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DIVERSOS TIPOS DE CANCER
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue realizar la correlacién entre el indice de percepcién de fatiga de Piper (IP) y la calidad
de vida (CV) de sujetos con cdncer. La CV es la percepcion del sujeto en relacién con su entorno y el desarrollo de las
actividades de la vida diaria (AVD) y el IP es una escala de percepcion de fatiga ante la actividad fisica y las AVD. Por
lo anterior se llevé a cabo un estudio no experimental descriptivo en un grupo poblacional de 40 sujetos con patologfa
oncoldgica buscando la correlacién entre la CV y el IP, para lo cual se aplicaron instrumentos de evaluacién del indice de
fatiga Escala de Piper y CV, Cuestionario EORTC. Para los datos obtenidos se aplicé la version estadistica del programa
Statistical Package For The Social Sciences, V. 15, validados desde las técnicas previstas. La edad promedio fue 61£11.6
afios, el cdncer que mds predominé fue de mama 32.5%(n=13), cancer de piel 20%(n=8) y préstata 10%(n=4). E1 IP promedio
fue de 68.8+38,3 (0-100 puntos), la variabilidad fue heterogénea (CV=24%). Se encontr6 un puntaje alto de 2.88 (Media)
en el dominio fatiga. La correlacion entre la CV y el tiempo de evolucién de la enfermedad fue de 0,15 no se considera
alta. Se observé una gran dispersién directamente proporcional: mientras la CV aumenta en puntaje (disminucién de la
CV) el tiempo de la evolucién de la enfermedad también aumenta. La correlacién entre la CV y el IP presenta un valor
medio (0,49).
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ABSTRACT

The aim of this paper was to determine the correlation between the Piper Fatigue Scale (IP) and quality of life (CV)
of patients with cancer. The variable CV is the patient’s perception in relation to his environment and the development
of daily life activities and AVD. The variable IP is a scale of perception of fatigue to physical activity and ADL. This non-
experimental descriptive study was conducted in a group of 40 patients with oncologic pathology, seeking the correlation
between the variables CV and IP, and applying instruments of evaluation of the fatigue scale, Piper Fatigue Scale and CV,
EORTC Test. The obtained data was analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences, V. 15, validated from
provided techniques. The average age was 61£11.6 years old. The types of cancer that occurred the most were breast cancer
32.5%(n=13), skin cancer 20%(n=8) and prostate cancer 10%(n=4). The average for the variable IP was 68.8+383 (Out of 100),
and the variability was heterogeneous (CV=24%). It was found a high score of 2.88 (Media) in the domain of fatigue. The
correlation between the variable CV and time of disease evolution was 0,15, not considered high. A considerable directly
proportional dispersion was observed, the more CV score increases (CV decreases), the more the time of the disease
evolution increases. The correlation between the variables IP and CV was 0,49, considered mean.
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INTRODUCCION

| cdncer es una enfermedad conocida desde las antiguas

civilizaciones. Su nombre deriva de la palabra kankros, que

significa cangrejo y hace referencia a la similitud en que el
animal y la enfermedad atrapan y destrozan a sus victimas. Es una
enfermedad con causas enddgenas y exdgenas que generan cambios
estructurales y bioquimicos irreversibles e implican descendencia
celular anémala (1).

En Colombia los tumores malignos representania tercera causa
de muerte y han aumentado su participacién en la mortalidad ge-
neral desde el 6%, en la década de los sesenta, hasta el 15% en el afio
2002 (2). El concepto de calidad de vida en el sujeto con patologia
oncolégica, ha presentado considerables variaciones a través del
tiempo (3). Primero, el término se referfa al cuidado de la salud
personal, después se adhirié la preocupacién por la salud e higiene
publicas y se extendié entonces a los derechos humanos, laborales
y privados, lo cual continué sumando la capacidad de acceso a los
bienes econdmicos y finalmente se convirtié en la preocupacién por
la experiencia del sujeto sobre su vida social, su actividad cotidiana
y su propia salud (4).

La European Organization for Research and Treatment of Can-
cer EORTC ha creado un grupo de estudio de calidad de vida, que ha
llegado a un consenso sobre lo que debe incluir la evaluacién de este
concepto en el campo de la oncologfa: los sintomas fisicos propios
del cancer, los debidos al tratamiento, los aspectos funcionales o
capacidad para realizar actividades cotidianas como vestirse, comer,
etc, los aspectos psicoldgicos y los aspectos sociales y familiares.
Uno de los estudios mds significativos se desarrollé en 12 paises con
diferentes culturas, incluida la espariola ( 5).‘ '

Segin la OMS, la Calidad de Vida se define como la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes.
Se trata de un concepto muy amplio que estd influenciado de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia y sus relaciones sociales, asi como su relacién con
los elementos esenciales de su entorno (6).

La fatiga es uno de los sintomas mds referidos por los sujetos que
sufren algun tipo de Céncer, y sobre todo por aquellos que reciben
algtin tipo de terapia con médicamentos o invasiva para combatirlo,
y se caracteriza principalmente por la aparicién de sintomas tales
como astenia, laxitud y debilidad, entre otros (7). Encontrar una
definicion integral de la fatiga es un desafio para los proveedores
de cuidado a la salud, ya que al tener una etiologfa multifactorial
resulta dificil elaborar su diagndstico, evaluacién y tratamiento (8).

La escala de percepcidn de fatiga fue desarrollada por Piper y
colaboradores en 1998 en la Universidad de Nebraska. Se utiliza
cuando las personas experimentan un sentido excesivo de cansan-
cio inusual, cuando estdn enfermos, en tratamientos o se recuperan

de enfermedad (9). Estudios relacionados con la percepcion de .
fatiga indican la relacién que esta muestra con la disminucién de |
calidad de vida del individuo y su relacién directa con su desempen
en las actividades de la vida diaria (10).

Asi mismo diversos autores como Servaes (11), han buscado cc
nocer e investigar sobre las caracteristicas de la fatiga en el pacient
con cancer, tratando de establecer una clara la definicién de la misma
En ocasiones la han descrito como una preocupacién fundamental a
momento de realizar intervencién en los sujetos con cdncer, los cuale
hablan de fatiga crénica como desagradable, angustiosa, limitante d.
laviday de la actividad durante todo el dfa (11).

El fisioterapeuta, como un “profesional integral y generador d«
adecuadas condiciones de vida”, cumple un papel importante en e
estudio, comprensiéon y manejo del Movimiento Corporal Humano
como elemento esencial de la salud y bienestar del sujeto. Orient:
sus acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacién de.
movimiento, asi como a la prevencién y recuperaciéon de sus altera-
ciones y a la habilitacién y rehabilitacién integral de las personas, con
el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social;
y mds ain cuando el movimiento corporal humano se ve afectado
por patologias crénicas como en el caso del cdncer, que provoca un
constante deterioro sistémico del organismo de las personas que
lo padecen y por consiguiente un desmejoramiento de la calidad de
vida, aun desconociéndose los factores intrinsecos y extrinsecos que
se pueden relacionar en un proceso de rehabilitacion integral (12,13).

Diversos estudios han descrito la necesidad de relacionar varia-
bles tan importantes en el sujeto con cdncer, como son la calidad
de vida y la percepcién de fatiga en relacion con la realizacién de
las actividades de la vida diaria. Estudios realizados en Brasil nos
muestran que a pesar de la mejora en la actividad fisica de los
pacientes con cdncer por la intervencion en aspectos terapéuticos,
no se presenta una correlacién significativa con la reduccién de la
fatiga, por lo cual hoy se presenta un estudio en el cual se realiza la
correlacién entre estas dos variables (14).

METODOLOGIA

El estudio se realizd en el afio 2009 en la fundacidn de Alivio contra
el cancer AVAC en Bucaramanga - Colombia. El disefio es no experi-
mental, pues no existe manipulacién de variables, y se parte de una
observacion de fenémenos de la Condicién Fisica y su cuantificacion
respecto a percentiles establecidos en el dmbito de la salud terapéutica.
Este estudio buscé especificar la calidad de vida y el nivel de fatiga en
un grupo de pacientes con patologia oncoldgica.

La investigacién se realiz6 en el contexto del drea de atencidn
ambulatoria y hospitalizacion AVAC, institucion pionera en San-
tander en brindar cuidados paliativos a enfermos agudos y crénicos
de cdncer. La poblacién fue de 108 enfermos atendidos en AVAC.
Para el estudio se tomd una muestra no probabilistica de cuarenta
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pacientes adultos de ambos sexos con patologia oncoldgica, con edad
de 25 afios en adelante y sin compromiso de la esfera mental, lo que
permitirfa la autorizacién de la participacién en el estudio. Para la
conformacion de la muestra se tomaron 20 pacientes internos en las
sedes de hospitalizacion y 20 pacientes externos en la modalidad de
atencién domiciliaria. Se tomaron como factores de exclusién pacien-
tes con enfermedad cerebro vascular recientemente diagnosticados
con cancer cerebral, enfermedades cardiovasculares no controladas
asociadas al cancer, afecciones musculo esqueléticas a nivel de MMSS
y/o MMII no controladas, hipoacusia, invidentes, posquirtrgicos
recientes, y aquellos que se encontraban iniciando el tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia para evitar confusiones en las variables
tomadas en el estudio de la fatiga.

Para la definicién de los dominios del instrumento de evaluacién
del indice de fatiga Escala de Piper y Calidad de Vida Cuestionario
EORTC QLQ C-30 (European Organisation for Research and
Treatment of Cancer quality of Life Questionnaire Core 30), con las
dreas de funcionamiento que componen la calidad de vida, todas las
escalas e ftems individuales se convierten en una puntuacién de o a
100, donde a mayor puntaje hay mds disminucién de la calidad de
vida. Se requirié inicialmente un consentimiento informado para la
participacion de los individuos en la investigacién propuesta.

Asi mismo se tuvieron en cuenta criterios de ingreso con un
modelo inicial de Historia Clinica para tamizar la poblacién en
cuanto a antecedentes médicos, personales, familiares y tratamiento
instaurado.

La evaluacién en el paciente oncoldgico requirié valorar el nivel
de fatiga , para lo cual fue incluido el indice de Piper el cual consta de
22 items repartidos en 4 subescalas: Conductual {6 items) pregunta
2-7, Afectiva (5 items) pregunta 8-12, Sensorial (5 items) pregunta 13-17,
Cognitiva (6 items) pregunta 18-23. Se escoge la respuesta que mejor
describa la fatiga que esté experimentando ese dia. La calificacién,
seguin la Red Nacional Comprensiva del Cancer, se delimita con una
escala de o0 a 10 en que los pacientes reportan una fatiga leve (1-3),
moderada (4 -6) o severa (7-10).

En el drea de la evaluacién de la Calidad de Vida aplicada a en-
fermos de cancer se tuvo en cuenta el cuestionario de calidad de vida
de la Organizacién Europea para la Investigacion en el tratamiento
del Céncer EORTC. Los resultados que se presentan a continuacién
surgen de la aplicacion estadistica del programa SPSS (Statistical Pac-
kage For The Social Sciences, Versién 15), validados desde las técnicas
previstas en el programa. Se digité y depurd en Excel versién 2007y el
procesamiento se realizé en el programa Epi Info version 3.5.1.

Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se uti-
liz6 el promedio aritmético, el minimo, el maximo, la desviacién
estdndar y los cuartiles, y para determinar el grado de variabilidad
se utilizé el coeficiente de variacién. Para las variables cualitativas
se utilizaron frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcen-
tuales. La correlacion se determiné por medio del coeficiente de
correlacién de Pearson.

RESULTADOS

Caracteristicas Generales: La edad promedio fue de 61£11.6 afios,
la minima edad fue de 40 y la mdxima de 84, la variabilidad fue
medianamente homogénea (CV=19%), el grupo de edad predomi-
nante fueron los mayores o iguales de 60 afos (ver figura 1). El sexo
predominante fue el femenino con un 72,5%(n=29), lo cual tiene una
presentacién epidemioldgica y estadistica similar con otros estudios
en donde el rango de edad se comporta de la misma manera (13). En
relacion con el sexo femenino, este se comporta segin los estudios
de la literatura cientifica en cdncer para Colombia (15).

. Porcentaje

60 -
50
40
30

20

40 a 49 anos 50 a 59 anos

Mayores o iguales
a 60 anos

Figura 1. Distribucion por edad

Dentro de las presentaciones clinicas de cdncer descritas en el es-
tudio se encuentran: Cdncer de mama con un 32.5%(n=13) seguido del
cncer de piel con un 20%(n=8) y préstata con un 10%(n=4), el cincer
de cérvix, colon, pulmén, tiroides y ttero se distribuy6 en un 5%(n=2)
cada uno respectivamente, el cdncer de pene, leucemia, linfoma,
mieloma muiltiple y cancer no especificado clinicamente se distribuyé
en un 2.5%(n=1) cada uno respectivamente (ver tabla 1). Estos resulta-
dos concuerdan en descripcién y presentacion clinica con los tipos de
cdncer mds frecuentes en la poblacién Colombiana (16).

N. CASOS |

TIPOS DE CANCER
Cancer Mama 13
(Séincer Piel 8
ancer Préstata { 4
Cincer de Cérvix y Otrros ‘ i 10
| Céncer de Pene y Otros 5
! Total Casos i 40

Tabla 1. Niimero de casos de Cdncer

El indice de fatiga promedio fue de 68.8+38,3 con un minimo
de 23, un mdximo de 179 y una alta de 55.7%, lo cual indica que hay una
relacién directa entre la situacion clinica del paciente, su evolucién en
relacién al cdncer y el indice de fatiga. Un mayor puntaje evidencia una
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mayor percepcion de la fatiga (17). Asi mismo hay que entender que segin
la literatura en algtiin momento de la evolucién natural de la enfermedad
el sujeto presenta fatiga (18).

El promedio de la calidad de vida en la tltima semana en los sujetos
con diversos tipos de cdncer evaluados fue de 38,2:9,2 con minimo de
21y un maximo de 61, en un escala de puntuacién de O a 100, en la que
a mayor puntaje peor calidad de vida global y con datos distribuidos de
forma heterogénea.

CORRELACION

La correlacién entre la calidad de vida y el indice de fatiga fue de
0.487 , valor que puede considerarse medio. Se observé una disper-
sién baja y directamente proporcional: mientras aumenta el puntaje
de la calidad de vida (esta disminuye) y el indice de fatiga aumenta,
como puede observarse en la Figura 2. De esta manera se evidencia
que fatiga es uno de los principales problemas que afecta la calidad
de vida del sujeto con cdncer (19).

200
180 L 4
160
140
120
100

Indice de fatiga

Calidad de vida

Figura 2. Dispersion entre calidad de vida e indice de fatiga

<

La correlacién entre la calidad de vida y el tiempo de evolucién de
la enfermedad fue de 0,15, valor que no se considera alto. Se observé
una gran dispersién, directamente proporcional: mientras la calidad
de vida aumenta en puntaje (disminucién de la calidad de vida) el
tiempo de la evolucion de la enfermedad también aumenta, como se
aprecia en la Figura 3.
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Figura 3. Dispersion entre calidad de vida y tiempo de evolucién de la enfermedad

La aplicacién de escalas tales como la EORTC en poblacion cor
cdncer, juega un papel importante en la comprensién general de lc
calidad de vida de sujetos con diferentes tipos de cancer, y sirve par:
evaluar el impacto de la enfermedad en relacién con sus actividades
de la vida diaria y Calidad de Vida. Ademds, cada vez se hace ma
necesario que sea el mismo sujeto quien determine y mida su propic
Calidad de Vida (20).

CONCLUSIONES

La calidad de vida sigue siendo unos de los aspectos mds im-
portantes para los profesionales proveedores de cuidados en salud.
y por eso se hace necesario mejorar los patrones de actividad fisica
y ejercicio, realizando intervenciones integrales en todos aquellos
sujetos que presentan patologia oncoldgica, si se desea optimizar el
cuidado de la salud y la calidad de vida (21) .

La correlacién entre la calidad de vida y el indice de fatiga
se considera para el estudio alta. Se observd una baja dispersion
directamente proporcional: mientras la calidad de vida aumenta en
puntaje (disminuye la calidad de vida) y el indice de fatiga aumenta.

El promedio de la calidad de vida en la tltima semana enlos sujetos
con diversos tipos de cdncer evaluados fue homogéneo. Se evidencid
que la fatiga es un factor determinante en la disminucién de la calidad
de vida Global del sujeto con cdncer al haber obtenido el puntaje més
alto en los dominios evaluados de la escala EORTC (3,20).

Se evidencian de una manera clara las implicaciones en la
actividad fisica entendidas como actividades de la vida diaria del
sujeto con cdncer y su influencia en la disminucién de la calidad de
vida, por lo cual se entiende que la fatiga es uno de los principales
problemas que afectan a estos sujetos.

Se debe valorar integralmente al sujeto con patologia oncolé-
gica, buscando obtener datos mds claros sobre las variabilidades
entre la calidad de vida de la Gltima semana y el indice de percep-
cién de la fatiga.

En conclusidn, se hace necesario cada vez mds, en la intervencién
y la valoracién fisioterapéutica, que sea el mismo sujeto quien deter-
mine, valore y mida su propia Calidad de Vida en relacién con un
proceso de rehabilitacién integral.
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