga 
y la ansiedad. Se observó que los síntomas en pacientes con neoplasias avanzadas pueden manifestarse de forma 
simultánea y, en algunos casos, presentar picos de alta intensidad de manera repentina. Este hallazgo refuerza la 
importancia de la evaluación continua y sistemática de los síntomas en pacientes con cáncer avanzado. 

La utilización de instrumentos validados, como el ESAS-r, para el monitoreo riguroso de la manifestación de 
síntomas contribuye a la planificación del cuidado, favoreciendo un manejo eficaz de los síntomas y proporcionando 
una mejora en la calidad de vida y en la sobrevida de estos pacientes. 
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