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RESUMEN
La leucemia mieloide crónica es un síndrome 
mieloproliferativo crónico cuya sintomatología tiende a 
repercutir en la calidad de vida.  OBJETIVO: Evaluar la 
calidad de vida  de estos pacientes que estuvieran en 
tratamiento quimioterapéutico, que fueron atendidos en el 
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y el Hospital 
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, entre enero 
de 2007 a diciembre de 2012.   : El estudio fue descriptivo, 
tipo serie de casos.  Se seleccionaron a todos los pacientes 
mayores de 18 años diagnosticados con leucemia mieloide 
crónica en fase crónica que estuvieran en tratamiento 
quimioterapéutico.  Se revisaron las historias clínicas 
y se realizaron visitas domiciliarias a los pacientes que 
cumplieron con los criterios de selección, con la finalidad 
de aplicar el instrumento elaborado por la Organización 
Europea para la Investigación y Tratamiento del cáncer 
para valorar la calidad de vida, con los datos obtenidos se 
clasificó la calidad de vida en alta (si el porcentaje era mayor 
de 65 %) y en baja (si el porcentaje era menor o igual a 
65 %).  RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio a 32 
pacientes con leucemia mieloide crónica, de los cuales, el 
60 % presentó una mala calidad de vida respecto al estado 
global de la salud, así como también en las escalas funcional 
(sub-escala emocional) y sintomática.  CONCLUSIONES: 
Los resultados obtenidos mostraron que los pacientes con 
leucemia mieloide crónica en tratamiento quimioterapéutico 
presentaron una mala calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Leucemia, mieloide, crónica, 
calidad de vida, cáncer, hidroxiurea, inhibidor de la tirosina 
quinasa.

SUMMARY
The chronic myeloid leukemia is a chronic myeloproliferative 
syndrome whose symptoms tend to affect the quality 
of life of the patients.  OBJECTIVE: We evaluated in 
these works the quality of life of patients with who were 
receiving treatment of chemotherapy, who were treated at 
the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo and in the 
Regional Hospital Las Mercedes of Chiclayo, between the 
months January 2007 to December 2012.  METHODS: Our 
study was a descriptive type of cases series.  We selected 
all patients aged 18 years diagnosed with chronic myeloid 
leukemia in chronic phase who were receiving chemotherapy 
treatment.  We reviewed the medical records of the patients, 
and we made home visits to patients who met the selection 
criteria, in order to applying the instrument developed by 
the European Organization for Research and Treatment of 
Cancer.  The obtained data were classified on high quality 
of life (if this obtained percentage was over 65 %) and low 
(if the percentage obtained was less than or equal to 65 %).  
RESULTS: The study presented included and evaluated 
32 patients with diagnostic of chronic myeloid leukemia 
in chemotherapy treatment, of which 60 % had a poor 
quality of life compared to the overall health as well as, 
in regard to the functional ( the emotional subscale) and 
the symptomatic scales.  CONCLUSIONS: The results 
showed that patients with chronic myeloid leukemia in 
chemotherapy treatment had a bad quality of life.
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INTRODUCCIÓN

a leucemia mieloide crónica 
(LMC)  e s  un  s índ rome 
mieloproliferativo crónico que 
representa el 15 % de todas las 
leucemias, con una incidencia 
de 1,3 casos por cada 100 mil 

habitantes, predominantemente en pacientes 
varones, con una edad media de 67 años y cuya 
sintomatología tiende a repercutir en la vida de los 
pacientes.  De acuerdo a datos de los años 2000 
a 2009 del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (INEN), esta enfermedad viene a ser 
una de las neoplasias más prevalentes en adultos 
de nuestro país, asimismo, el registro hospitalario 
de la red asistencia de Lambayeque de los años 
2007-2010 indican a la LMC en 3 lugar de 
frecuencia de las enfermedades neoplásicas del 
sistema hematopoyético con un 16 % (1-7).

La calidad de vida (CV) engloba la salud física, 
el estado psicológico, el nivel de independencia, 
las relaciones sociales, las creencias personales 
y la relación con las características del entorno; 
es uno de los aspectos más importantes referidos 
por los pacientes y es afectada en gran medida 
por las enfermedades oncológicas (8-11).

El cuestionario de la Organización Europea 
para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer 
(EORTC  QLQ-C30)  es el más utilizado para 
evaluar la calidad de vida en pacientes con cáncer.  
Es importante destacar que en los últimos años, si 
bien se han realizado estudios sobre la calidad 
de vida en enfermedades oncológicas, esta no se 
ha estudiado en el ambiente hematológico, en 
particular en pacientes con LMC (12-14).

El conocimiento de  la calidad de vida  en 
pacientes con esta enfermedad puede proporcionar 
información útil que posteriormente ayude a 
ofrecer una mejor intervención sobre el paciente, 
consiguiendo una mejor aceptación y adaptación, 
tanto a su enfermedad como a la terapia.  

Por lo tanto, el objetivo principal 
de este estudio fue evaluar la calidad de vida de 

los pacientes con LMC que estuvieran en 
tratamiento quimioterapéutico, atendidos en el 
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 
(HNAAA) y el Hospital Regional Docente Las 
Mercedes (HRDLM) de Chiclayo, entre enero 
de 2007 a diciembre de 2012.  Como objetivos 
secundarios se buscó determinar el grado de 
funcionamiento físico, emocional, social, 
cognitivo, de actividades cotidianas y el estado 
de síntomas del paciente con LMC durante 
el tratamiento quimioterapéutico; así como 
describir demográficamente a los pacientes con 
LMC según edad, sexo, grado de instrucción, 
ocupación y estado civil.  

MÉTODO

El tipo de estudio fue descriptivo, tipo serie 
de casos.  Se seleccionaron a todos los pacientes 
mayores de 18 años diagnosticados con LMC 
en fase crónica que estuvieran en tratamiento 
quimioterapéutico, que tuvieran como sede el 
HNAAA y el HRDLM durante el período enero 
de 2007 a diciembre de 2012.  Se excluyeron a los 
pacientes que hubieran abandonado el tratamiento 
≥ 1 mes, con antecedentes psiquiátricos, que 
tuvieran antecedentes de enfermedad crónica 
discapacitante concomitante, perdidos durante el 
período de estudio (no lograron ser contactados o 
fallecieron), aquellos que no hablaran español y 
los que no aceptaron ser incluidos en el estudio.  
No se realizó cálculo estadístico de muestra, 
realizándose un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, incluyéndose a todos los pacientes 
que hubiesen cumplido con los criterios de 
selección.  Se tuvieron en total 47 pacientes, de los 
cuales se excluyeron a 15 pacientes (10 pacientes 
fallecidos en el período de estudio, 2 pacientes 
menores de edad, 2 pacientes que abandonaron el 
tratamiento y 1 paciente con enfermedad mental), 
y se incluyeron a 32 pacientes.  El instrumento 
empleado para valorar la calidad de vida fue el 
cuestionario EORTC QLQ-C30 versión 3.0, el 
cual cuenta con un coeficiente de fiabilidad α de 
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Cronbach de 0,70- 0,87 y se encuentra validado al 
español.  Una vez por mes, se acudió a las sedes 
hospitalarias a recolectar la información de los 
registros, por medio de admisión del servicio de 
hematología.  A los pacientes seleccionados para 
el estudio se les programó una visita domiciliaria 
(en el caso de los pacientes con residencia fuera 
de Lambayeque, se les entrevistó en consultorio 
externo de hematología el día citado a consulta), 
en la cual se solicitó el consentimiento informado, 
se aplicó la ficha de datos demográficos, así 
como la encuesta EORTC QLQ-C30.  A aquellos 
pacientes no hallados el día de la cita, se les 
llamó por teléfono y se les volvió a visitar por 
10 días consecutivos, considerándose como 
pacientes perdidos sino se les ubicaba en ese 
período.  Posteriormente, los datos obtenidos 
del cuestionario EORTC QLQ-C30 fueron 
ingresados en el programa Microsoft Office Excel 
2007® y de acuerdo a la fórmula brindada por 
el manual EORTC, se hizo una transformación 
lineal de las escalas de calidad de vida a una 
puntuación de 0-100, así como la obtención de 
porcentajes para cada escala.  Finalmente, con los 
porcentajes obtenidos se clasificó la calidad de 
vida en alta (si el porcentaje era mayor de 65.%) 
y en baja (si el porcentaje era menor o igual a 
65 %).  Los datos demográficos obtenidos en el 
estudio fueron expuestos en tablas con valores 
totales y porcentajes, y se hallaron medidas de 
tendencia central para la edad.  El estudio fue 
aprobado por el comité de ética y de investigación 
del HNAAA y de la Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo; asimismo, se obtuvo el 
consentimiento informado de los pacientes.

RESULTADOS

Los pacientes con leucemia mieloide crónica 
en tratamiento, atendidos en los hospitales nivel 
III de Chiclayo durante el período de estudio, 
presentaron una edad promedio de 60 años (DE: 
± 13,4) y una mediana de 60.  

En el Cuadro 1 se resumen los datos socio-

demográficos, se observó que el mayor número 
de pacientes procedía de Chiclayo, en su mayoría 
casados, jubilados, con grado de instrucción de 
secundaria.

En el Cuadro 2, se muestra  el puntaje del 
estado global de la salud y los puntajes de  la 
escala funcional de los pacientes con LMC 
en tratamiento.  Un 60 % de los pacientes 
presentaron una mala calidad de vida; dentro de 
las sub-escalas se evidenció que la más afectada 
fue el estado emocional de los pacientes con 
LMC en un 81 %.

Cuadro 1.  Características de los pacientes con LMC 
en tratamiento, atendidos en hospitales nivel III de 
Chiclayo durante los años 2007-2012

Características	 N°	 %

Sexo		
	 Masculino	 18	 56
	 Femenino	 14	 44
Procedencia		
	 Chiclayo	 20	 63
	 Lambayeque	 7	 22
	 Pimentel	 1	 3
	 Ferreñafe	 1	 3
	 Fuera de Lambayeque	 3	 9
Estado civil		
	 Casado	 22	 69
	 Viudo	 3	 9
	 Divorciado	 3	 9
	 Soltero	 4	 13
Ocupación		
	 Ama de casa	 8	 25
	 Trabajador independiente	 7	 22
	 Jubilado	 12	 38
	 Estudiante	 1	 3
	 Empleado	 4	 13
Grado de instrucción		
	 Analfabeto	 2	 6
	 Primaria	 6	 19
	 Secundaria	 14	 44
	 Superior	 10	 31
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Cuadro 2.  Estado global de la salud y escalas funcionales de calidad de vida de los pacientes con LMC en 
tratamiento, atendidos en hospitales nivel III de Chiclayo 2007 -2012

	 ESCALA				   Calidad de vida
	 Alto	 Bajo
	 N 	 %	 N 	 %

Estado global de la salud 	 13 	 40	 19 	 60
Escalas funcionales		
   Funcionamiento físico	 20 	 63	 12 	 37
   Funcionamiento en actividades cotidianas	 15 	 47	 17 	 53
   Funcionamiento emocional	 6 	 19	 26	 81
   Funcionamiento cognitivo	 22 	 69	 10 	 31
   Funcionamiento social	 23 	 72	 9 	 28

En el Cuadro 3 se muestran  los puntajes 
de  la escala de síntomas de los pacientes con 
LMC en tratamiento, el cual comprende: 
fatiga,  náuseas  y  vómitos, dolor,  disnea, 
insomnio, pérdida apetito, estreñimiento, diarrea 
y dificultades financieras.  Se evidenció que los 
síntomas predominantes fueron la fatiga en un 
56 % y la pérdida del apetito en un 59 %.

 En el Cuadro 4 se muestran los porcentajes 
de los pacientes con LMC antes y después del 
primer año de tratamiento y según la medicación 
empleada.  Se evidenció una mala calidad de vida 
en el 81 % de los pacientes que tenían menos 
de un año de tratamiento, así como en el 83 % 
de pacientes que emplearon como tratamiento 
hidroxiurea a diferencia del tratamiento con 
imatinib.

Cuadro 3.  Escala de síntomas y calidad de vida de los pacientes con leucemia mieloide crónica en tratamiento, 
atendidos en hospitales nivel III de Chiclayo 2007 -2012.

Escala de síntomas	 Calidad de vida
	 Alto	 Bajo
	 N	 %	 N 	 %

Fatiga	 14 	 44	 18 	 56
Náuseas y vómitos	 19 	 60	 13 	 40
Dolor	 21 	 66	 11 	 34
Disnea	 23 	 72	 7 	 28
Insomnio	 19 	 59	 13 	 41
Pérdida de apetito	 13 	 41	 19 	 59
Constipación	 20 	 63	 12 	 37
Diarrea	 22 	 69	 10 	 31
Dificultad financiera	 28 	 88	 4 	 12
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Cuadro 4.  Calidad de vida de los pacientes con LMC antes y después del primer año de tratamiento y calidad 
de vida según el medicamento utilizado, en los pacientes con LMC atendidos en hospitales nivel III de Chiclayo 
durante los años 2007-2012

Variable	 Calidad de vida
	 Alto 	 Bajo
	 N 	 % 	 N 	 %
Medicamentos		
 Inhibidores de la tirosina quinasa	 11 	 55	 9 	 45
 Hidroxiurea	 2 	 17	 10	 83
Años de tratamiento		
   < 1 año	 3 	 19	 13 	 81
   > 1 año	 10 	 62	 6 	 38

DISCUSIÓN

El diagnóstico de una enfermedad oncológica 
supone un impacto físico, psicológico y social 
que genera sufrimiento en el individuo y en su 
entorno.  Se han realizado muchos estudios de 
calidad de vida entre los pacientes oncológicos, 
sin embargo, en la bibliografía no se ha encontrado 
alguno que se haya centrado en la calidad de vida 
de los pacientes con LMC.

Respecto a la descripción demográfica de 
los pacientes, en nuestro estudio se encontró 
que la mayor prevalencia de pacientes estuvo 
comprendida por varones, con una edad media 
de 60 años, datos que concuerdan con estudios 
previos publicados.  Con respecto a los otros datos 
demográficos, solo nos es útil como información 
epidemiológica para nuestra localidad (1,3,5)

   Mediante aplicación del cuestionario EORTC 
QLQ-C30 versión 3.0 en nuestro estudio, hemos 
observado que la calidad de vida global se ha 
visto comprometida,  así como la sub-escala 
emocional que comprende ansiedad y depresión 
(ítems incluidos en el cuestionario).  Respecto 
a esta entidad, un estudio realizado por Terol y 
col., en pacientes oncológicos en el año 2000, 
demostró que la calidad de vida y la depresión 
se asociaron entre sí.  El Instituto Nacional del 

Cáncer de EE.UU, define a la depresión como 
una enfermedad discapacitante que llega a afectar 
del 15 % a 25 % de los pacientes de cáncer.  Lo 
cual nos lleva a plantear que el padecimiento de 
una enfermedad oncológica, como lo es la LMC, 
genera depresión y ansiedad por la alteración de 
los planes de vida, los cambios en el rol social y 
en el estilo de vida, así como el surgimiento de 
preocupaciones económicas y legales.

Cabe mencionar que existen varias terapias 
psiquiátricas consideradas útiles para el 
tratamiento de la depresión relacionada con 
el cáncer, tal como lo demuestra el estudio de 
Lugo y col., en el año 2006, quienes aplicaron 
un programa de prevención psicológica en 
pacientes con diagnóstico reciente de cáncer, 
observando la efectividad del mismo al lograr 
disminuir los niveles de depresión, ansiedad 
y mejorar la calidad de vida.  Cabe destacar 
también el estudio de Darío y col., en el año 2004, 
donde se observó una mejor calidad de vida en 
pacientes oncológicos que recibieron estrategias 
de afrontamiento que tratan de disminuir el 
malestar emocional y maximizar la adaptación 
y el bienestar a través de empoderar al paciente 
y aumentar su percepción de control (15-19).

Por otra parte, también dentro de la escala 
funcional, el cuestionario EORTC no ha detectado 
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diferencias en la calidad de vida respecto a las 
sub-escala de actividades cotidianas, a diferencia 
de la sub-escala de actividades física, social y 
cognitiva, en las cuales se mostró una calidad 
de vida alta.  

Otro dato encontrado en el estudio ha sido 
una percepción baja de la calidad de vida en la 
escala de síntomas.  Los pacientes refieren más 
problemas con relación a síntomas como fatiga y 
pérdida del apetito, a diferencia de los síntomas de 
disnea, náuseas, vómitos, diarrea, constipación, 
insomnio y dolor.  Considerando que nuestra 
población estuvo constituida tanto por pacientes 
que estuvieron recibiendo inhibidores de la 
tirosina quinasa (ITQ) como también hidroxiurea, 
cabe considerar los efectos adversos de ambos 
tipos de terapia.  Por un lado, Brian J y col., en el 
año 2001 demostraron que se presenta fatiga en 
estos pacientes, consecuencia de una anemia leve 
observada en los primeros meses, en el caso de 
tratamiento con ITQ.  En tanto, Charles L y col., 
en el año 2001 encontraron que el tratamiento 
con hidroxiurea se asocia en el 60 % de los 
pacientes a fatiga y pérdida del apetito.  Estos 
datos se corroboran en nuestro estudio.  Por otro 
lado, si bien los autores mencionados refieren 
encontrar un mayor porcentaje de pacientes con 
náuseas, vómitos y diarrea, estos datos no se han 
evidenciado en nuestro estudio.  Una ausencia 
de control de los síntomas descritos, influye 
negativamente sobre la calidad de vida (20,21).

Otro hallazgo en nuestro estudio es la falta de 
diferencias en la calidad de vida en el aspecto 
financiero; este dato podría estar sobrestimado 
debido a que la mayor proporción de pacientes 
entrevistados son atendidos en el hospital del 
seguro, donde el tratamiento es financiado por 
la institución.

Como hallazgo adicional a nuestro estudio, 
es el dato de la calidad de vida global en 
pacientes con LMC que tienen menos de un 
año de tratamiento, donde se evidenció una 
predominancia de la mala calidad de vida.  Esto 
puede corroborarse con el estudio de Fernández y 

col., en el cual se evidenció que la CV no empeora 
con la progresión de la enfermedad.  Por otro lado, 
Sawyers C y col., en el año 2001 refieren que la 
mala calidad de vida en pacientes con diagnóstico 
reciente de LMC, podría deberse a una respuesta 
citogenética no lograda aún con el tratamiento 
de ITQ (la respuesta citogenética mayor se logra 
a los 6 meses y respuesta citogenética completa, 
a los 12 meses), a la sintomatología ocasionada 
por la misma enfermedad o debido a los efectos 
de los medicamentos.  Respecto a este último 
aspecto, en nuestro estudio encontramos una 
peor calidad de vida en los pacientes que reciben 
hidroxiurea a comparación de los pacientes que 
reciben ITQ, lo que podría explicarse, por un 
lado, a los efectos adversos de cada fármaco, y 
por otro, al tipo de respuesta que se obtiene de 
cada fármaco: la hidroxiurea da solo respuesta 
hematológica y no interviene sobre el pronóstico 
de vida de los pacientes, en tanto los IQT dan 
respuesta hematológica como citogenética, con 
una mejora en su pronóstico de vida (6,20-22).

Existen limitaciones importantes en este 
estudio, entre ellas, el número de pacientes, el 
cual fue insuficiente para realizar inferencia 
estadística con pruebas adecuadas, y la ausencia 
de estudios previos similar al realizado.  

Los pacientes con LMC en tratamiento 
presentan una mala CV global, en especial en 
aquellos pacientes que tienen menos de año 
de tratamiento y aquellos que reciben como 
tratamiento hidroxiurea.  Dentro de las escalas 
evaluadas, la sub-escala emocional y la escala 
de síntomas son variables predominantes que 
afectan la calidad de vida en la población con 
enfermedades oncológicas, y no está exenta en 
los pacientes con LMC.  El personal de salud 
debería considerar la evaluación de la calidad 
de vida de los pacientes con LMC al momento 
del diagnóstico y tratamiento, para identificar 
a los pacientes que requieran un posterior 
apoyo profesional complementario en su esfera 
afectiva.  Sin embargo, es necesario continuar 
la investigación con la finalidad de poder 
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identificar algunos otros factores que pudieran estar influyendo en la calidad de vida de estos 
pacientes.
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