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RESUMEN 

Se realizó un estudio con 120 pacientes que recibían quimioterapia ambulatoria en el Instituto 
Cubano de Oncología y Radiobiología durante un lapso de dos meses, con el objetivo de identifi-
car el sufrimiento a partir de la percepción subjetiva del paso del tiempo, así como analizar la co-
rrespondencia entre tiempos de espera prolongados o acortados y las respuestas explicativas de 
malestar o bienestar ofrecidas durante la aplicación de una  metodología evaluativa propuesta por 
especialistas españoles. La muestra se caracterizó predominantemente por ser de sexo femenino, 
con edades de entre 40 y 59 años, nivel educacional alto, técnicos calificados o amas de casa. La  
localización más frecuente fue el cáncer de mama, con evolución de menos de un año a partir del 
diagnóstico. Los resultados principales indican que a través de la valoración subjetiva del tiempo 
se puede identificar rápidamente la presencia de sufrimiento en estos pacientes, y que el tiempo 
de espera, una situación desagradable presente y un estado de ánimo desfavorable pueden gene-
rar complicaciones en el marco del tratamiento, lo que implica el abordaje emocional de estos 
enfermos.                    
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ABSTRACT 

A two-month study was conducted on 120 patients who received ambulatory chemotherapy in the 
Cuban Institute of Oncology and Radiobiology. Its aim was to identify the presence of suffering 
from the subjective perception of time, and to analyze the correspondence between long and 
short term waiting times and the explanatory answers of annoyance or well-being offered during 
the implementation of an assessment methodology proposed by Spanish specialists. The sample 
consisted mainly of human females, age between 40 and 59 years, high educational level, quali-
fied technicians, or housewives. The most frequent tumor was breast cancer with less than a year 
of evolution since the diagnosis. The main results show that through the subjective assessment of 
time, the presence of suffering in these patients can be quickly identified, and that the wai-
ting time, an actual annoying situation, and an unfavorable emotional state, may generate com-
plications during the treatment which imply the emotional management of these patients.   
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INTRODUCCIÓN 

l sufrimiento ha sido un tema muy investi-
gado en los últimos años en la literatura mé-
dica y psicológica, especialmente en cuanto 

a su diferenciación del dolor y la búsqueda de ins-
trumentos para su evaluación (Bayés, 1998, 2000, 
2001, 2002; Callahan, 2000; Cassell, 1982; Chap-
man y Gravin, 1993; Laín-Entralgo, 1968; Loeser 
y Melzack, 1999). Muchos autores han intentado 
su definición y la explicación de su desarrollo. Así, 
Fordyce (1994) y Damasio (1994) lo distinguen del 
dolor; Cobo (1999) lo considera inevitable en la 
vida, asociando el dolor a la desgracia, e intenta una 
explicación ontogenética del mismo; O’Connor lo 
asocia a un misterio que hay que sobrellevar; Teil-
hard de Chardin (cfr. Maza, 1989) lo asocia al dis-
gusto y a las experiencias de fracaso; Frankl (1992) 
lo vincula a la pérdida de sentido, y afirma: “El 
hombre no se destruye por sufrir, sino por sufrir 
sin ningún sentido”, y Séneca (1986) le daba mu-
cha importancia a los afrontamientos del sufrimien-
to: “No importa qué, sino cómo sufrir”.  

La conceptualización más aceptada actual-
mente es la que la define como “un complejo esta-
do afectivo, cognitivo y negativo, caracterizado por 
la sensación que tiene el individuo de sentirse ame-
nazado en su integridad, por el sentimiento de im-
potencia para hacer frente a dicha amenaza y por 
el agotamiento de los recursos personales y psi-
cosociales que le permitirían afrontar dicha ame-
naza” (Chapman y Gravin, 1993; Gómez-Sancho 
y Grau, 2006; Méndez y Grau, 2003). 

El estudio de los tiempos de espera y su re-
lación con el sufrimiento de las personas es una 
línea de investigación desarrollada originalmente 
por Ramón Bayés y un grupo de psicólogos es-
pañoles (Arranz, Barbero, Barreto y Bayés, 2003; 
Bayés, Arranz, Barbero y Barreto, 1996) y ha sido 
retomada en la actualidad por un grupo de inves-
tigadores cubanos del Instituto Nacional de Onco-
logía y Radiobiología de Cuba (Grau, 2003, 2004; 
LLantá, Grau y Massip, 2004) con el propósito de 
identificar, caracterizar y aliviar el sufrimiento en 
los usuarios de los servicios oncológicos relacio-
nados con los tiempos de espera. Se acepta por 

 
 
 

ellos que una persona sufre a) cuando experimen-
ta, o espera que le acontezca, un malestar físico o 
psicosocial que valora como amenaza importante 
para su existencia o integridad física y psicosocial 
o para la de sus seres queridos, y b) cuando consi-
dera que carece de recursos o se siente sin fuer-
zas para afrontar dicha amenaza.  

La posibilidad de su evaluación mediante ins-
trumentos sencillos basados en los tiempos de es-
pera tiene su fundamento en la observación de que 
existen características diferenciales entre el tiempo 
cronológico y el tiempo subjetivo (Dossey, 1986; 
Fraisse, 1984; James, 1890; Siguan, 1993, y otros). 
Así, una persona, ante una situación difícil en el 
curso, por ejemplo, de una enfermedad, tiene la 
sensación de que el tiempo subjetivo es mayor 
que el tiempo cronológico, lo que se constituye 
en un indicador de malestar; por el contrario, cuan-
do percibe que el tiempo se acorta y pasa con ra-
pidez, este fenómeno suele traducirse en un esta-
do de bienestar (Bayés, 2000, 2001; Gómez-San-
cho y Grau, 2006; Grau, 2003, 2004; Llantá, 2005a; 
Llanta y cols., 2004; Llantá, Grau, Massip, Pire 
y cols., 2005; Méndez y Grau, 2003). 

La evaluación e intervención ante el sufri-
miento innecesario no solo es posible sino perti-
nente; no identificarlo y abordarlo sería éticamen-
te indefendible y profesionalmente criticable. Se 
requiere para ello de competencias que incluyen 
los conocimientos y habilidades profesionales, así 
como determinadas actitudes sin las cuales se haría 
imposible el alivio del sufrimiento y la preserva-
ción y elevación de la calidad de vida y el bienes-
tar de los enfermos oncológicos y sus familiares 
(Gómez-Sancho y Grau, 2006; Llanta, 2005b; Llan-
tá y cols., 2004; Llantá, Grau, Massip, Pire y cols., 
2005; Méndez y Grau, 2003).     

El presente trabajo tuvo, pues, por objetivo 
identificar la presencia de sufrimiento en los pa-
cientes usuarios del servicio de quimioterapia am-
bulatoria del INOR a partir de la percepción sub-
jetiva del paso del tiempo, y analizar la corres-
pondencia entre la experiencia de tiempo alarga-
do o acortado y las respuestas explicativas de ma-
lestar o bienestar que ofrecen estos enfermos. 
 
 

E 
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MÉTODO 

Participantes  

Participaron en el estudio 120 pacientes que se en-
contraban recibiendo quimioterapia ambulatoria 
en el INOR y que cumplieron los siguientes crite-
rios de inclusión: a) firmar una cédula de consen-
timiento informado para participar en el estudio, 
b) no tener limitaciones neuropsíquicas que im-
posibilitasen la comprensión de las instrucciones 
del instrumento y su llenado, y c) no tener algún 
impedimento físico que interfiriera con la contes-
tación autónoma del instrumento.  
 
Instrumento 

Se utilizó el instrumento conocido como Tiempos 
de Espera y Sufrimiento, una sencilla metodología 
creada por investigadores españoles que reúne los 
requisitos metodológicos que debe tener un dispo-
sitivo de este tipo. Dicho instrumento, propuesto 
y utilizado por Bayés y sus colaboradores a lo lar-
go de varios de sus trabajos, sirve para detectar el 
sufrimiento en la práctica clínica y está conforma-
do por solo dos preguntas. En la primera (“¿Có-
mo se le hizo el tiempo el día de ayer?”), se le 
pide al sujeto la valoración subjetiva del tiempo 
en una unidad determinada (esta noche, esta ma-
ñana, esta tarde), la que responde con tres tipos de 
respuesta: corto, largo u otra calificación. En la se-
gunda se pregunta el porqué de dicha calificación. 

Estudios anteriores han apuntado su pertinen-
cia, validez y confiabilidad para facilitar la iden-
tificación y caracterización  del sufrimiento aso-
ciado a los tiempos de espera en las diferentes eta-
pas del proceso salud-enfermedad (Bayés, 1998; 

Bayés, Limonero, Barreto y Comas, 1995, 1997; 
Grau, 2003, 2004; Méndez y Grau, 2003). Se re-
cogieron los datos sociodemográficos y clínicos, 
información que fue incorporada a una base de da-
tos y procesada con el paquete estadístico SPSS.   
 
 
RESULTADOS  

La muestra del estudio se caracterizó por ser pre-
dominantemente del sexo femenino (114 de 120 
casos [95%]); los pacientes estaban fundamental-
mente comprendidos en edades de entre 40 y 59 
años de vida (53%), procedentes de zonas urbanas, 
localizados sobre todo en la capital (87%) y tenían 
un alto nivel de escolaridad (media superior y su-
perior) (71%). Los participantes tuvieron las si-
guientes ocupaciones principales: técnico-profesio-
nales (38%), amas de casa (25%) y obreros (22%). 

El tiempo de evolución de la enfermedad de 
estos pacientes era menor de un año, hecho im-
portante si se tiene en cuenta que precisamente 
en esta etapa se hallaban en tratamiento oncoes-
pecífico (56 pacientes [47%]) y con un tiempo de 
evolución de siete meses o menos, etapa en que 
las expectativas individuales de curación de los 
pacientes matizan sus estilos de afrontamiento y 
ajuste a la enfermedad. Las neoplasias de mama 
fueron las más frecuentes, con 92 casos (77%), 
seguida por linfomas en 16 pacientes (13%).  

En la Tabla 1 se muestra la valoración sub-
jetiva del tiempo de espera en las categorías de 
corto, largo y alguna otra denominación, en que 
se ubicó más de la mitad de los casos. Dichos 
pacientes prefirieron optar por los descriptores 
cualitativos que se describen en la Tabla 2.  

 
Tabla 1. Tiempo subjetivo (corto o largo) y otras denominaciones. 

Tiempo subjetivo N % 
Corto  12 10.0
Largo 38 31.7
Otras denominaciones 70 58.3
Total 120 100.0

 
La formación de las categorías de respuesta que 
aparece en la Tabla 2 se obtuvo a través de un 
análisis de contenido, en el que las tres primeras 
reflejan vivencias positivas, y por tanto de bien-

estar, y las restantes vivencias fueron negativas o 
de malestar. Como se puede apreciar, los mayo-
res porcentajes se ubicaron en las categorías con 
connotación positiva.  
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Tabla 2. Respuestas en “Otras denominaciones”. 

Denominaciones N % 
*Normal, corriente, como todos los días. 18 25.7 
*Emocionante. 10 14.2 
*Mejor, muy bonito, me fue bien. 22 31.4 
**Larguísimo, demasiado largo. 12 17.1 
**Regular, más o menos. 2 2.9 
**Mal, muy mal, duro, pesado, incómodo. 2 2.9 
**Agitado, desesperante, terrible, angustioso. 4 5.8 
Total 70 100.0 

* De connotación positiva 
** De connotación negativa 

 
Estos resultados se complementan con los refle-
jados en el Tabla 3, donde aparecen los porqués 
de la selección de tales respuestas, o sea, con la 
segunda pregunta del instrumento. Se categori-
zaron todas las respuestas y se establecieron nue-
ve categorías: cuatro con connotación positiva y 

cinco negativa –orden en que aparecen–, consti-
tuyendo una fuente de sufrimiento la espera im-
paciente ante el tratamiento o sus efectos, segui-
da en orden decreciente por las vivencias de ma-
lestar, dolor y otros síntomas, y ansiedad, angus-
tia o preocupación.   

 
Tabla 3. Respuestas a la segunda pregunta del instrumento. 

Categorías N % 
Tenía lo de siempre, lo cotidiano. 20 16.6 
Conforme, fe en la vida, energía positiva, autocontrol. 14 11.6 
Ocupado, entretenido, paseando, trabajando. 14 11.6 
Estaba tranquilo, sin preocupaciones, sin molestias. 12 10.0 
Espera impaciente por tratamientos y/o efectos. 22 18.4 
Con malestar, dolor, síntomas, molestias. 14 11.6 
Con ansiedad, incertidumbre, angustia, preocupación. 12 10.0 
Aburrido, con hastío, sin hacer nada, día pesado. 6 5.0 
Sentía soledad, lejanía de la casa. 6 5.0 
Total 120 100.0 

 
En la Tabla 4 se reflejan los datos de los pacien-
tes que expresaron una valoración subjetiva de 
tiempo largo u otra denominación negativa y una 
valoración subjetiva de tiempo corto u otra deno-
minación positiva, en contraste con sus expresio-
nes de bienestar/malestar. Se obtuvieron altas corre-
laciones entre las expresiones subjetivas de tiem-
po largo u otra de denominación negativa con las 
de malestar. Algo similar ocurrió con la percep-
ción subjetiva del tiempo como corto u otra de-
nominación positiva. Todos los tests estadísticos 
ofrecen correlaciones altamente significativas. 

Como se puede observar, en los valores que 
aparecen a continuación de la Tabla 4 los datos 

obtenidos para medidas de asociación para va-
riables nominales (coeficiente V de Cramer) son 
de incalculable valor si se reflexiona en las bon-
dades del instrumento aplicado y las posibilidades 
de evaluar el sufrimiento a través de la aplica-
ción de un instrumento muy sencillo, de rápida 
ejecución, y que además ayuda a la ventilación 
emocional de los pacientes y posibilita predecir el 
riesgo de sufrimiento a partir de la valoración sub-
jetiva del tiempo. Evidentemente, el riesgo de ex-
presar malestar se incrementa cuando la valoración 
subjetiva del tiempo es largo o se expresa con una 
denominación negativa.   
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Tabla 4. Correlación entre tiempo subjetivo y expresiones de bienestar/malestar. 

Bienestar 
NO SÍ 

Tiempo subjetivo vs. expresiones 
de bienestar-malestar 

f % f % 
Total 

Largo u otra denominación negativa 42 95.5 2 4.5 44 
Corto u otra denominación positiva 18 23.7 58 76.3 76 
Total 60 50.0 60 50.0 120 

 
 Valor g. l. Sig. 

exacta
Chi-cuadrado de Pearson 28.708 1 .000 
Corrección de continuidad 25.909 1  
Test exacto de Fisher   .000 
Coeficiente V Cramer .692  .000 
Casos válidos 120   

 
 
DISCUSIÓN 

La información obtenida a partir de los resultados 
de la Tabla 1 permitió realizar un análisis intere-
sante acerca del sufrimiento en pacientes en esta 
etapa de la enfermedad. Llama la atención que 
31.7% haga la valoración subjetiva del tiempo 
como largo, porcentaje que aumenta al tener en 
cuenta los que se ubicaron en categorías con con-
notación negativa en respuestas con otras denomi-
naciones. Esto señala un alto grado de sufrimien-
to, demostrado a través de la percepción de tiempo 
alargado, lo cual es concordante con lo descrito en 
la literatura revisada como indicador de malestar 
o sufrimiento (Arranz y cols., 2003; Bayés, 2000, 
2001; Bayés y cols., 1996; Dossey, 1986; Fraisse, 
1884; Gómez-Sancho y Grau, 2006; Grau, 2003, 
2004; James, 1890; Méndez y Grau, 2003; Si-
guan, 1993).  

Es interesante también cómo se ratifican los 
resultados de investigaciones exploratorias reali-
zadas anteriormente en Cuba, las que destacan el 
alto porcentaje de respuestas de pacientes en ca-
tegorías que se pueden ubicar como otras deno-
minaciones (Gómez-Sancho y Grau, 2006; Grau, 
2003, 2004).  

Los resultados encontrados en el presente es-
tudio (percepción del tiempo como alargado aso-
ciada a expresiones de malestar, y percepción del 
tiempo como corto a expresiones de bienestar) coin- 

 

ciden con los encontrados en investigaciones ante-
riores (Bayés, 2000; Bayés y cols., 1997; Gómez-
Sancho y Grau, 2006; Grau, 2003, 2004; Llantá y 
cols., 2004; Llantá, 2005a, 2005b; Llantá, Grau 
y Pire, 1998), confirmando los postulados teóri-
cos que sirvieron de marco conceptual al presen-
te trabajo, que demuestra que a través de la valo-
ración subjetiva del tiempo se puede evaluar el 
sufrimiento en los pacientes oncológicos, y que 
apunta a la necesidad de un abordaje integral del 
dolor en el enfermo y a que los tiempos de espera, 
una situación presente desagradable y un estado 
de ánimo desfavorable pueden generar sufrimien-
to y complicaciones en el marco de la enferme-
dad (Grau, Llanta, Chacón, Massip y Barbat, 
2004; Llantá, Grau y Massip, 2005).   

En conclusión, en los pacientes con cáncer 
que se encuentran bajo tratamiento quimioterá-
pico se pone de manifiesto una correspondencia 
entre la valoración subjetiva del tiempo y las ex-
presiones de bienestar/malestar, por lo que se hace 
necesario implementar un sistema de estrategias 
multimodales en estos pacientes para aliviar el 
sufrimiento asociado a los tiempos de espera con 
el objetivo de optimizar la atención y los cuida-
dos integrales. 

Los resultados de esta investigación reafir-
man la pertinencia de esta sencilla metodología 
para identificar el sufrimiento asociado a los tiem-
pos de espera, situaciones presentes desagradables 
y estados emocionales negativos. 
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