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RESUMEN

Introduccién: El cancer sigue represen-
tando uno de los principales problemas
de salud publica en los paises desarro-
llados. El efecto colateral mas comdn
del tratamiento del cancer es la fatiga
relacionada con el cancer (FRC) Se trata
de un aspecto que tiene un efecto nega-
tivo en la calidad de vida del paciente
Existen pocos estudios sobre interven-
ciones en la FRC, debido a que no se
conocen en profundidad las causas y
sus posibles mecanismos. Dichas in-
tervenciones se centran en reducir las
manifestaciones clinicas. El objetivo de
este estudio ha sido evaluar la eficacia
de la intervencion enfermera estructu-
rada, para mejorar la FRC pacientes de
cancer de mama en periodo de revision.
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Material y Método: Se realiz6 un ensa-
yo clinico controlado, aleatorizado, de
tres brazos, para determinar la eficacia
de una intervencion educativa mas se-
guimiento, una intervencion educativa,
frente a un seguimiento por practica ha-
bitual o grupo control. La muestra total
alcanzada ha sido de un total de 173
mujeres con cancer de mama de las
cuales 56 pertenecen al grupo Control
(C), 61 pacientes al grupo Intervencion
(1) y 55 pacientes al grupo Control y se-
guimiento (IS).A los que se les entrego
el cuestionario FACIT, para evaluar la
fatiga, el cuestionario de Oviedo para
el suefio, el cribado de ansiedad-de-
presion de Goldberg y el nivel del dolor
mediante EVA basal 3, 6, 9y 12 meses.

Resultados: En la escala FACIT la me-
dia para el grupo C=22,7308, el grupo
[=17,1321 y en el grupo IS= 23,3529.
Se observan diferencias significativas en
la correlacion entre grupo C e IS, con
correlacion inversa (r=-0.311). Se obtie-
nen diferencias significativas en el grupo
Intervencion y seguimiento.

Conclusiones: Los resultados nos indi-
can que los pacientes a los que se les re-
forzé la intervencion con el seguimiento
telefénico tuvieron mejor respuesta. Es-
tos datos nos demuestran la importancia
de este tipo de estrategias en la atencion
a la fatiga relacionada con el cancer.

Palabras clave: Fatiga, intervencién en-
fermera, cancer de mama.
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ABSTRACT:

Introduction: Cancer continues to repre-
sent one of the main public health prob-
lems in developed countries. The most
common side effect of cancer treatment
is cancer-related fatigue (CRF). This is
an aspect that has a negative effect on
the quality of life of the patient. There
are few studies on interventions in the
CREF, since the causes and their possible
mechanisms are known in depth. These
interventions focus on reducing clinical
manifestations. The aim of this study was
to evaluate the effectiveness of structured
nursing intervention, to improve the FRC
breast cancer patients in review period.

Material and Method: A controlled, ran-
domized, three-arm clinical trial was

conducted to determine the effective-
ness of an educational intervention plus
follow-up, an educational intervention,
versus a follow-up by usual practice or
control group. The total sample reached
was a total of 173 women with breast
cancer, of which 56 belonged to the Con-
trol group (C), 61 patients to the Inter-
vention group (l) and 55 patients to the
Control and follow-up (IS) group. They
were given the FACIT questionnaire to
assess fatigue, the Oviedo questionnaire
for sleep, the Goldberg anxiety-depres-
sion screening and the level of pain us-
ing baseline VAS 3, 6, 9 and 12 months.

Results: In the FACIT scale, the mean for
the group C = 22,7308, the group | =

17,1321 and in the group IS = 23.3529.
Significant differences were observed in
the correlation between group C and IS,
with inverse correlation (r =-0.311). Sig-
nificant differences are obtained in the
intervention and follow-up group.

Conclusions: The results indicate that
the patients whose intervention was rein-
forced with the telephone follow-up had
a better response. These data show us
the importance of this type of strategies
in attention to fatigue related to cancer.

Key words: Fatigue, nurse intervention,
breast cancer.

INTRODUCCION

El cancer sigue representando uno de
los principales problemas de salud pu-
blica en los paises desarrollados, gene-
rando asi elevados costes tanto sanita-
rios como de indole afectiva y social, por
lo que requiere de un abordaje multidis-
ciplinar y coordinado V. Es una enferme-
dad heterogénea, con diferentes causas
prondstico y tratamiento.

La carga mundial de céncer sigue au-
mentando en gran medida debido al en-
vejecimiento y el crecimiento de la po-
blacion mundial, junto a un incremento
en adopcién de comportamientos que
potencialmente pueden causar céncer.
En 2013 hubo 14,9 millones de nuevos
casos y 8,2 millones de muertes en el
mundo @ El cancer de mama es el can-
cer diagnosticado con mas frecuencia
en el mundo y es la causa principal de
muerte por cancer en mujeres de palses
en desarrollo. Representa el 23% del to-
tal de los casos de cancer y el 14% de
las muertes por cancer ©.

El efecto colateral mas comun del tra-
tamiento del cancer es la fatiga relacio-
nada con el cancer (FRC) ®- Se trata de
un aspecto que tiene un efecto negativo
en la calidad de vida del paciente ©- La
FRC es una complicacién habitual de los
tratamientos del cancer (citotoxicos, qui-

mioterapia, radioterapia, trasplante de
médula ésea o tratamientos biol6gicos)
©8. De acuerdo con una encuesta rea-
lizada a 1569 pacientes con céncer, de
aquellos pacientes que recibfan quimio-
terapia o radioterapia, el 80% presenta-
ban fatiga ©19. De Jong, establece que
los pacientes que recibieron radioterapia
ademas de quimioterapia tenfan niveles
mas altos de fatiga que los que solo ha-
bfan recibido quimioterapia . En los
pacientes con metdastasis, el nimero era
mayor del 75%12-19),

La Red Nacional de Cancer de los Estados
Unidos (NCCN)“® define la fatiga como
“una sensacion subjetiva y persistente de
cansancio fisico, emocional y/o cognitivo,
relacionada con el tratamiento del cancer,
que no es proporcional a la actividad re-
ciente y que interfiere con la funcionalidad
diaria”. Este efecto secundario se consi-
dera la mayor causa de dependencia fun-
cional en pacientes con cancer- especial-
mente en ancianos 7. La fatiga impacta
en las actividades diarias, las relaciones
sociales y la calidad de vida del paciente
con cancer 1®, e incluso ha sido postula-
da como un predictor de supervivencia en
pacientes con cancer de mama 9.

Las causas de la FRC no son conocidas
en profundidad, ya que pueden influir

en su aparicion una amplia variedad de
factores como: el tipo de tratamiento, la
presencia de anemia, las alteraciones en
el suefio, el estrés, la desnutricion, la in-
actividad y/o medicacién concomitante
'no siendo habitual su aparicion como
un sintoma aislado, va unido general-
mente a otros como el dolor, la anemia,
y la presencia de variables psicolégicas
como la ansiedad y la depresion, asi
como la calidad del suefio®®,

Existen pocos estudios sobre interven-
ciones en la FRC, debido a que no se
conocen en profundidad las causas y
sus posibles mecanismos. Dichas inter-
venciones se centran en reducir las ma-
nifestaciones clinicas ®. Los pacientes
refieren un dificil acceso a la informa-
cién de cémo gestionar la FRC y tienden
a descansar mas o limitar su actividad,
métodos que, ademas de ser ineficaces,
suelen agravar la fatiga V.

En el tratamiento no farmacolégico de la
FRC, se propone el gjercicio fisico como
una de las actividades mas efectivas y
seguras para promover el bienestar psi-
colégico durante y después del trata-
miento @??. Segln la revision sistematica
actualizada en 2012 de Cramp y Byron,
publicada por la colaboracién Cochrane,
sobre ejercicio fisico y fatiga relacionada
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con cancer, el ejercicio aérobico puede
ser considerado como una intervencion
beneficiosa para personas con fatiga
relacionada con céancer, con resultado
fiable y mejoras significativas 3.
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Los programas de educaciéon de enfer-
meria para los pacientes han demos-
trado resultados contradictorios en la
reduccion de la FRC 62129 | 3 interven-
cion mediante educacion, han demos-

trado una reduccién en la ansiedad y
una mejora del humor @V, sin embargo,
no existe un consenso sobre si disminu-

ye la severidad de la fatiga ®+?9.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la intervencion
enfermera estructurada, para mejorar

la FRC pacientes de cancer de mama
en periodo de revision.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evaluar la presencia de fatiga en
las pacientes de cancer de mama

en periodo de revision.

* Evaluar la presencia de ansiedad/
depresion en las pacientes de can-
cer de mama en periodo de revi-
sion.

* Evaluar la evolucion de la calidad
del suefio en las pacientes de can-
cer de mama en periodo de revi-
sion.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realizé un ensayo clinico controlado,
aleatorizado, de tres brazos, para deter-
minar la eficacia de una intervencién
educativa mas seguimiento, una interven-
cion educativa, frente a un seguimiento
por practica habitual o grupo control.

Poblacién de estudio

Pacientes con céncer de mama que
acudieron a la Unidad de Gestion Clini-
ca Intercentros de Oncologia Médica del
Hospital Virgen de la Victoria de Mélaga.

Criterios de inclusion

. Pacientes con cancer de mama, do-
cumentado histolégicamente, entre
su primera y tercera cita de revision
que han recibido tratamiento anti-
neoplésico, incluidas terapias biold-
gicas excepto hormonoterapia.

e FEdad >18
Criterios de exclusion
e  Pacientes con dificultad para la

comprension oral y escrita del idio-
ma espafiol.

e  Enfermedades concomitantes gra-
ves, incompatibles con el estudio,

que no le permitan participar en la
intervencion educativa.

e  Pacientes que han sido diagnos-
ticados y tratados de otro tipo de
céancer con anterioridad.

. Pacientes con metéastasis cere-
brales o sin metéstasis cerebrales,
clinicamente inestables en el mo-
mento de inicio del estudio.

e  Pacientes mayores de 80 afios y/o
con limitaciones fisicas o sociales
para acudir a las sesiones educati-
vas.

INTERVENCION

Pautas visita grupo control. (C)

En la primera visita tras la aleatorizacion,
se les entregd a las pacientes el cues-
tionario FACIT, para evaluar la fatiga, el
cuestionario de Oviedo para el suefio, el
cribado de ansiedad-depresion de Gol-
dbergy el nivel del dolor mediante EVA.
La fatiga también fue evaluada con los
resultados NOC; conservacion de la
energfa y nivel de fatiga.

Estos cuestionarios se repitieron a los 3,
6, 9y 12 meses tras la fecha de inclu-
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sion en el estudio. Los cuestionarios fue-
ron entregados al paciente para que los
auto cumplimentaran y posteriormente
se los devolvieron a la enfermera que se
los entrego.

A partir de ese momento, el grupo con-
trol siguié la pauta normal de visitas a
consulta médica con su oncélogo. La
enfermera de la consulta de enfermeria
es quien realizo la entrega y recogida de
cuestionarios.

Pautas visita grupo Intervencion. (I)

La primera visita y entrega de cuestio-
narios siguié el mismo proceso que el
grupo control.

Programa de la primera sesion (BASAL),
los contenidos de esta sesion han sido:

Qué es la fatiga.

Autocuidado: Fatiga.

1.
2
3. Eldescanso.
4.  Consejos para hacer ejercicios.
5

Ejercicios de resistencia.

0€]O)
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6. Ejercicios de tonificacion.
7.  Estiramientos.

8. Proceso de la reestructuracion

cognitiva

Programa de la segunda sesion (3 meses),
los contenidos de esta sesidn han sido:

1. Caracterisitcas de los pensamien-
tos automaticos.

2. Reestructuracién cognitiva.
3. Manejo de las emociones.
4. Emociones.

B, Relajacion.

6.

Técnicas de relajacién mediante la
respiracion,

Pauta visita grupo Intervencion + Segui-
miento (IS)

La primera visita y entrega de cuestio-
narios siguié el mismo proceso que el
grupo control. El contenido del progra-
ma educativo ha seguido la misma me-
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todologfa y contenidos que el grupo de
intervencion.

Seguimiento telefonico de refuerzo es-
tructurado a los 6, 9 y 12 meses.

Tanto el grupo de | y grupo de IS, las
intervenciones son realizadas por la mis-
ma profesional, la enfermera de consul-
ta de enfermeria oncolégica de nuestro
centro. Asi como la entrega y recogida
de cuestionarios.

Aspectos éticos

Los datos de los participantes han sido
manejados de forma confidencial res-
petando las ordenanzas de la Ley Or-
génica 15/1999 de Proteccion de Datos
de Caracter Personal y el Real Decreto
994/99 de medidas de seguridad de los
ficheros automatizados que contengan
datos de caracter personal. De acuer-
do con los principios de Helsinki y del
informe Belmont se explicé a los parti-
cipantes el objetivo y se obtuvo el con-
sentimiento informado. El estudio cont6

con la aprobacion del Comité de ética
de Investigacion CEl de Centro Provin-
cial de Mélaga.

Andlisis estadistico

Se realizaron medidas centralizadas,
con el calculo de la media y mediana de
los tres grupos, asf como de los valores
sociodemogréficos recogidos.

Se calculé la homocedasticidad median-
te el test de Levene y la normalidad de
la muestra mediante la realizacién del
test de Kolmogorov-Smirnov. Una vez
calculada la normalidad, con p>0.05,
se realiz6 la prueba no paramétrica de
Friedman para comparaciones intragru-
po para cada uno de los test realizados
(FACIT, Goldberg, Escala de Suefio y
EVA).

Se realizé correlacion de Pearson para
establecer relaciones entre el sumato-
rio de la Escala FACIT y las distintas
escalas utilizadas (EVA, Goldberg vy
Oviedo).

RESULTADOS

La muestra total alcanzada ha sido
de un total de 173 paciente de las
cuales 56 pertenecen al grupo Con-
trol (C), 61 pacientes al grupo Inter-
vencion (1) y 55 pacientes al grupo
Control y seguimiento (IS). La media
de edad del grupo Control (C) es 59,8
afios. Del grupo Intervencion (1) es de
58,61 afios y la media de edad del
grupo Control y seguimiento (IS) es
de 56,52 afios.

Estadisticas de muestras emparejadas

Es importante sefalar el porcentaje de
pacientes que reciben Radioterapia en
cada grupo ya que como apuntamos en
el informe De Jong, establece que los
pacientes que recibieron radioterapia
ademas de quimioterapia tenfan niveles
mas altos de fatiga que los que solo ha-
bian recibido quimioterapia: Grupo con-
trol recibe un 69,6% radioterapia. Grupo
| reciben RT 80,3%. Grupo IS reciben
RT 82,9%.

La media entre los tres grupos no difie-
re en exceso, como se evalud después
mediante comparaciéon de medias, Si
bien en el grupo | el nivel de fatiga se
encuentra por debajo de la media de los
otros dos grupos.

Para evaluar la fatiga en niveles basales
se realizd la prueba T de Student para
muestras relacionadas, comparando las
medias de los tres grupos entre si.

Media N Desviacion estandar Med|a,de SIror

estandar

RAMA 1 SUMA_FACIT_C 23,1250 48 11,44018 1,65125
SUMA_FACIT_IS 24,0417 48 12,99748 1,87602

RAMA 2 SUMA_FACIT_C 23,3958 48 11,56248 1,66890
SUMA_FACIT_I 17,7083 48 13,10994 1,89226

RAMA 3 SUMA_FACIT_I 17,7660 47 13,23568 1,93062
SUMA_FACIT_IS 22,3191 47 13,08352 1,90843
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Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
| e |
Par 2 Stsjmi/;%ﬁ& 48 265 069
Par 3 Ssﬂm—;’i\%ﬁ—_'l g 47 204 131

Las correlaciones entre grupos eran dé-
biles debido a la homogeneidad de la
muestra, sin diferencias significativas
entre los tres grupos. Se observan di-
ferencias significativas en la correlacién

entre grupo C e IS, con correlacién in-
versa (r=-0.311).

También se realizaron medidas de centrali-
zacién para las variables que median dolor

(Escala EVA), Suefio (Escala Oviedo) y An-
siedad-depresion (Escala Goldberg).

Las correlaciones en la variable dolor, me-
dida con la escala EVA, son las siguientes:

Correlaciones de muestras emparejadas EVA

N Correlacién Sig.

RAMA 1 EVA_Om & EVA_| 51 ,226 111
RAMA 2 EVA_Om & EVA_IS 48 ,281 ,053
RAMA 3 EVA_I & EVA_IS 52 ,092 ,517

En este caso, si se muestran diferencias
significativas al comparar la escala EVA
del grupo C con el grupo | (p=0,002).

En las comparaciones de medias entre las
tres variables de estudio de la Escala Ovie-

do Solo se hallaron diferencias significativas
al comparar medias de la variable Insomnio
en los grupos Control e Intervencion.

Para los valores de la Escala Gol-
dberg, que mide Ansiedad-depre-

sion Las comparaciones de medias
entre los tres grupos mostraron los
siguientes datos, comparando por
un lado Ansiedad vy, por otro, de-
presion.

Correlaciones de muestras emparejadas Escala Goldberg

N Correlacion Sig.
Par 1 GOL_SUBAN_Om & GOL_SUBANS_| 51 112 434
Par 2 GOL_SUBAN_Om & GOL_SUBANS_IS 52 -,107 ,451
Par 3 GOL_SUBANS_IS & GOL_SUBANS_| 49 -,070 ,634

Las correlaciones en la Subescala de-
presion fueron las siguientes:

Se hallaron diferencias significativas al
comparar las medias del grupo C y el
grupo | (p=0,49)

Correlaciones de muestras emparejadas Sub Escala Depresion

N Correlacion Sig.
P 4 GOGLéfEJsBUDBEﬁgj - > e 7
e | Sl | -
Par 3 GS(DGL6EEJSBUDBE5|ESLI‘8L 49 e -
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En la subescala depresion, se hallaron
diferencias significativas al comparar
medias de los grupos C e | (p=0,009)

REVISTA OFICIAdL De Ld SOCieDAD eSPANOLd De enFerRmeRrIia oncoLoGica e \/ol. 21 - N°1. Mayo 2019

y los grupos IS e | (p=0,008) Se evalua-
ron los valores de la escala FACIT en el
cuestionario basal (O meses) y al térmi-

no del estudio (12 meses), con los si-
guientes resultados:

Correlaciones de muestras emparejadas Escala FACIT

N Correlacién Sig.
Par 1 AUt FT B 14 546 043
Rz SUMA FACIT 120 12 753 e
Fars S 39 551 000

Se hallaron diferencias significativas en la
comparacion de medias con los tres grupos,
si bien la muestra es reducida debido a la
pérdida de pacientes a lo largo del estudio.

Asimismo, se hallaron diferencias signi-
ficativas en la comparacion de medias
del grupo IS (p=0,01), lo que concuer-
da con la diferencia de medias que se

muestra en dicho grupo, reflejada en la
siguiente tabla:

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar Media de error estandar

Par 1 SUMA_FACIT_IS 27,7857 14 13,90174 3,71540
SUMA_FACIT_IS_12M 18,0714 14 10,78078 2,88129

Par 2 SUMA_FACIT_I 14,0000 12 11,46536 3,30977
SUMA_FACIT_12M 16,9167 12 10,38757 2,99863

Par 3 SUMA_FACIT_C 23,2308 39 11,59506 1,85670
SUMA_FACIT_C_12m 20,0256 39 12,03829 1,92767

CONCLUSIONES

A pesar de los datos reflejados en cuan-
to a Fatiga en este tipo de pacientes y la
expresion por parte de las participantes
en el estudio de las dificultades que les
crea en la realizacion de las activida-
des de la vida diaria, hemos percibido
a lo largo de todo el estudio la dificultad
para asistir a las sesiones de interven-
cién. Han manifestado la priorizacion de
otros aspectos de su vida como de las
personas de su entorno antes que dicha
asistencia. Esto ha llevado a la pérdida
de participacién en nuestro estudio en

los grupos Intervencion e Intervencion y
Seguimiento.

Con todo ello, en este estudio se obtiene
en el grupo intervencién y seguimiento las
diferencias mas significativas, los resul-
tados en este grupo muestran la efectivi-
dad de la intervencién y seguimiento de
refuerzo telefénico como estrategias en
la atencién a la fatiga relacionada con el
cancer. Implementar estas intervenciones
educativas en la propia consulta de enfer-
meria en la asistencia normalizada conlle-

varfa el beneficio puesto de manifiesto en
nuestro estudio. Evitando las asistencias
extras al centro por parte de las pacientes
que se han realizado durante el estudio.

Cabe destacar el reflejo de los datos
de la escala Goldberg en cuanto a sus
subescalas Ansiedad y Depresion. As-
pectos que nos lleva a reflexionar sobre
la importancia de implementar estrate-
gias en la atencién de estos dos aspec-
tos, fundamentales en el tratamiento del
paciente oncolégico.
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