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en Chile

LUZ ALEJANDRA LORCA'#, CINARA SACOMORI2,
BARBARA PUGA!?

Assessment of a brief fatigue inventory in
patients with hematologic malignancies

Background: Fatigue is one of the most common and distressing symptoms
experienced by cancer patients. Aim: To validate the Brief Fatigue Inventory
in people treated for hematological neoplasms. Material and Methods: In a
cross-sectional study, the Brief Fatigue Inventory was answered by 122 patients
aged 40 £ 14 years (50% women) treated for hematological neoplasms at an
intensive hematological unit of a public hospital between July 2010 and July
2013. Socio-demographic and clinical parameters were obtained from their
clinical records. Results: Fatigue was present in nearly all patients (99.2%) in
minor (50%), moderate (36.9%) or severe (12.3%) levels. The average fatigue
score was 4.5 + 1.9). The Brief Fatigue Inventory had a good internal consistency
(Cronbach’s alpha = 0.973) and proved to be one-dimensional (84.3% of the
explained variance). Women reported that fatigue interfered more with enjoy-
ment of life than men (p = 0.036). Conclusions: The Brief Fatigue Inventory
is a reliable instrument that can be used in clinical practice. It allows a quick
assessment of the level of fatigue. People treated for hematologic cancer have a
high prevalence of fatigue.
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una sensaciéon preocupante, persistente y

subjetiva de cansancio o agotamiento fisico,
emocional o cognitivo, que no es proporcional a
la actividad realizada'. La presencia de fatiga se
asocia a trastornos psicolégicos, sintomdticos y
disminucién del estado funcional® y puede ser
causada por la enfermedad en si, o por los diversos
tratamientos como la quimioterapia, la radiotera-
pia, terapia bioldgica o cirugia®. Tiende a aumentar
con el curso del tratamiento y puede persistir por
aflos, aunque para la mayoria se disipa después del
tratamiento®*. Ademads, existen otros mecanismos
causantes de fatiga en pacientes oncoldgicos, como

l a fatiga relacionada al cancer se define como
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los trastornos de suefo, las condiciones ambien-
tales, el nivel de actividad y el estado nutricional®.
La fatiga es uno de los efectos a largo plazo mds
prevalentes y preocupantes del tratamiento contra
el cancer, afectando de manera significativa el fun-
cionamiento y la calidad de vida de los pacientes’.
Su prevalencia ha sido descrita entre 59% y 100%,
dependiendo del estado clinico de la enfermedad®.
Los pacientes tratados por neoplasias hemato-
l6gicas, particularmente, pueden presentar niveles
elevados de fatiga en el ambiente hospitalario, en
parte, a causa de la quimioterapia o el trasplante
de progenitores hematopoyéticos, los cuales co-
rresponden a tratamientos agresivos®.
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Entre los instrumentos especificos para evaluar
fatiga en la poblacién con cincer, se destaca el
Inventario Breve de Fatiga (IBF) por ser un ins-
trumento ampliamente utilizado, corto, de facil
administracién y calificacién®. Estd disponible en
idioma espafol, pero no estaba validado para la
poblacién oncolégica de Chile. Por tanto, los ob-
jetivos de este estudio fueron: validar el Inventario
Breve de Fatiga en personas tratadas por neoplasias
hematoldgicas en Chile, describir la fatiga oncol6-
gica en ambiente hospitalario y comparar el nivel
de fatiga entre hombres y mujeres.

Material y Método

Corresponde a un estudio transversal de vali-
dacién que utilizé informacién de las fichas cli-
nicas, especificamente las evaluaciones realizadas
por un kinesiélogo.

Participantes

Los participantes de este estudio fueron pa-
cientes tratados por neoplasias hematolégicas en
la Unidad de Hematologia Intensiva del Hospital
del Salvador entre julio de 2010 y julio de 2013, los
que fueron evaluados por el kinesi6logo asistencial
de la Unidad. Este evaluaba de forma rutinaria,
en sus horas clinicas, a todos los pacientes que
egresaban de la unidad. El entrevistador, uno de
los autores de este estudio, fue entrenado para
leer las preguntas y no interferir en las respuestas
de los usuarios.

Los criterios de inclusion para entrar al estudio
fueron: paciente con diagnéstico de neoplasias
oncoldgicas que ingresa para tratamiento a la
Unidad de Hematologia Intensiva del Hospital del
Salvador y edad mayor a 18 afios. Como criterio
de exclusion se considerd a aquellos pacientes cuya
ficha clinica no contaba con la evaluacién de fatiga
o no estaba completa. La evaluacién kinésica de la
fatiga no era realizada en aquellos pacientes que
estaban inconscientes, no colaborativos o fueron
derivados a la Unidad de Cuidados Paliativos.

El tamafio de la muestra fue calculado en
funcién del andlisis principal del estudio, andlisis
factorial, puesto que se recomienda un minimo
de 10 personas para cada item del cuestionario’.

La muestra quedd constituida por 122 pa-
cientes, 61 hombres (50%) y 61 Mujeres (50%).
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La Tabla 1 presenta la caracterizacién de los
participantes respecto a edad, sexo, diagnéstico
del paciente y tipo de tratamiento oncolégico
(quimioterapia intensiva, trasplante aut6logo o
alogénico de progenitores hematopoyéticos de
sangre periférica [TPH]). Cabe sefialar que no
se considerd las comorbilidades, los sintomas
(vOmitos, diarrea, otros), el estadio del cancer ni
los dias de hospitalizacién.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (Carta N° 012/UHI con fecha 01 de julio
de 2014), el cual otorg6 el correspondiente per-
miso para tomar los datos de la ficha clinica sin
necesidad de consentimiento informado, consi-
derando que la toma de datos empezé antes de
2012, afio de la aprobacién del reglamento para
la constitucién y funcionamiento de los Comités
de Etica Asistencial. De todos modos, durante
todo el proceso fueron considerados los criterios
éticos de la declaracion de Helsinki y se respetd la
confidencialidad de los datos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas,
diagnosticos y trasplantados segin donante
de la poblaciéon en estudio (n = 122)

Caracteristica n (%)
Sexo
Masculino 61 (50)
Femenino 61 (50)
Edad
15-24 32 (26,3)
25-34 22 (18,0)
35-44 23 (18,8)
45-54 32 (26,3)
55-64 13 (10,6)
Diagndstico
Leucemia linfobléstica aguda 28 (23,0)
Leucemia mieloide aguda 34 (27,9)
Leucemia promielocitica aguda 14 (11,5)
Linfoma Hodgkin 17 (13,9)
Linfoma no Hodgkin 3 (2,5)
Mieloma multiple 11 (9,0)
Linfoma Burkitt 5 (4,1)
Otros 10 (8,2)
Trasplantados segun donante
Trasplante alogénico 8 (6,5)
Trasplante autélogo 32 (26,2)
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Instrumento

Inventario breve de fatiga (IBF)

El IBF fue desarrollado y validado en Estados
Unidos de Norteamérica en relacion a validez de
constructo, concurrente y discriminante®. Ade-
mds, demostré ser unidimensional y presentd
buena consistencia interna con alfa de Cronbach
de 0,96°. Presentd buena confiabilidad test-retest
en Alemania® y en Taiwan’. Los autores de la ver-
sién original dispusieron la versién validada en
espaiiol del instrumento y dieron el permiso para
su uso en este estudio'.

El instrumento consta de 9 items en escala de
0 a 10. Tres items evaldan la severidad de la fatiga
(peor fatiga, fatiga usual y fatiga en el momento
actual), donde el 0 se refiere a ninguna fatiga y
el 10 a la peor fatiga que se puede imaginar. Los
otros seis items evaldan la forma en que la fatiga
ha interferido en distintos aspectos de la vida
(actividad en general, estado de 4nimo, capacidad
para caminar, trabajo normal, relaciones con otras
personas y capacidad de diversién). Para esos
ultimos 0 equivale a no interfiere y 10 interfiere
por completo. El punto de corte estd dada por el
item 3 (Por favor, califique su fatiga (cansancio)
haciendo un circulo alrededor del ndmero que
describe la PEOR fatiga durante las tltimas 24 h)
y categoriza a los pacientes segin puntuacién en
donde el 0 significa: “sin fatiga™; 1-3: “leve”; 4-6:
“moderada” y 7-10: “severa”. Es posible llegar
a un puntaje de fatiga haciendo un promedio
aritmético de todos los items, mientras mayor el
valor peor la fatiga.

En ese estudio, el instrumento fue aplicado
en formato de entrevista por un tnico evaluador.

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados usando el progra-
ma estadistico SPSS con recursos de estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta y relativa, media,
mediana y desviacion estdndar) e inferencial. Se
realizé la prueba de normalidad de Kolmogorv
Smirnov y, como la fatiga no presenté distribu-
cién normal, se utilizé el test no paramétrico U de
Mann Whitney para comparacion de la fatiga entre
hombres y mujeres. Para evaluar la consistencia
interna del instrumento (confiabilidad interna) se
utilizo el andlisis de alfa de Cronbach. Por ultimo,
se realiz6 un andlisis factorial exploratorio de los
componentes principales con método de rotacién
Varimax. Para todos los casos se establecié un nivel
de significacién de o = 0,05.

Resultados

La media de edad de los participantes fue 39,93
(DS =13,68). La mayoria de ellos tenia diagndsti-
co de leucemia aguda y 32,7% fueron sometidos
a trasplante de progenitores hematopoyéticos
(Tabla 1).

La fatiga estuvo presente en casi todos los
pacientes (99,2%, n = 121), en niveles leve (50%,
n=61), moderada (36,9%, n =45) o severa (12,3%,
n = 15). La media del puntaje de los items de la fati-
gafue4,51 (DS =1,89). Los datos descriptivos para
cada item de la escala de fatiga estdn presentados en
la Tabla 2. El item que present6 mayor media, peor

Tabla 2. Fatiga de los participantes con canceres hematoldogicos al momento del alta hospitalario (n = 122)

items del inventario breve de fatiga X (DS)

1. Fatiga en este momento 4,53 (2,08)
2. Fatiga usual durante las Gltimas 24 h 4,52 (2,09)
3. Peor fatiga durante las Ultimas 24 h 4,55 (2,08)
4. Cuanto su fatiga interfiere en su actividad en general durante las Ultimas 24 h 4,54 (2,09)
5. Cuanto su fatiga interfiere en su estado de animo durante las Ultimas 24 h 4,48 (2,00)
6. Cuanto su fatiga interfiere en su capacidad para caminar durante las Gltimas 24 h 4,38 (2,00)
7. Cuénto su fatiga interfiere en su trabajo normal (ya sea en su casa o afuera del hogar) durante las Ultimas 24 h 3,22 (1,53)
8. Cuanto su fatiga interfiere en sus relaciones con otras personas durante las Ultimas 24 h 4,71 (2,30)
9. Cuanto su fatiga interfiere en su capacidad de diversion (disfrutar la vida) durante las Ultimas 24 h 5,67 (2,53)
Puntaje de fatiga 4,51 (1,89)

X= media; DS= desviacién estandar.
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Tabla 3. Analisis factorial del inventario breve sobre la fatiga

items

1. Fatiga en este momento
. Fatiga usual durante las Ultimas 24 h

. Peor fatiga durante las Ultimas 24 h

0 N o UM W N

9. Cuanto su fatiga interfiere en su capacidad de diversién (disfrutar la vida) durante las Gltimas 24 h

. Cuénto su fatiga interfiere en su actividad en general durante las Ultimas 24 h

. Cuénto su fatiga interfiere en su estado de 4nimo durante las Ultimas 24 h

. Cuénto su fatiga interfiere en su capacidad para caminar durante las dltimas 24 h

. Cuénto su fatiga interfiere en su trabajo normal (ya sea en su casa o afuera del hogar) durante las Ultimas 24 h

. Cuénto su fatiga interfiere en sus relaciones con otras personas durante las Gltimas 24 h

Carga
factorial

0,985
0,988
0,988
0,984
0,981
0,968
0,665
0,913
0,722

*El analisis cumplié con los presupuestos: KMO = 0,922, test de esfericidad de Bartlett presenté p < 0,001.

fatiga, es el que media el impacto que tiene la fatiga
en la capacidad de disfrutar la vida; mientras que
el item con menor media fue el relativo a cudnto la
fatiga afectaba en su trabajo normal.

En cuanto a las propiedades psicométricas del
IBF, se observo que éste present6 buena consisten-
cia interna (alfa de Cronbach = 0,973). El analisis
factorial, presentado en la Tabla 3, generé un
unico factor responsable por 84,34% dela varianza
explicada. Los items que tuvieron menores valores
de carga factorial fueron los relativos a capacidad
para el trabajo y poder disfrutar la vida.

El nivel de fatiga fue comparado entre hombres
y mujeres participantes de este estudio. Se observo
que hubo diferencia significativa entre hombres 'y
mujeres solamente en relacion a la variable “cudn-
to la fatiga interfiere en el poder disfrutar la vida”
(p = 0,036); de modo que las mujeres (Media =
6,1; DS = 2,5; Mediana = 7,0) reportaron que la
fatiga las limitaba mds en poder disfrutar de la
vida que los hombres (Media = 5,2; DS = 2,5;
Mediana = 5,0).

Discusiéon

En este estudio fueron evaluadas las propieda-
des psicométricas del Inventario Breve de Fatigay
observado que este presentd buen nivel de confia-
bilidad interna y demostr6 ser unidimensional. El
IBF demostré buen nivel de consistencia interna
(o0 =0,973). La consistencia interna es una medida
de confiabilidad interna del instrumento que da
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soporte a la validez del instrumento. Se describe
que un valor de alfa superior a 0,8 es lo deseado’.
De ese modo, el valor del alfa obtenido indica que
todas las preguntas del IBF miden el mismo cons-
tructo, la fatiga. Ese valor fue similar al encontrado
en otros estudios con pacientes con distintos tipos
de cénceres*''%. Es posible que la menor carga
factorial obtenida en los items referentes a trabajo
y poder disfrutar la vida sea debido a la condicién
de hospitalizado, ala vez que en ese ambiente estas
actividades estdn muy limitadas.

En nuestro estudio, el IBF demostré ser uni-
dimensional, del mismo modo que otros estudios
con poblacion con neoplasias en Estados Unidos
de Norteamérica®, Grecia'!, Japén'?, Taiwan®, Ko-
rea'? e [talia'’. Los autores nombran esa dimension
como “severidad de fatiga™. Mientras tanto, un
estudio de validacién del instrumento en una
poblacién de adultos mayores de la comunidad en
Estados Unidos de Norteamérica® y otro estudio
de validacién del instrumento en pacientes con
cancer” identificé dos factores: severidad de la
fatiga e interferencia. Es posible que la condicién
de hospitalizado haya interferido en el resultado
de ese estudio. La restriccién a la cama hospitalaria
pudo haber contribuido para que la severidad de
la fatiga y la interferencia de la fatiga no fueran
diferenciadas por los pacientes.

Los otros instrumentos mds utilizados para
evaluar la fatiga relacionada al cdncer se propo-
nen a evaluar mds dimensiones de la fatiga. El
Inventario Multidimensional de Fatiga considera
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cinco dimensiones: fatiga general, fatiga fisica,
fatiga mental, actividad reducida y motivacién
reducida'®. La escala de Piper propone cuatro
dimensiones: comportamental/severidad, signi-
ficado afectivo, sensorial y cognitivo/humor".
Ademis, algunos instrumentos de calidad de vida
en poblacién con cdncer contemplan la dimensién
fatiga, como el cuestionario de la Organizacién
Europea para Investigaciéon y Tratamiento del
Cancer, el Quality of Life Questionnaire Core 30".
Comparando con los instrumentos anteriormente
mencionados, el IBF se destaca por ser breve y de
facil aplicacion. Otra ventaja del uso del IBF es que
ha sido validado en muchos paises del mundo, lo
que facilita la comparacién de los datos y la sin-
tesis de conocimiento sobre la fatiga relacionada
al cancer.

Este estudio verificé alta prevalencia de fati-
ga relacionada al cancer al momento de egreso
hospitalario en personas tratadas por neoplasias
hematoldgicas con quimioterapia intensiva y/o
trasplante de progenitores hematopoyéticos,
siendo que 49,2% de los participantes de este es-
tudio reportaron sentir fatiga severa o moderada.
Similares hallazgos han obtenido en pacientes con
otros tipos de cdncer reportindose fatiga modera
o severa en 48%'>%.

Se observé que el item relativo al impacto que
tenia la fatiga en la capacidad de disfrutar la vida
obtuvo el mayor puntaje. Ese hallazgo refuerza
la necesidad de adoptar medidas para prevenir
y minimizar la fatiga, objetivando mejorar el
bienestar de las personas tratadas por neoplasias
hematolégicas durante el perfodo de tratamiento
en el cual permanecen hospitalizados. Para eso,
algunos estudios han sugerido que los ejercicios
fisicos'®, la musico-terapia cognitivo-comporta-
mental" y la meditacién reducen la fatiga durante
los tratamientos®. No obstante, entre las terapias
anteriormente mencionadas, la que presenta buen
nivel de evidencia es el ejercicio fisico'®.

Por ultimo, fue observado que las mujeres de
este estudio reportaron fatiga con mayor limita-
cién para disfrutar de la vida que los hombres.
Otros estudios con pacientes oncoldgicos some-
tidos a TPH, también resultaron que las mujeres
tenfan mayor fatiga que los hombres?"*, princi-
palmente la fatiga fisica®. Ademds, fue demostrado
que en adultos mayores con distintos tipos de
cancer, las mujeres presentaban mds fatiga que
los hombres®. Por otro lado, otro estudio que
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evalu¢ las diferencias de género en relacién a la
calidad de vida de pacientes con dolor asociado
a cancer, no identificd diferencia entre hombres
y mujeres en cuanto a fatiga?. Algunos autores
atribuyen esa diferencia a factores bioldgicos y
psicolégicos?!, pero también es posible que el rol
social de las mujeres, que suele incluir m4s tareas
domésticas y de soporte a los otros miembros de
la familia, explique por qué la fatiga las limitaba
mds en disfrutar la vida.

Conclusiones

ElInventario Breve de Fatiga es un instrumen-
to vélido y confiable con gran potencial de utilidad
en la préctica clinica, puesto que permite una
evaluacion rdpida del nivel de fatiga en pacientes
tratados por neoplasias hematoldgicas e identifica
aquellos pacientes con fatiga moderada o severa,
los cuales deberian ser tratados.

Ademds, este estudio identificé elevada preva-
lencia de fatiga en esos pacientes y que, segun las
mujeres de este estudio, la fatiga las limitaba mds
en disfrutar la vida comparado con los hombres.
Estos resultados permiten sugerir que pacientes
tratados por cdncer debieran contar rutinariamen-
te con una evaluacién de fatiga y que recursos de
salud debieran ser orientados a su rehabilitacion,
favoreciendo la gestiéon del cuidado continuo
de esta poblacion y aportando en su reinsercién
social y laboral.

Este estudio presenta como limitaciones no ha-
ber considerado las comorbilidades, los sintomas
(vémitos, diarrea, otros), el estadio del cdncer y
los dias de hospitalizacién. Sin embargo, presenta
como fortaleza haber sido realizado en el centro
de referencia nacional para trasplante de proge-
nitores hematopoyéticos y centro de derivacién
nacional para leucemias y linfomas agresivos. Asi,
es probable que sea el primer estudio en nuestro
pais que evalué la fatiga en pacientes tratados
por neoplasias hematoldgicas, reportando datos
psicométricos del IBF.

Agradecimientos: Agradecemos a los autores
del IBF por facilitar la versién en espafiol. Se
recomienda para su utilizacién en nuestro pais
de este instrumento, contar con la autorizacién
de los autores de la versién original en el sitio
web (http://www3.mdanderson.org/depts/symp-
tomresearch/).
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