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Introducción:
       La fatiga es un síntoma de alta prevalencia en los pacientes con cáncer      
(33% - 100%)  potenciado por los tratamientos oncológicos que recibe y que 
produce un deterioro en la realización de las actividades de la vida diaria (AVD).
      Según la NANDA:
      Fatiga (00093):  Es la sensación sostenida y abrumadora de agotamiento y 
disminución de la capacidad para el trabajo mental y físico a nivel habitual.
     Nuestro objetivo es realizar las intervenciones adecuadas para mejorar la 
calidad de nuestros cuidados.

Material y Método: 
•   Revisión bibliográfica.

•   Recogida de datos  del estudio durante el año 2011,   sobre un  total  de 242  
pacientes  sometidas a RT por cáncer de  mama.

•   Para detectar  la presencia de fatiga, el primer día de tratamiento se realiza  a 
todas  las pacientes una valoración inicial,  según las necesidades de Virginia 
Henderson.   Identificamos  la fatiga con la escala EVA de la fatiga.  Explicamos  
las  recomendaciones  para  evitar  y/o  minimizar  las  posibles  toxicidades,   
junto con la entrega de una guía informativa del procedimiento y tratamiento. 

•  Diseñamos  un  plan  de  cuidados, utilizando las etiquetas  diagnósticas de la  
NANDA II  y  la taxonomía  NIC y NOC,  que contribuya  a  mejorar  el  bienestar   
de  nuestras pacientes.  

•  Semanalmente se les revisa en consulta de enfermería para hacer seguimiento 
de la efectividad de nuestras intervenciones NIC, según las puntuaciones de los 
indicadores  NOC.
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Conclusiones:
1.      La prevalencia de fatiga en nuestro estudio      

es equiparable al encontrado en anteriores 
trabajos publicados.

2.      El  plan de cuidados implantado en nuestro  
servicio  ha  sido efectivo,  según el registro de   
los indicadores en las revisiones semanales de  
la consulta de enfermería.

3.     La reducción de la fatiga demuestra la mejora 
de la calidad de los cuidados de enfermería.

Resultados:  
•     Detectamos  fatiga  en  142  pacientes ( 58.67% ).   Aplicamos  la  escala  Likert  de   “ Tolerancia a la actividad (0005)  y  Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) (0300) ”,  
      con  puntuaciones  desde:      1 =  gravemente comprometido
                                                         2 =  sustancialmente comprometido   
                                                         3 =  moderadamente comprometido
                                                         4 =  levemente comprometido   
                                                         5 =  no comprometido 
  
•     Presentan  los  siguientes  resultados   NOC:   al inicio del tratamiento oscilan entre  3-4,  excepto el de subir escaleras, que predomina 2-3.   Al final del mismo se evalúan  en  4-5. 

Evidencias: 
•    Los tratamientos son agresivos y centrados solamente en la curación de la enfermedad,    
por lo tanto,  efectos adversos como la fatiga  pueden ser ignorados por los médicos y 
considerados como un síntoma inevitable  que debe ser soportado (1).

•    La fatiga puede conducir a los pacientes a abandonar  el tratamiento y puede llegar a 
ser tan aplastante que algunos  dicen que prefieren morirse (2).

•        El incremento del El incremento del sueño nocturnosueño nocturno conduce a  conduce a mejorar el ánimo y disminuir la fatigamejorar el ánimo y disminuir la fatiga  
relacionada con el cáncer (2).relacionada con el cáncer (2).

•    El ejercicio moderado  (caminar) es la  intervención no farmacológica  más eficiente  
para la fatiga relacionada con el cáncer.  Previene y mejora la pérdida de masa muscular y  
la fuerza física.  Su práctica  es  factible y efectiva  para reducir la fatiga durante y después 
de la QT y RT (3). 

•    Las intervenciones de enfermería  son necesarias para disminuir la  fatiga y el dolor, 
mejorar el sueño,  el ánimo y  el  rendimiento funcional  (capacidad  aeróbica y fuerza 
muscular) (2).

•    La presencia de fatiga en los pacientes oncológicos tiene una relación directa con el 
deterioro de la calidad de vida (4).

Etiología multifactorial: 
Estrés metabólico del tumor                                               Dolor y opiáceos

                              

Anemia a causa de la QT                     
                                                              Cicatrización y reparación de los tejidos

                Estrés emocional: ansiedad / trastorno del sueño

Fatiga

N = 242

no fatiga
fatiga

Fin RT

40.9 % 59.1 %no fatiga
fatiga

58.67 % 41.33 %

Inicio RT

Hoja de registro
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