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RESUMEN

Introducción. La quimioterapia antineoplásica es una de las modalidades de tratamiento del cáncer sistémico 
que se lleva a cabo mediante la administración de fármacos citotóxicos, sin embargo, provoca síntomas durante 
su administración. Objetivo. Determinar la prevalencia e intensidad de síntomas en pacientes que recibieron el 
tratamiento de quimioterapia ambulatoria en una unidad de tercer nivel de atención. Metodología. Investigación 
cuantitativa, transversal, retrospectiva y analítica. Realizada del 1ro de Marzo al 1ro de Abril del 2022 en el servicio 
de quimioterapia ambulatoria de una Unidad de tercer nivel de atención. Muestra de 50 pacientes de 18 a 65 años 
de edad sin distinción de sexo con diagnóstico de tumores sólidos. Se utilizó el instrumento “Edmonton Symptom 
Assesment System (ESAS)” Resultados. El agotamiento y la dificultad para dormir son los principales síntomas 
que se presentan durante el tratamiento con quimioterapia, mientras que la sensación general de malestar y 
la dificultad para respirar se presentan como los menos frecuentes. En cuanto a la intensidad de los síntomas, 
el agotamiento y la dificultad para dormir son los síntomas que se presentan con mayor intensidad, frente al 
dolor y dificultad para respirar que son los síntomas con menos intensidad. Por medio del análisis estadístico 
complementario se determinaron diferencias del puntaje de intensidad de los síntomas entre participantes. 
Conclusión. Se identificó la prevalencia e intensidad de los síntomas en pacientes en tratamiento con quimioterapia.

ABSTRACT

Introduction. Antineoplastic chemotherapy is one of the systemic cancer treatment modalities that is carried 
out through the administration of cytotoxic drugs, however, it causes symptoms during its administration. 
Objetive. To determine the prevalence and intensity of symptoms in patients who received outpatient 
chemotherapy treatment in a tertiary care unit. Methodology. Quantitative, cross-sectional, retrospective and 
analytical research. Carried out from March 1 to April 1, 2022 in the outpatient chemotherapy service of a 
tertiary care unit. Sample of 50 patients from 18 to 65 years of age without distinction of sex with a diagnosis 
of solid tumors. The instrument “Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)” was used. Results. Exhaustion 
and difficulty sleeping are the main symptoms that occur during chemotherapy treatment, while the general 
feeling of malaise and shortness of breath occur as the least frequent. Regarding the intensity of the symptoms, 
exhaustion and difficulty sleeping are the symptoms that occur with greater intensity, compared to pain and 
shortness of breath, which are the symptoms with less intensity. By means of the complementary statistical 
analysis, differences in the intensity score of the symptoms between participants were determined. Conclusion. 
The prevalence and intensity of symptoms in patients undergoing chemotherapy treatment were identified.
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INTRODUCCIÓN

El grupo de enfermedades que engloban el cáncer, se encuentran dentro de las principales causas de muerte en 

todo el mundo, en 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones1.  Los tipos de cáncer más 

comunes son los de mama (2,2 millones de casos), pulmón (2,2 millones de casos), colon y recto (1,9 millones de casos) y 

próstata (1,4 millones de casos)2.  En las Américas, los tipos de cáncer diagnosticados con mayor frecuencia en las mujeres 

son: de mama (30,7%), pulmón (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4%), mientras que en los hombres son: de 

próstata (8,6%), pulmón (11,7%), colorrectal (10,2%) y vejiga (5,9%)3. 

En México, entre enero y agosto de 2020 se registraron 683,823 defunciones, de las cuales 60,421 se deben a 

tumores malignos. La tasa de defunción por tumores malignos antes de los 30 años no supera los 12 casos por cada cien 

mil habitantes. Por otro lado la tasa de defunción por sexo aumenta conforme avanza la edad4.

La quimioterapia antineoplásica es un método utilizado para tratar el cáncer sistémico, donde se administran 

medicamentos citotóxicos con el objetivo de detener la proliferación de células cancerosas. Estos fármacos actúan al 

destruir las células malignas o al impedir su reproducción5,6.

Lamentablemente, la quimioterapia antineoplásica no distingue entre células con alta capacidad proliferativa, lo 

que significa que afecta tanto a las células cancerosas como a las células normales que se renuevan rápidamente. Como 

resultado, esto provoca toxicidad en los tejidos normales, lo cual se traduce en síntomas y tiene un impacto directo en la 

calidad de vida7,8. 

El estudio de los síntomas en pacientes con cáncer se centra en el abordaje de las percepciones de las respuestas 

humanas, en su aparición y en la intensidad con la que se presentan9,10.  Investigaciones previas señalan que los síntomas 

más frecuentes son el dolor, náuseas y cefalea. Estos síntomas pueden aparecer durante el periodo de administración del 

fármaco o hasta 24 horas después de su administración11-15.
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Existen intervenciones dirigidas a disminuir la intensidad de los síntomas a partir de cuidados de enfermería16,17,18  de igual 

forma, organismos internacionales3 e investigadores concentran esfuerzos para disminuir el impacto de estos síntomas 19,20

Si bien, el cáncer y su sintomatología asociada son un tema ampliamente explorado a nivel mundial, a la fecha, 

se reportan pocos estudios de reciente publicación centrados en los síntomas de los pacientes durante la quimioterapia, 

o que más allá de la frecuencia de aparición señalen la intensidad con la que se manifiesta en los pacientes. El tipo de 

cáncer, estadio de desarrollo, tratamiento previo, edad de los participantes entre otros son temas poco explorados aún en 

México21.

La actualización de la prevalencia de los síntomas en un entorno local toma relevancia para la profesión de 

enfermería al ser un indicador fidedigno de las necesidades de las poblaciones involucradas. Por lo anterior, la presente 

investigación tuvo como objetivo el determinar la prevalencia e intensidad de síntomas en pacientes que recibieron el 

tratamiento de quimioterapia ambulatoria en una unidad de tercer nivel de atención. 

METODOLOGÍA

El diseño de esta investigación fue cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo sobre la 

prevalencia de síntomas percibidos en la sala de quimioterapia ambulatoria de una unidad de tercer nivel de atención.  El 

estudio consideró como población a pacientes que recibieron tratamiento en el servicio de quimioterapia ambulatoria de 

una unidad de tercer nivel de atención en el periodo comprendido del 1ro de marzo al 1ro de abril del 2022.

Para determinar el tamaño y selección de la muestra, se realizó un muestreo por conveniencia de 50 participantes. 

Como criterios de inclusión en la investigación se consideró a adultos mayores de 18 y menores de 65 años de edad, sin 

distinción de sexo, que presentaran tumores sólidos; cáncer gástrico, mamario o germinal. Se excluyó la participación de 

pacientes con cáncer hematológico.

Se utilizó como instrumento de medición el “Edmonton Symptom Assesment System (ESAS)” que tiene un índice 

de consistencia interna (a =0,75) en la prueba estadística de Alfa de Cronbach. Se ha aplicado en la práctica clínica e 

investigación en el ámbito hospitalario. El instrumento utiliza una escala de 0 a 10 puntos y cuenta con 10 ítems que 

evalúan los síntomas físicos y psicológicos. Se utiliza para pacientes que reciben el tratamiento de quimioterapia, cuidados 

paliativos y cáncer avanzado. Se contactó al investigador original para utilizar este instrumento del cual se obtuvo una 

respuesta favorable. 
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Se consideró como variable principal, la prevalencia puntual de los síntomas que los pacientes manifestaron durante 

las sesiones de quimioterapia. Como variables secundarias se tomaron, la edad, el estadio oncológico de los pacientes y el 

número de sesiones con quimioterapia. 

 Para poder recolectar la información, como técnica se identificó en la base de datos del sistema INCAnet a los 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. La información para el llenado del instrumento se obtuvo a partir 

de los registros clínicos del 1 de marzo al 1 de abril 2022. Para llevar a cabo el análisis de los datos, se determinaron las 

prevalencias, frecuencias, porcentajes y proporciones de los principales síntomas de los pacientes. De forma adicional22  se 

realizó la comparación de puntajes por medio de la prueba estadística “t de Student” con el apoyo del programa estadístico 

SPSS v23.

Aspectos éticos

La presente investigación se sometió a revisión por el comité de ética del Departamento de Enseñanza de la unidad 

de tercer nivel de atención donde se realizó la investigación, asignando el N° 2022/041 para su autorización. Por el diseño 

retrospectivo de la investigación, en la que no se tuvo contacto directo con los pacientes no fue requerido un documento 

de consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la frecuencia y porcentaje de las características sociodemográficas de los participantes, 

en la tabla 2 se muestra su tipo de cáncer y el tratamiento que siguen. La tabla 3 representa la intensidad media de los 

síntomas principales que desarrollaron durante la quimioterapia y su prevalencia. 

Tabla 1.  Características sociodemográficas de los participantes.

Frecuencia (%)
(n=50)

Sexo

Hombre 11 (22%)

Mujer 39 (78%)

Edad

18 a 35 años 11 (22%)

36 a 65 años 39 (78%)
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Estado civil

Soltero (a) 12 (48%)

Casado (a) 19 (38%)

 Unión libre 7 (14%)

 Viudo (a) 12 (24%)

Nivel de estudios

 Sin estudios 4 (8%)

 Primaria 5 (10%)

 Secundaria 25 (50%)

 Preparatoria 11 (22%)

 Licenciatura 5 (10%)

Ocupación

 Sin empleo 40 (80%)

 Estudiante 2 (4%)

 Ama de casa 4 (8%)

Comercio y 

otros

4 (8%)

Fuente: Instituto de alta especialidad, 2022

Tabla 2. Tipo de cáncer y tratamientos asociados.

Frecuencia (%)
(n=50)

Tipo de cáncer

 Cáncer de mama 34 (68%)

 Cáncer gástrico 3 (6%)

 Cáncer germinal 13 (26%)

Estadio del cáncer

 Estadio 1 6 (12%)

 Estadio 2 15 (30%)

 Estadio 3 25 (50%)

 Estadio 4 4 (8%)

Ciclos de quimioterapia

 1 – 3 ciclos 24 (48%)

 4 – 6 ciclos 26 (52%)

Tipo de quimioterapia 

 Agentes alquilantes 15 (30%)

 Antraciclinas 14 (28%)

 Alcaloide vegetal 12 (24%)

 Anticuerpos monoclonales 6 (12%)

 Anti metabolito 3 (6%)

Fuente: Instituto de alta especialidad, 2022
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LLa media reportada por los participantes coloca el agotamiento y la dificultad para dormir como 

los síntomas que presentan mayor intensidad durante el tratamiento de quimioterapia, mismos que a su 

vez coinciden con la mayor prevalencia. En contraparte, los dos síntomas que presentan menor intensidad 

son el dolor y la respiración. No obstante el dolor se presenta en un mayor porcentaje de población 

que incluso síntomas puntuados con mayor intensidad tales como nauseas o intranquilidad (Tabla 3).

Tabla 3. Intensidad y prevalencia de los síntomas asociados al tratamiento de quimioterapia ambulatoria.

Síntomas Intensidad
Frecuencia (%)

(n=50)

Agotamiento 4.18 ± 3.16 66%

Dificultad para dormir 4.06 ± 3.24 58%

Sensación general de malestar 3.74 ± 2.9 38%

Desanimo 3.5 ± 2.87 56%

Nauseas 3.46 ± 3.0 52%

Intranquilidad 3.44 ± 3.0 52%

Somnolencia 3.38 ± 3.18 44%

Pérdida del apetito 3.14 ± 2.69 44%

Dolor 2.96 ± 2.47 54%

Dificultad para respirar 2.1 ± 1.98 38%

Fuente: Instituto de alta especialidad, 2022

Se comparó la “intensidad de los síntomas” con la que perciben el dolor los participantes acorde a sus características 

sociodemográficas con la finalidad de determinar si alguna de estos rasgos les hace particularmente susceptibles a algún 

tipo de síntomas. En la Tabla 4 y 4 cont. Se presentan, las comparaciones de la intensidad de los síntomas entre los 

participantes acorde a su diagnóstico de cáncer y tipo el tratamiento que reciben. 

El análisis realizado fue paramétrico, en el caso de las variables: sexo, edad y ciclos de quimioterapia se realizó 

el contraste por medio de la prueba estadística “t de Student” para muestras independientes. (Previa comprobación del 

cumplimiento de los requisitos paramétricos.) Mientras que para las variables: estado civil, escolaridad, ocupación, tipo de 

cáncer, estadio de cáncer y tipo de quimioterapia se realizó el contraste por medio de la prueba estadística ANOVA (Análisis 

de la varianza) (Prueba comprobación del cumplimiento de los requisitos paramétricos.) (Se omiten en el presente trabajo 

los valores de las comparaciones por rasgos sociodemográficos
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Se reportan, en las tablas antes mencionadas, los valores obtenidos. Sin embargo, la totalidad de las comparaciones es 

consistente con el hecho de que no se observaron diferencias estadísticamente significativas en la intensidad de los síntomas 

desarrollados durante el tratamiento con quimioterapia entre los participantes debidos a sus rasgos sociodemográficos, 

diagnostico o tipo de tratamiento. 

Tabla 4.  Comparación de los síntomas entre los participantes según el tipo de cáncer y tratamiento. 

Dolor
Media ± DE

Agotamiento
Media ± DE

Somnolencia
Media ± DE

Nauseas
Media ± DE

Apetito
Media ± DE

Tipo de cáncer

 Cáncer de mama 2.6 ± 2.4 4.1 ± 3.2 3.4 ± 3.2 3.4 ± 3.0 2.9 2.9

 Cáncer gástrico 5.0 ± 2.0 4.6 ± 3.0 4.6 ± 3.5 6.6 ± 3.0 5.0 2.6

 Cáncer germinal 3.2 ± 2.5 4.0 ± 3.2 2.9 ± 3.2 2.8 ± 2.6 3.1 3.2

Estadio del cáncer

 Estadio 1 3.5 ± 3.5 5.0 ± 4.0 5.1 ± 3.8 3.8 ± 3.2 4.0 4.0

 Estadio 2 2.8 ± 2.4 4.5 ± 3.4 4.0 ± 4.0 2.6 ± 2.8 3.0 3.4

 Estadio 3 2.7 ± 2.2 3.6 ± 2.7 2.6 ± 2.2 3.4 ± 2.8 2.7 2.4

 Estadio 4 4.0 ± 2.5 4.7 ± 3.7 2.7 ± 3.5 5.7 ± 4.0 4.5 3.1

Ciclos de quimioterapia

 1 – 3 ciclos 2.5 ± 2.4 4.2 ± 3.2 3.0 ± 2.8 3.2 ± 2.9 3.4 3.4

 4 – 6 ciclos 3.3 2.4 4.0 ± 3.1 3.6 ± 3.4 3.6 ± 3.0 2.8 2.4

Tipo de quimioterapia 

 Agentes alquilantes 3.5 ± 2.8 5.2 ± 3.7 3.8 ± 3.8 4.2 ± 3.4 3.9 3.5

 Antraciclinas 2.2 ± 2.4 3.5 ± 3.1 2.5 ± 2.7 3.0 ± 2.6 2.5 2.7

 Alcaloide vegetal 2.4 ± 1.9 4.3 ± 3.0 4.1 ± 3.0 3.8 ± 3.5 3.5 3.1

 Anticuerpos 
monoclonales

4.0 ± 2.8 4.0 ± 2.0 3.6 ± 3.2 3.0 ± 2.0 2.1 1.3

 Anti metabolito 3.3 ± 1.5 1.6 ± 0.5 1.0 ± 0 1.0 ± 0 2.3 2.3

Fuente: Instituto de alta especialidad, 2022.
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Tabla 4 (Cont.). Comparación de los síntomas entre los participantes según el tipo de cáncer y tratamiento. 

Respiración
Media ± DE

Desanimo
Media ± DE

Intranquilidad
Media ± DE

Dificultad 
para dormir
Media ± DE

Sensación de 
bienestar
Media ± DE

Tipo de cáncer

 Cáncer de mama 2.2 ± 2.5 3.5 ± 2.9 3.2 ± 2.8 3.7 ± 3.1 3.6 ± 2.9

 Cáncer gástrico 2.6 ± 1.1 4.3 ± 3.0 7.0 ± 2.6 7.6 ± 1.1 7.3 ± 2.0

 Cáncer germinal 1.6 ± 1.1 3.2 ± 2.8 3.1 ± 3.1 4.1 ± 3.5 3.1 ± 2.7

Estadio del cáncer

 Estadio 1 1.8 ± 1.6 3.8 ± 4.0 3.5 ± 3.8 4.1 ± 3.8 4.1 ± 3.4

 Estadio 2 3.0 ± 2.9 4.0 ± 3.2 4.1 ± 3.5 4.7 ± 3.6 3.8 ± 3.1

 Estadio 3 1.7 ± 1.3 3.1 ± 2.4 2.7 ± 2.3 3.4 ± 2.8 3.2 ± 2.6

 Estadio 4 1.5 ± 0.5 3.2 ± 2.6 5.0 ± 3.1 5.0 ± 3.5 5.7 ± 3.5

Ciclos de quimioterapia

 1 – 3 ciclos 1.6 ± 1.2 4.2 ± 3.1 3.7 ± 3.3 3.7 ± 3.0 4.0 ± 3.1

 4 – 6 ciclos 2.5 ± 2.4 2.8 ± 2.5 3.1 ± 2.7 4.3 ± 3.4 3.5 ± 2.7

Tipo de quimioterapia 

 Agentes alquilantes 2.3 ± 1.9 3.0 ± 2.9 3.1 ± 3.2 4.3 ± 3.6 3.8 ± 3.0

 Antraciclinas 1.7 ± 1.4 3.1 ± 2.5 2.3 ± 2.4 2.2 ± 2.1 3.5 ± 3.0

 Alcaloide vegetal 2.2 ± 2.7 4.2 ± 3.2 3.9 ± 2.6 5.5 ± 3.2 3.6 ± 3.1

 Anticuerpos 
monoclonales

2.5 ± 2.0 4.3 ± 3.2 6.3 ± 3.2 5.0 ± 3.3 4.6 ± 3.2

 Anti metabolito 1.3 ± 0.5 3.0 ± 2.0 2.3 ± 2.3 3.0 ± 2.6 2.6 ± 1.5

Fuente: Instituto de alta especialidad, 2022.
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DISCUSIÓN 

El Los síntomas que se presentan con mayor intensidad durante las quimioterapias son el agotamiento y la 

dificultad para dormir. Howell et. al5.  Reportan que los síntomas prevalentes en pacientes ambulatorios con cáncer son: 

fatiga, angustia emocional y poca sensación de bienestar.

En el trabajo de corte longitudinal realizado por Besesley et al3. sobre pacientes con cáncer de ovario cuyo objetivo 

fue presentar la prevalencia de síntomas en pacientes con tratamiento de primera línea, se reportaron a la fatiga (73%) 

y problemas para dormir (44%) como principales síntomas durante el tratamiento de forma similar a lo reportado en la 

presente investigación. Complementariamente reportan la falta de apetito (31%), intranquilidad (30%), dificultad para 

respirar (30%), nauseas (20%) y depresión (20%), que en compasión con el presente estudio la prevalencia de estos síntomas 

es mucho menor.

Por otra parte, Besesley et al11. Reporta la disminución significativa de la prevalencia de estos síntomas en el 

trascurso del tiempo. Sin embargo en la investigación actual, no se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los pacientes con menos de 3 ciclos de quimioterapia, frente a los que tienen 4 o más ciclos.

Por otra parte, Cabezon et al4. Señala que 2 de cada 10 de los pacientes con cáncer cursa con dolor. Frente a los resultados 

presentados en la presente investigación la cual señala que este síntoma está presente en 5 de cada 10 pacientes. Es decir 

en más del doble que en el estudio de Cabezon et al4.

Contreras et. al.8, reportaron una prevalencia en pacientes en tratamiento de quimioterapia del 50% y de entre 30% 

y 60% en pacientes con reciente ingreso. Resultado que concuerda con lo presentado la presente investigación.

Respecto a la intensidad de los síntomas, en el trabajo de Sun-Jiyeon4, se reportaron los siguientes síntomas con 

una mayor intensidad que en el presente trabajo: Pérdida de apetito, somnolencia, Nausea, disnea, y levemente fatiga. 

Mientras que la dificultad para dormir, dolor, ansiedad y depresión tuvieron menor intensidad. Por otra parte, todos los 

síntomas reportados por Sun-Jiyeon4, tuvieron una prevalencia mayor, que los reportados en el presente estudio.
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CONCLUSIÓN

Tras determinar la prevalencia de síntomas en pacientes que recibieron el tratamiento de quimioterapia ambulatoria 

en una unidad de tercer nivel de atención al sur de la ciudad de México, se encontró que más del 50% de los pacientes 

presentan síntomas durante su tratamiento.

La prevalencia e intensidad de los síntomas no se ve modificada por causa de la agrupación de pacientes en torno a 

sus características sociodemográficas como la edad, sexo, estado civil u ocupación. Incluso no se vio modificada por el tipo 

de cáncer, estadio, ciclos de quimioterapia recibida o tipos de estas. Lo cual contrasta con lo reportado con investigaciones 

similares previas.

El personal de Enfermería tiene un rol clave en el tratamiento, ministración y vigilancia de la quimioterapia así 

como en el manejo prevención y disminución de los síntomas durante el tratamiento. Identificar los síntomas con mayor 

prevalencia dentro de las unidades, permite el desarrollo y fortalecimiento de estrategias, planes de cuidado, guías de 

práctica clínica y manuales de procedimientos para disminuirlos.
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