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RESUMEN 
 

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue relacionar la fatiga y calidad de vida 

en niñas, niños y adolescentes con cáncer hematológico. Métodos: Es una 

investigación retrospectiva que incluyó a niños y adolescentes con cáncer 

hematológico en Solca (n=64; pacientes en hospitalización) comprendido entre edades 

de 2 a 18 años, los integrantes participaron en una batería de evaluación que mide la 

calidad de vida relacionada a la salud y una batería de evaluación que mide el nivel de 

fatiga en un paciente oncológico. Resultados: El número de participantes por sexo fue 

masculino (n=37) y femenino (n=27) de la muestra. El valor medio de fatiga fue (5,72 

± 0,53 y 5,85 ± 0,51), en actividad física y salud (1,49 ± 0,17 y 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 años y 14,55 ±2,15 en el rango de 11 a 18 años. Según el rango etario existió 

más predominancia de fatiga en niños que en adolescentes y más en mujeres que en 

hombres. Conclusión: El presente estudio buscó relacionar la fatiga y la calidad de 

vida vinculado a la salud en un grupo poblacional de niños y adolescentes con cáncer 

hematológico. No existiendo una correlación entre las variables, con hallazgos de 

fatiga moderada y niveles bajos de calidad de vida en la población, sugiriendo futuras 

investigaciones con colaboración de abordaje multidisciplinaria para llegar a impartir 

las terapias adecuadas que beneficie al paciente con cáncer.  

 

Palabras Claves: Cáncer; Hematológico; Fatiga; Calidad de Vida; Niños; 

Adolescentes; Kidscreen 52; Inventario Breve de la fatiga 
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ABSTRACT 
 

Objectives: The objective of the present study was to relate fatigue and quality of life 

in girls, boys and teenagers with hematologic cancer. Methods: It is a retrospective 

investigation that included boys, girls and teenagers with hematologic cancer in Solca  

(n=64; men and women) aged between 2 to 18 years, the members participated in an 

evaluation battery that measures the quality of life related and an assessment battery 

that measures the level of fatigue in an oncology patient. Results: The number of 

participants from the sample, by sex was 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 2 to 10 years and 14.55 ± 2.15 in the range of 11 to 18 years. 

According to the age range, there was a higher prevalence of fatigue in children than 

teenagers and more in women than in men. Conclusion: The present study sought to 

relate fatigue and health-related quality of life in a population group of children and 

teenagers with hematologic cancer.  There is no correlation between the variables, with 

findings of moderate fatigue and low levels of quality of life in the population, 

suggesting future collaborating a multidisciplinary approach to provide appropriate 

therapies that benefit cancer patient. 

 

Keywords:   Cancer; Hematologic; Fatigue; Quality of life; child; Teenagers; 

Kidscreen 52; Brief Inventory of Fatigue
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INTRODUCCIÓN 
 

Las estadísticas en base a los estudios realizados por la Organización Panamericana de 

la salud (OPS), nos indican que el cáncer es uno de los mayores problemas a nivel 

mundial, afectando solo en América a 3.8 millones de personas, de modo que 1.4 

millones se confirmó su deceso(1). Pero tan solo en Estados Unidos aproximadamente 

2700 niños hispanos fueron diagnosticados con Cáncer Hematológico o Leucemia(2). 

Ecuador no se salva de ser un país afectado por problemas con cáncer o leucemia 

afectando un 35% en adolescentes y 34% en niños de 3 a 4 años de vida, según estudios 

en los próximos años existirá un aumento en el número de casos de leucemia en países 

poco desarrollados donde la tasa de supervivencia es más baja(3). Sólo en Guayaquil 

existe un aumento de tasa de mortalidad en la cual nos indica que en el año 2009 de 

47 subió en el 2018 a 69 por 100.000 habitantes (4).   

Existe una diferencia en la fatiga experimentada por personas sanas y la relacionada 

con los pacientes con cáncer que es más intensa, descrita como un agotamiento 

abrumador que no se puede aliviar mediante el descanso, ni el sueño (5). 

Hasta el 90% de los pacientes con fatiga relacionada al cáncer comunican que la 

presentan al finalizar el tratamiento siendo este el efecto más relevante que varía en el 

cambio del comportamiento y la conducta de la persona (6). 

Se define la calidad de vida como una valoración general del bienestar del paciente en 

relación con su salud, consecuencias y sus tratamientos(7). Desde el punto oncológico 

la calidad de vida es relevante debido a los importantes cambios que se producen de 

las posibilidades del tratamiento(8). La calidad de vida se representa de manera 

multidimensional incorporando aspectos sociales, ambientales y creencias personales 

siendo considerada un indicador de bienestar y evolución de la enfermedad(9). 

El presente estudio tiene como objetivo comprobar si existe una relación entre la fatiga 

y la calidad de vida en los niños, niñas y adolescentes con cáncer hematológico con la 

ayuda de la base de datos bibliográficos para describir los resultados del análisis.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

A) Diseño y configuración del estudio: 
 

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo porque utiliza la recolección de datos 

con medición numérica y análisis estadístico, para instaurar patrones sobre 

comportamiento en la verificación de teorías(10). Con un alcance descriptivo porque 

describe las cualidades, características de un fenómeno o grupo de personas. De 

estudio retrospectivo porque se van a recolectar datos ya investigados de otros 

estudios. El diseño es no experimental de corte transversal (11). Con una población 

que conformo el estudio ya realizado con un total de 104 pacientes hospitalarios de 

sexo masculino y femenino que comprenden las edades de 2 a 18 años que acudieron 

al Instituto Oncológico Juan Tanca marengo de la ciudad de Guayaquil de los cuales 

para el presente estudio como criterios de inclusión se seleccionó a los pacientes con 

Leucemia que representan el 61,5%. Los criterios de exclusión: pacientes con otros 

tipos de cáncer que no son leucemia.  

 

B) Instrumentos 

 

Se utilizó el Inventario Breve de la Fatiga el cual se basó en los criterios de los factores  

de la actividad en general, estado de ánimo, capacidad para caminar, trabajo normal 

(ya sea en casa o fuera del hogar), relaciones con otras personas, capacidad de 

diversión (disfrutar la vida), consistía en encerrar con un círculo un número de una 

escala numérica que comienza desde 0 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 últimas 24 horas, categorizando las puntuaciones en donde 0 

significa: “sin fatiga”; 1-3 “leve”; 4-6 “moderada” y 7-10: “severa”(12), también se 

midió en estos pacientes la calidad de vida con el test Kidscreen52 modificado en el 

cual pedía que se anotara la fecha actual de realización, sexo, fecha de nacimiento, 

información personal y si tenía algún antecedente patológico personal para los 

resultados se basó en los criterios actividad física y salud, estado de ánimo,  vida 

familiar, asuntos económicos (padres), tus amigos/as y en el colegio, que incluían 

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, 
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“muchísimo” 81-100, las puntuaciones directas de las dimensiones se obtienen de la 

media de los 5 ítems, 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).  

 

C) Datos Estadísticos 

 

Se realizó estadísticas descriptivas sobre las variables de estudio, en donde se calculó 

el valor promedio de fatiga y de calidad de vida calculándolas por dimensiones y 

desviación estándar. Se utilizó la prueba no paramétrica U-Mann Whitney para la 

comparación de grupos, tanto para el sexo como para la edad, y se utilizó la prueba de 

coeficiente de correlación de Spearman para relación de las variables. La información 

de la base de datos proporcionada en base al estudio se analizó mediante el programa 

SPSS 24.0. 
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RESULTADOS 
 

 La tabla 1 presenta la media de las variables fatiga y calidad de vida según el sexo, 

compuesta por una muestra de 64 pacientes con cáncer hematológico 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 física y salud el valor medio fue de 1,49 ± 0,17 en hombres y 1,44 ± 0.13 en 

mujeres. Por su parte el estado de ánimo presenta un valor medio en hombres de 3,59 

± 0,35 y en mujeres 3,43 ± 0,40. 

 La tabla 2 muestra la comparación de las variables fatiga y calidad de vida según la 

edad, integrada por los rangos de 2 a 10 años para los niños y niñas con un valor medio 

de 5,81 ± 2,46, y de 11 a 18 años 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 relación entre la fatiga con las dimensiones 

de la calidad de vida, lo que significa que las variables son independientes, existe 

evidencia de no correlación entre las variables.   

En el gráfico 1 se muestra mayor predominancia de fatiga en niños que en 

adolescentes, por encima de los valores medios de categoría moderada, acercándose a 

convertirse en fatiga severa. 

En el gráfico 2 se representan valores elevados de fatiga por encima de la media, para 

la categoría moderada en ambos sexos, como se mencionó en el gráfico 1, los valores 

pueden llegar a aumentar al diagnóstico de fatiga severa.  
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DISCUSIÓN 
 

Como resultado los datos indican que no existe una relación positiva entre la variable 

fatiga con la calidad de vida relacionada a la salud en ningunas de sus dimensiones en 

niños, niñas y adolescentes con cáncer hematológico en el presente estudio, sin 

embargo un estudio realizado en la Barcelona, España, indica que hay una relación 

muy alta entre ambas variables(14). Debido a que la fatiga se convierte en un síntoma 

irritante, superando las sensaciones como el dolor, vértigo y náuseas, incluso este 

síntoma se conserva aún después de que el paciente de por finalizado el tratamiento  

(15), como consecuencia del cáncer o terapia y no por resultado de la actividad física 

conocido como el síndrome de fatiga relativa afectando del 70% al 96% de los 

pacientes (16). Se conoce que los cambios físicos y comportamentales producto del 

cáncer llega a afectar alguna de las dimensiones asociadas a la salud, y repercutirá 

directamente en la disminución de la calidad de vida del paciente (17). En los niños, 

este problema se presenta como una sensación física, y en los adolescentes en 

elementos emocionales, físicos y mentales, evidenciando que se convierte en un factor 

estresante en el desarrollo de la calidad de vida en los niños y adolescentes con esta 

patología (18). 

Las limitaciones del presente estudio comprenden la dificultad del diseño transversal 

para analizar la causa y efecto y que el muestreo no probabilístico permite dar 

resultados solo en la población evaluada. La información de las preguntas (físico, 

psicológico, económicos y social) percibidas por los pacientes podría incitar respuestas 

incorrectas, debido a que los niños comprenden de manera diferente de acuerdo a su 

edad e influencia o interpretación por parte de los padres. Además de que la muestra 

del estudio es pequeña de 64 pacientes con cáncer hematológico hospitalizados, dio la 

predisposición que exista mucha dispersión sin dar una tendencia lineal en los 

resultados que no sean significativos lo que ocurre solo en un resultado. Entre las 

fortalezas de la investigación está la inclusión de la relación de las dos variables de 

estudios al grupo poblacional dirigido a niños, niñas 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). 
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Según un estudio realizado en Bogotá, Colombia, en el mundo la tasa de incidencia 

del cáncer infantil es de 50-200 por cada millón de niños (20). El cáncer hematológico 

entre todos los tipos de cáncer representa el 25% en niños y  adolescentes siendo así 

la más frecuente (16). Se sabe que al niño diagnosticado con cáncer, presenta un sin 

número de diferentes emociones: temor, enojo, nostalgia, desanimo o depresión 

perjudicando sus actividades en su entorno 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 desfavorables al aumentar o disminuir alguna de las dos variables entre sí 

en los pacientes con cáncer; Como se describe en un estudio realizado en el estado de 

São Paulo, Brasil reciente del año 2019, la fatiga relacionada al cáncer tiene mayor 

intensidad y más duración que la fatiga típica afectando en las decisiones terapéuticas 

en el curso del tratamiento (23). Por lo tanto, afecta la capacidad funcional al momento 

de realizar actividades diarias, además de la disminución de la motivación, poca 

energía y sufrimiento (24). Recientemente los índices de supervivencia de los 

pacientes pediátricos con cáncer hacen esencial el abordaje de nuevos problemas 

clínicos (25). 

En conclusión, pese a las limitaciones implicadas, el presente estudio es el primero en 

realizar y buscar una relación entre la fatiga y la calidad de vida relacionada a la salud 

con este grupo etario integrado de niños y adolescentes con cáncer hematológico en el 

Ecuador, como resultado no se encontró relación entre las variables de estudio. Sin 

embargo, los hallazgos expuestos indican una marcada sensación de fatiga siendo esta 

moderada pudiendo convertirse en severa; de igual manera se obtuvo niveles bajos y 

medios de calidad de vida en las similares dimensiones incluidas en las baterías de 

evaluación; sugiriendo futuras investigaciones incluyendo colaboración de abordaje 

multidisciplinaria para llegar a impartir las terapias adecuadas que beneficien a los 

pacientes con cáncer.  
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ANEXOS 
 

Tabla 1. Fatiga y calidad de vida según el sexo en niños, niñas y adolescentes con 

cáncer hematológico. 
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Tabla 2.  Fatiga y calidad de vida según la edad en niños, niñas y adolescentes con 

cáncer hematológico. 
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Tabla 3. Relación entre fatiga y calidad de vida en niños, niñas y adolescentes con 

cáncer hematológico.  
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Gráfico 1. Valores promedios de fatiga según el rango etario en la muestra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Valores medios de la Fatiga según el sexo en la muestra 
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