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Resumen

Introduccion: La fatiga es un problema relevante en pacientes con cancer hematoldgico y puede ser un
motivo de reduccién importante de la calidad de vida. El objetivo del presente estudio fue realizar un
estudio descriptivo de un grupo de nifios y adolescentes portadores de neoplasias de origen hematolo-
gico en un centro unico de referencia.

Metodologia: El presente estudio observacional tiene un corte retrospectivo, en donde se incluyeron pa-
cientes menores a 18 afios con el diagnodstico de cancer hematoldgico en quienes se reviso la historia
clinica y se realizd un test de calidad de vida. Se realiza un andlisis de correlacion entre las variables
usando estadistica no paramétrica.

Resultados: ingresaron al estudio 64 pacientes. De sexo masculino (n=37) y femenino (n=27). El valor
medio de fatiga fue (5.72 + 0.53 y 5.85 + 0.51), en actividad fisica y salud (1.49+0.17y 1.44 £ 0.13) en
hombres y mujeres respectivamente. El valor medio de edad fue de 5.81 + 2.46 en el rango de 2 a 10
afos y 14.55 +2.15 en el rango de 11 a 18 afios. Segun el rango etario existid mas predominancia de
fatiga en nifios que en adolescentes y mas en mujeres que en hombres.

Conclusion: No se encontrd relacion entre las variables de estudio. Sin embargo, los hallazgos expuestos
indican una marcada sensacion de fatiga siendo esta moderada pudiendo convertirse en seve-ra; de
igual manera se obtuvo niveles bajos y medios de calidad de vida en las similares di-mensiones incluidas
en las baterias de evaluacion; sugiriendo futuras investigaciones inclu-yendo colaboracion de abordaje
multidisciplinaria para llegar a impartir las terapias adecuadas que beneficien a los pacientes con can-
cer.

Palabras claves:
DeCS: Neoplasias hematologicas, Fatiga, Epidemiologia, Investigacién sobre Servicios de Salud, Calidad
de vida, nifio, adolescente, Encuestas y cuestionarios.
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Abstract

Introduction: Fatigue is a relevant problem in patients with hematological cancer and can be a reason for
a significant reduction in quality of life. The objective of this study was a descriptive study of a group of
children and adolescents with neoplasms of hematological origin in a single referral center.

Methodology: The present observational study has a retrospective cut-off, which included patients under
18 years of age with a diagnosis of hematological cancer in whom the clinical history was reviewed and
a quality of life test was performed. A correlation analysis between the variables is performed using non-
parametric statistics.

Results: 64 patients entered the study. Male (n = 37) and female (n = 27). The mean value of fatigue was
(5.72 + 0.53 and 5.85 + 0.51), in physical activity and health (1.49 + 0.17 and 1.44 + 0.13) in men and
women respectively. The mean age value was 5.81 + 2.46 in the range of 2to 10 yearsand 14.55+2.15
in the range of 11 to 18 years. According to the age range, there was more prevalence of fatigue in
children than in adolescents and more in women than in men.

Conclusion: No relationship was found between the study variables. However, the results shown indicate
a marked feeling of fatigue, this being moderate and it can become severe; in the same way, low and
medium levels of quality of life were obtained in the similar dimensions included in the evaluation batter-
ies; suggesting future research including collaboration of a multidisciplinary approach to arrive at the
delivery of appropriate therapies that benefit cancer patients.

Keywords:

MESH: Hematologic Neoplasms; Fatigue; Epidemiology, Health Services Research; Quality of life; Child,
adolescent; Surveys and Questionnaire.
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Introduccién

La fatiga es el sintoma mas comun que experimentan los pacientes durante la trayectoria del
cancer desde el diagnostico hasta la final de la vida y se define como una sensacion angus-
tiosa, persistente y subjetiva de cansancio o agotamiento fisico, emocional y / o cognitivo
relacionado con el cancer o el tratamiento del cancer que no es proporcional a la actividad
fisica reciente y que interfiere con el funcionamiento habitual [1].

Se conoce que la fatiga tiende a mejorar con el tiempo después del tratamiento oncoldgico,
pero puede dar mayores sintomas de depresion y menor movilidad en sobrevivientes de can-
cer infantil [2].

No existe correlacion entre el nivel de fatiga, la edad o el sexo. En un estudio de adolescentes
con purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) persistente y recién diagnosticada tenian pun-
tuaciones medias de fatiga mas altas que aquellos con PTl crénica (P = 0.03). La fatiga mejord
significativamente en nifios y adolescentes 1 mes después de comenzar los tratamientos de
segunda linea, y esta mejoria continud presente a los 12 meses después de comenzar el tra-
tamiento. Las puntuaciones de fatiga en todos los puntos de tiempo se correlacionaron con
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la calidad de vida general utilizando la herramienta Kids ITP, pero no se correlacionaron con
los sintomas de hemorragia, el recuento de plaquetas o la respuesta de las plaguetas al tra-
tamiento [3].

Con estos antecedentes se planted la pregunta de investigacion sila fatiga disminuye la cali-
dad de vida en nifios con cancer de origen hematoldgico por lo realizamos el presente estudio
observacional para resolver esta pregunta.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es observacional, descriptivo, transversal.

Area de estudio

El estudio se realizd en el servicio de hospitalizacion del Instituto Oncoldgico Nacional “Dr.
Juan Tanca Marengo” de la Sociedad de Lucha contra el Cancer-SOLCA, Guayaquil Ecuador,
el periodo estudio fue del Tro de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019.

Universo y muestra

El universo fue conformado por todos los pacientes hospitalizados en la institucién de edades
comprendidas de 2 a 18 afios con diagndstico de cualquier tipo de leucemias. Se utilizé para
la identificacion el codigo internacional de enfermedades CIE-10, con los codigos desde C1
hasta C95. El cdlculo del tamafio muestral fue no probabilistico, tipo censo en donde se inclu-
yeron todos los casos posibles de la institucion en las fechas establecidas.

Participantes

Se incluyeron casos en quienes se registraron el ingreso por primera ocasion a la institucion
con el diagnostico de Leucemia con edades comprendidas entre los O afios hasta la edad
maxima registrada en la base de datos. Se excluyeron casos en quienes no se completo las
variables estudiadas.

Variables
Las variables fueron diagndstico, edad, sexo, calidad de vida (Formulario Kidscreen 52), fatiga
(Formulario IBF).

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un formulario disefiado exclusivamente
para tal proposito. Para garantizar la confiabilidad de la informacion los investigadores fueron
entrenados sobre la recoleccion de los datos. Se utilizo el Inventario Breve de la Fatiga el cual
se baso en los criterios de los factores de la actividad en general, estado de animo, capacidad
para caminar, trabajo normal (ya sea en casa o fuera del hogar), relaciones con otras perso-
nas, capacidad de diversién (disfrutar la vida), consistia en encerrar con un circulo un nimero
de una escala numérica que comienza desde O cuyo significado es que no infiere y llega hasta
10 cuyo significado es que infiere por completo, de la manera en que la fatiga ha interferido
durante las Ultimas 24 horas, categorizando las puntuaciones en donde 0 significa: “sin fatiga”;
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1-3 "leve”; 4-6 "moderada”y 7-10: “severa’(12), también se midié en estos pacientes la calidad
de vida con el test Kidscreen52 modificado en el cual pedia que se anotara la fecha actual de
realizacion, sexo, fecha de nacimiento, informacion personal y si tenia algun antecedente pa-
toldgico personal para los resultados se basé en los criterios actividad fisica y salud, estado
de dnimo, vida familiar, asuntos econdmicos (padres), tus amigos/as y en el colegio, que
inclufan preguntas en cada criterio, donde se da a escoger 5 opciones que son: ‘nada” cuyo
porcentaje va de 0-20; “un poco” 21-40, “moderadamente” 41-60 , “mucho” 61-80, “muchisimo”
81-100, las puntuaciones directas de las dimensiones se obtienen de la media de los 5 items,
los resultados se convierten a un rango de 0 a 100 puntos y con este puntaje se determina
alta o baja calidad de vida (13)

Analisis estadistico

Recopilada la informacién se ingresé en una matriz de datos del software SPSS™ 24.0 (IBM,
Armonk, NY, EEUU). Se utilizd estadistica descriptiva en base a frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de tendencia central. Se realizo es-
tadisticas descriptivas sobre las variables de estudio, en donde se calculo el valor promedio
de fatiga y de calidad de vida calculandolas por dimensiones y desviacion estandar. Se utilizd
la prueba no paramétrica U-Mann Whitney para la comparacion de grupos, tanto para el sexo
como para la edad, y se utilizo la prueba de coeficiente de correlacién de Spearman para rela-
cion de las variables.

Resultados
El estudio incluyod 64 pacientes.

Caracterizacion demografica

La tabla 1 presenta la media de las variables fatiga y calidad de vida segun el sexo, compuesta
por una muestra de 64 pacientes con cancer hematoldgico hospitalizados, de los cuales 37
son sexo masculino y 27 son de sexo femenino. El valor medio de fatiga es de 5.72 + 0.53 y
5.85+0.51 en hombres y mujeres respectivamente. En la actividad fisica y salud el valor me-
dio fue de 1.49 + 0.17 en hombres y 1.44 + 0.13 en mujeres. Por su parte el estado de animo
presenta un valor medio en hombres de 3.59 + 0.35 y en mujeres 3.43 + 0.40.

La tabla 2 muestra la comparacion de las variables fatiga y calidad de vida segun la edad,
integrada por los rangos de 2 a 10 afos para los nifios y nifias con un valor medio de 5.81 +
2.46,yde 11 a 18 afios una media de 14.55+2.15. Como podemos ver al igual que en la tabla
1 no hay una diferencia significativa entre los 2 grupos.

La tabla 3 presenta indica la baja o ausencia relacion entre la fatiga con las dimensiones de
la calidad de vida, lo que significa que las variables son independientes, existe evidencia de no
correlacion entre las variables.

En la figura 1 se muestra mayor predominancia de fatiga en nifios que en adolescentes, por
encima de los valores medios de categoria moderada, acercandose a convertirse en fatiga
severa.
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En el figura 2 se representan valores elevados de fatiga por encima de la media, para la cate-
goria moderada en ambos sexos, como se menciono en el grafico 1, los valores pueden llegar
a aumentar al diagndstico de fatiga severa.

Tabla 1 Fatiga y calidad de vida segtin el sexo en nifios, nifias y adolescentes con cédncer hematoldgico.

Variable Sexo masculino n=37 Sexo Femenino n=27 P
Edad 8.76 +2.46 8.89 +4.99 0.962
IBF 572 +0.53 5.85+0.51 0.407
CDV: Actividad fisica y salud 1.49+0.17 1.44+0.13 0.275
CDV: Estado de animo 3.59+0.35 3.43+0.40 0.076
CDV: Vida familiar 4.30+0.01 4.30+0.01 1
CDV: Asuntos econémicos 3.00£0.01 3.00 +0.01 1
CDV: Amistades 2.91+0.23 2.89+0.23 0.938
CDV: Colegio 3.99+0.13 3.98 +0.14 0.589

IBF: Inventario breve de fatiga. CDV: Calidad de Vida.

Tabla 2 Fatiga y calidad de vida segtn la edad en nifios, nifias y adolescentes con cancer hematolégico

Variable Pacientes de 2 a 10 afios n=42  Pacientes de 11 a 18 afios n=22 P
Edad 5.81 +2.46 14551215 <0.0001
IBF 590 +0.52 5.55+0.46 0.003
CDV: Actividad fisica y salud 1.46 +0.14 1.49+0.17 0.399
CDV: Estado de animo 3.52 +0.41 3.53+0.33 0.824
CDV: Vida familiar 4.30+0.01 4.30+0.01 1
CDV: Asuntos econémicos 3.00 £0.01 3.00 +0.01 1
CDV: Amistades 2.88+0.23 2.93+0.232 0.332
CDV: Colegio 3.97+0.14 40020.14 0.463

IBF: Inventario breve de fatiga. CDV: Calidad de Vida.

Tabla 3 Relacién entre fatiga y calidad de vida en nifios, nifias y adolescentes con céncer hematoldgico.

Coeficiente de correlacion de Spearman P
IBF & CDV: Actividad fisica y salud 0.102 0.424
IBF & CDV: Estado de dnimo 0.102 0.422
IBF & CDV: Amistades -0.204 0.106
IBF & CDV: Colegio -0.146 0.251
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IBF segluin rango etario en nifios, nifias y adolescentes con
cancer Hematologico
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Figura 1 Valores promedios de fatiga segun el rango etario en la muestra.

IBF segln sexo en nifios, nifias y adolescentes con cancer
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Figura 2 Valores medios de la Fatiga segun el sexo en la muestra.
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Discusion

Como resultado los datos indican que no existe una relacion positiva entre la variable fatiga
con la calidad de vida relacionada a la salud en ningunas de sus dimensiones en nifios, nifias
y adolescentes con cancer hematologico en el presente estudio, sin embargo un estudio rea-
lizado en la Barcelona, Espafia, indica que hay una relacion muy alta entre ambas variables
[14]. Debido a que la fatiga se convierte en un sintoma irritante, superando las sensaciones
como el dolor, vértigo y nauseas, incluso este sintoma se conserva aun después de que el
paciente de por finalizado el tratamiento [15], como consecuencia del cancer o terapia y no
por resultado de la actividad fisica conocido como el sindrome de fatiga relativa afectando
del 70% al 96% de los pacientes [16]. Se conoce que los cambios fisicos y comportamentales
producto del cancer llega a afectar alguna de las dimensiones asociadas a la salud, y reper-
cutird directamente en la disminucién de la calidad de vida del paciente [17]. En los nifios, este
problema se presenta como una sensacion fisica, y en los adolescentes en elementos emo-
cionales, fisicos y mentales, evidenciando que se convierte en un factor estresante en el desa-
rrollo de la calidad de vida en los nifios y adolescentes con esta patologia [18].

Las limitaciones del presente estudio comprenden la dificultad del disefio transversal para
analizar la causa y efecto y que el muestreo no probabilistico permite dar resultados solo en
la poblacién evaluada. La informacion de las preguntas (fisicas, psicoldgicas, econdémicas y
sociales) percibidas por los pacientes podria incitar respuestas incorrectas, debido a que los
nifios comprenden de manera diferente de acuerdo a su edad e influencia o interpretacion por
parte de los padres. Ademas de que la muestra del estudio es pequefia de 64 pacientes con
cancer hematoldgico hospitalizados, dio la predisposicion que exista mucha dispersion sin
dar una tendencia lineal en los resultados que no sean significativos lo que ocurre solo en un
resultado. Entre las fortalezas de la investigacion esta la inclusion de la relacion de las dos
variables de estudios al grupo poblacional dirigido a nifios, nifias y adolescentes en donde se
dio como resultado la existencia de fatiga moderada en las diversas actividades en su vida
cotidiana llegando a poder convertirse en severa [19].

Segun un estudio realizado en Bogotd, Colombia, en el mundo la tasa de incidencia del cancer
infantil es de 50-200 por cada millén de nifios [20]. El cancer hematoldgico entre todos los
tipos de céncer representa el 25% en nifios y adolescentes siendo asi la mas frecuente [16].
Se sabe que al nifio diagnosticado con cancer, presenta un sin nimero de diferentes emocio-
nes: temor, enojo, nostalgia, desanimo o depresion perjudicando sus actividades en su en-
torno escolar y familiar [21]. Por lo tanto, la calidad de vida relaciona a la salud solo la puede
percibir el paciente sobre el impacto de su bienestar y funcionalidad [22].

En la actualidad existen pocos estudios correlacionales entre la fatiga y la calidad de vida,
poniendo en manifiesto futuras investigaciones para clarificar los efectos favorables o desfa-
vorables al aumentar o disminuir alguna de las dos variables entre si en los pacientes con
cancer; Como se describe en un estudio realizado en el estado de Sao Paulo, Brasil reciente
del afio 2019, la fatiga relacionada al cancer tiene mayor intensidad y mas duracion que la
fatiga tipica afectando en las decisiones terapéuticas en el curso del tratamiento [23]. Por lo
tanto, afecta la capacidad funcional al momento de realizar actividades diarias, ademas de la
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disminucion de la motivacién, poca energia y sufrimiento [24]. Recientemente los indices de
supervivencia de los pacientes pediatricos con cancer hacen esencial el abordaje de nuevos
problemas clinicos [25].

Conclusiones

No se encontro relacion entre las variables de estudio. Sin embargo, los hallazgos expuestos
indican una marcada sensacion de fatiga siendo esta moderada pudiendo convertirse en se-
vera; de igual manera se obtuvo niveles bajos y medios de calidad de vida en las similares
dimensiones incluidas en las baterias de evaluacién; sugiriendo futuras investigaciones inclu-
yendo colaboracion de abordaje multidisciplinaria para llegar a impartir las terapias adecua-
das que beneficien a los pacientes con cancer.
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