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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer infantil es una
de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo
el mundo; cada afio se diagnostica cancer a aproximadamente 300.000
nifos de entre 0 y 19 afios. Este trabajo de investigacion tiene por objetivo
Determinar los efectos de los ejercicios de bajo impacto para la prevencion
de las complicaciones asociadas a la actividad fisica en nifios y nifias con
Leucemia en el Hospital Solca. El estudio tiene un alcance de tipo explicativo
donde se detalla los beneficios de la aplicacion de los ejercicios de bajo
impacto en pacientes oncolégicos, el disefio metodologico es de tipo Pre-
experimental con enfoque mixto. Se evaluaron a los pacientes con el test
Cpax que mide la condicion fisica y aerobica de los pacientes, con una
muestra de 57 pacientes. Los resultados obtenidos posteriores a la
aplicacion de los ejercicios fueron: 81% de los pacientes presentaron una
buena condicién fisica, 19% regular y el 0% una baja condicion fisica. En
cuanto a la saturacion de oxigeno y la fatiga los resultados fueron: EI 98% de
los pacientes presentaron una saturacion de >90 y 2% restante <90, En
cuanto a la fatiga el 52% de los pacientes no refiri6 nada de fatiga, el 18%
una fatiga leve y el 23% moderada. Los resultados de la prueba ejecutada,
chi cuadrado, para comparar los datos de la pre evaluacién y post
evaluacion del Test Cpax. Puesto que el valor-P es menor que <0,05 con un
nivel de confianza del 99,9%. Por lo tanto, el valor observado en el Test
Cpax es estadisticamente significativo. En conclusion, se demostro la
efectividad de los ejercicios de bajo impacto mediante el aumento de la

condicion fisica en los pacientes y los niveles de fatiga.

PALABRAS CLAVES: EJERCICIOS DE BAJO IMPACTO; PACIENTES
ONCOLOGICOS; TRATAMIENTO ACTIVO; CONDICION FiSICA Y FATIGA.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), in the world of children;
each year, approximately 300,000 children between 0 and 19 years of age
are diagnosed with cancer. This research work aims to determine the effects
of low impact exercises for the prevention of complications in physical activity
in children with leukemia at the Hospital Solca. The study has an explanatory
scope that details the benefits of the application of low impact exercises in
cancer patients, the methodological design is of a Pre-experimental type with
a mixed approach. Patients are evaluated with the Cpax test that measures
the physical and aerobic condition of the patients, with a sample of 57
patients. The results are related to the application of the exercises: 81% of
the patients with good physical condition, 19% regular and 0% a low physical
condition. In terms of oxygen saturation and fatigue, the results were as
follows: 98% of patients had a saturation of> 90 and the remaining 2% <90,
Regarding fatigue 52% of patients did not report no fatigue, 18% mild fatigue
and 23% moderate. The results of the test performed, chi-square, to compare
the data of the evaluation before and after the evaluation of the Cpax Test.
Since the P-value is less than <0.05 with a confidence level of 99.9%.
Therefore, the value in the Cpax test is statistically significant. In conclusion,
the activity of the low impact exercises was demonstrated by increasing the

physical condition in the patients and fatigue levels.

KEY WORDS: LOW IMPACT EXERCISES; ONCOLOGY PATIENTS;
ACTIVE TREATMENT; PHYSICAL CONDITION AND FATIGUE
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INTRODUCCION

De acuerdo con el libro “Vencer el cancer “, existen diferentes factores por la
cual se puede desencadenar el cancer en una persona y de todos los
factores el estrés estd en uno de los principales factores. “Tener cancer

produce estrés, pero también el estrés produce cancer “.

Segun Alarcon define el cancer como el resultado negativo de un
conflicto entre las fuerzas de defensa del organismo o sistema inmunoldgico
y las tendencias de ciertas células de nuestro cuerpo a reproducirse en

forma inadecuada, rapida y desordenada. (Alarcon, 2012, p.75)

Los pacientes oncoldgicos que se encuentran dentro de un tratamiento
activo de quimioterapia, tienden aumentar su fatiga muscular luego de cada
terapia y es evidente el estrés fisico y mental que produce, “el estrés cronico
y severo es la disminucion de la inmunidad celular precisamente el tipo de
inmunidad cuya funcién es: rodear, engolfar, destruir las células tumorales y
algunos o6rganos asociados con el crecimiento de tumores “El estrés en
general”. (Alarcon , 2012, p.77)

Existe el enorme valor terapéutico que tienen el ejercicio fisico para
combatir, la fatiga muscular, disminuir el estrés que genera la enfermedad y
lograr disminuir el impacto que esta genera en la calidad de vida del
paciente, sobre todo entender mejor el sistema funcional del sistema
inmunolégico y los beneficios que tienen los ejercicios fisicos de bajo
impacto en nuestro sistema de defensa y en nuestro cuerpo en cuanto como
mejorar su condicion fisica. Los pacientes oncoldgicos del area de pediatria
del Hospital Solca ser& el grupo de estudio de este proyecto, luego de que
los pacientes asistan a un tratamiento activo basado en quimioterapias se
procede a la realizacién de un test para evaluar su condicién fisica (Cpax) y
su nivel de fatiga como parte de una terapia complementaria donde se
quiere lograr el buen manejo de las complicaciones asociadas al cancer y

disminuir el impacto que esta afecta en la calidad de vida de los pacientes.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer infantil es
una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en
todo el mundo; cada afio se diagnostica cancer a aproximadamente 300.000
nifios de entre 0 y 19 afios. El cancer infantil comprende numerosos tipos de
tumores, los tipos mas comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el
linfoma y los tumores solidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms.
Este cancer no tiene una causa de origen pero inciden factores ambientales,
estilo de vida del paciente, algunas infecciones cronicas y hasta el 10% de
los nifilos que padecen cancer tienen una predisposicion genética. (OMS,
2010).

Para el afio 2018, la Sociedad Americana Contra El Céancer, indica
gue habra alrededor de 60,300 nuevos casos de leucemia y 24,370 muertes
a causa de leucemia (todos los tipos). Una de las complicaciones mas
frecuentes que se presentan en los nifios que presentan cancer es la fatiga,
que los profesionales de salud no tienen un método o protocolo para
evaluarla. La necesidad del conocimiento para la evaluacién de sintomas
que lleva a desarrollar fatiga y de aliviarla es el objetivo principal para

mejorar la calidad de vida del paciente.

Un estudio exploratorio con aproximacion cualitativa realizado en Sau
Paulo, Brasil en el afio 2016 se investigd sobre los conocimientos que tienen
los profesionales de la salud acerca: de la evaluacion e intervencién sobre la
fatiga en nifios y adolescentes con cancer, El siguiente estudio se realizé en
53 profesionales de salud a: 10 enfermeros, 33 auxiliares de enfermeria, 3

médicos, 3 nutricionistas, 2 psicologos y 2 fisioterapeutas.

Los resultados encontrados llevaron a la conclusién de tratar los
siguientes temas como: los conocimientos sobre la fatiga, identificacion de la
fatiga y su tratamiento para aliviar los sintomas de este. La relacion que
tiene la fatiga con el cancer es que es uno de los principales sintomas mas

relevante que presentan los pacientes, la fatiga ocurre en 36% a 93% de los



nifios con Cancer incrementandose de 70% a 100% en los pacientes que
reciben tratamiento quimioterapéutico activo. (Miyauti-Silva MC, 2016,p.48)

Los niveles reducidos de la actividad fisica durante y después del
tratamiento para el cancer infanti pueden contribuir al des
acondicionamiento cardiaco y la atrofia del sistema musculo esquelético,
limitando las oportunidades de participacion en actividades recreativas y de
la vida diaria que dependen de una adecuada aptitud fisica. (Ness K &
Huang, 2011, p.108)

El Hospital Solca, situada en Guayaquil y su Instituto Oncolégico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo constituye uno de los principales centros
de prevencion, diagnadstico, tratamiento y paliacion de cancer en el Ecuador,
debido que a aqui acuden pacientes de todo el territorio ecuatoriano tanto
como continental e insular. El servicio de Pediatria de SOLCA Guayaquil
esta con un déficit de atencién a consecuencia del terremoto en mayo 2016
y durante el afio 2017 se diagnosticaron 162 nuevos casos de cancer infantil
(leucemia), seguido de linfomas, tumores cerebrales, tumores oculares, y
cancer de rifidn como los mas comunes. La tasa de sobrevida en nifios para
Ecuador es baja si lo comparamos con ciertos paises de Europa que tienen
sobrevida mas del 80% (Solca, 2017).

El area de pediatria del Hospital de Solca no tiene protocolos de
ejercicios fisicos, para pacientes oncolégicos, este trabajo de investigacion
propone disefar un protocolo de ejercicios terapéuticos de bajo impacto para

mejorar su condicién y motivar a los pacientes a realizar actividad fisica.



1.1 Formulacion del problema

¢ Qué efectos tiene la aplicacion de los ejercicios de bajo impacto en la
prevencion de las complicaciones asociadas a la inactividad fisica en nifios y

nifias con Leucemia linfoblastica Aguda en Hospital Solca?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los efectos de los ejercicios de bajo impacto para la prevencién
de las complicaciones asociadas a la actividad fisica en nifios y nifias con

Leucemia en el Hospital Solca.

2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la condicion fisica y fatiga en los nifios y nifias con Leucemia

mediante la aplicacidon del test CPAX y la escala de la fatiga.

e Aplicar un plan de tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios de

bajo impacto a los nifios con Leucemia.

e Analizar los resultados obtenidos con la aplicacion del plan de

ejercicios.

e Proponer el plan ejercicios fisicos controlados en nifios y nifias con

Leucemia.



3. JUSTIFICACION

La leucemia linfoblastica es el cancer que afecta con mas frecuencia a
nifos se estima que para el presente afio exista alrededor 60,300 nuevos
casos de leucemia y 24,370 muertes incluyendo todos sus tipos. La leucemia
se presenta como neoplasia hematologica donde las células leucocitarias
proliferan anormalmente. Entre sus tratamientos existe la quimioterapia que
provoca en los nifios fatiga crénica, donde es un tratamiento invasivo para
ellos, cabe recalcar lo relevante de mencionar los efectos secundarios post-
quimioterapia que llevan al infante a perder peso y como consecuencia
tenemos una perdida en el tono y fuerza muscular. En su mayoria las
alteraciones fisiopatologicas generadas por la leucemia pueden ocurrir dias
antes de su diagndstico provocando en el infante anemia, trombocitopenia,
fiebre, sangrado, dolor ostero articular fatiga y dipnea, 48 horas después del
diagnéstico el paciente lleva un tratamiento anti leucémico que destruya las
células neopléasicas y asi ayudar a la medula 6sea a producir nuevas células.

(American Cancer Society, 2015)

Los multiples estudios realizados indican que la desregularizacion de
la cascadas inflamatoria estarian implicados en el desarrollo de diferentes
tipos de cancer y se obtuvo como resultado que la practica de la actividad
fisica podria reducir la cascada inflamatoria promoviendo la disminucién de
inflamacion cronica, por tal motivo nuestro criterio de inclusion es trabajar
con pacientes que padezcan leucemia linfoblastica en fase aguda, siendo
esta fase una ayuda para revertir la enfermedad siendo el protocolo de
ejercicios un tratamiento exitoso, La fisioterapia aplicada en oncologia va
hacer encaminada a mantener, preservar y restaurar integralmente el
sistema cinético funcional de los 6rganos y los sistemas del paciente,
prevenir los efectos secundarios causados por la quimioterapia o tratamiento
activo donde corre el riesgo de sufrir osteopenia, osteoporosis. (Soteras,
2018, p.10)



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Efectos de un programa de deporte sobre la calidad de vida, fatiga,
Depresién y fuerza en nifios con cancer durante la fase de tratamiento
de Radioterapia y quimioterapia. Universidad Pedagdgica Nacional,
Facultad de Educacion Fisica.

Contexto: ElI programa de actividades fisicas, se pudo evidenciar
adicionalmente, a parte de los beneficios fisiolégicos del programa, una
mejora en la autopercepcion del nifio, aumento en su autoestima y
disminucién en la depresion y la ansiedad, demostrado gracias a los
cuestionarios psicologicos que se les suministraron antes y después de la
intervencion del programa, donde la diferencia entre el estado inicial y el final
fue significativa. Pero se debe tener en cuenta que estos efectos se
presentaban, algunas veces, durante las sesiones de trabajo, donde se veia
una actitud baja y poca disposicién antes de la sesion de trabajo, la dificultad
que tenian algunos nifios al comenzar la sesion era evidente y durante esta
se veia muchas veces la falta de disposicién para realizar alguna actividad,
asi que, en todas las sesiones se les posibilito a los nifios el tiempo
necesario para adaptarse a la actividad durante movimientos de
calentamiento enfocados al ejercicio especifico destinados a los trabajos del
dia, y al final de las actividades siempre la disposicién y su estado animico

era mejor.

Método: La metodologia del programa en especifico, mas que solo las
actividades de ocio y de diversion, todas las actividades tenian estos dos
componentes. Las actividades fisicas donde se encontraban la mayoria de
trabajos enfocados a la mejora de estas cualidades fisicas y psicoldgicas
necesarias para el cumplimiento del objetivo del programa, se enfocaban
Gnicamente en el grupo de pacientes con la patologia, mientras que en el
segundo grupo prevalecian los juegos y las actividades recreativas, aunque,
finalmente, hubo momentos donde se reunian los dos grupos, estas eran las

actividades deportivas ya que todo lo relacionado con el juego entre los



nifios, era aceptado por toda la poblacion en general, y junto al trabajo
especifico de los factores fisicos en los nifios con la patologia, se veia de
mejor manera la satisfaccion psicologica y fisica después de estas sesiones

de trabajo

Resultados : El programa logro demostrar que con actividades fisicas y
deportivas practicadas regularmente y controlada, los nifios con cancer
pueden mejorar su nivel de actividad fisica, es decir su estado fisico, aunque
se debe tener en cuenta que cada actividad iba especificada segun la
necesidad de los nifios y sus particularidades, la capacidad fisica que se
requiera trabajar esa sesion en especifico, ya que de esta forma y como se
va estructurando el programa se evidenciara a futuro una mayor facilidad al
realizar diversas actividades cotidianas y deportivas, por la evolucién en el

mismo.

Conclusion : Desde un punto de vista subjetivo y desde la experiencia
directa en la interaccion con el grupo que se intervino se evidencio a parte
de los beneficios fisiolégicos del programa, una mejora potencial en su
autoestima y en la disminucion de la depresion y la ansiedad, aunque lo
caracteristico de estos efectos es que en numerosas ocasiones se
presentaba durante las sesiones de trabajo, puesto que se veia una actitud
muy baja y con poca disposicion antes de la sesion de trabajo, la dificultad
que tenian algunos pacientes al comenzar la sesion era evidente durante
esta y se veia muchas veces en la ausencia de energia suficiente, necesaria
para la realizacion de las actividades, asi, en todas las ocasiones se le
posibilitara al paciente el tiempo necesario para adaptarse a la actividad
durante movimientos de calentamiento enfocados al ejercicio especifico
destinado a esa sesion, pero al final de las actividades siempre el estado de
animo y la energia dispuesta a realizar alguna actividad que demostraba el
paciente era significativamente alta y mucho mejor que la que exhibian al

principio de las actividades. (Sarmiento&Molina , 2016, p.87)



Abordaje fisioterapico en pacientes con leucemia linfoblastica aguda
en poblacion infantil. Facultad de Fisioterapia. Universidad de
Valladolid.

Contexto: La leucemia linfoblastica aguda constituye uno de los procesos
oncoldgicos con mayor incidencia dentro de la poblacion pediatrica a nivel
mundial. Afortunadamente, el indice de supervivencia entre pacientes con
este tipo de patologia es cada vez mayor gracias a los avances de la
medicina en los tratamientos oncoldgicos. Pero estos mismos tratamientos
en muchas ocasiones pueden provocar efectos secundarios que repercuten
sobre la calidad de vida, capacidad aerobica, funcionalidad del movimiento,
flexibilidad y fuerza dificultando sus actividades de la vida diaria. La practica
de la fisioterapia con estos pacientes consiste principalmente en la pauta de
ejercicio fisico en busca de una mejora en las cualidades anteriormente

nombradas.

Objetivo; Conocer el abordaje fisioterapico para intentar minimizar o reducir
al maximo los efectos secundarios que pueden producir los tratamientos
oncoldgicos que reciben estos pacientes, principalmente sobre el aparato

locomotor y la calidad de vida.

Material y métodos: Se realizaron diferentes bisquedas relacionadas con
este tipo de poblacién y la fisioterapia en 5 bases de datos: PubMed, PEDro,

La Biblioteca Cochrane Plus, Web of Science y Trip Database.

Resultados: Se obtuvieron 4 ensayos clinicos al eatorizados que ademas
de respetar los criterios de inclusion de esta revision, superaron las escalas
de calidad PEDro y CASPe. La poblacion de estos 4 estudios pertenece a la
edad pediatrica, no superando en ningun caso los 18 afios de edad. Los
participantes del grupo intervencion de todos los ensayos clinicos afadidos a
esta revision deben realizar un programa de ejercicio fisico disefiado por
diferentes profesionales.

Conclusion: Parece que la practica de ejercicio fisico no esta relacionada

con la mejora de la calidad de vida ni con una mejora del rango de
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movimiento en estos pacientes. Por otro lado, si hay indicios de que mejore
la capacidad aerobica, la funcionalidad del movimiento y la fuerza de ciertos
musculos. Se necesitan mas estudios con mejores aclaraciones en el disefio
del programa de ejercicio y con grupos de pacientes que estén en la misma
fase del tratamiento oncoldgico para llegar a conclusiones mas relevantes.
(Medrano de la Fuente, 2016, p.21)

Efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes con cancer
durante el tratamiento activo: revision sistematica y meta analisis
Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreaciéon, Universidad Santo
Tomas, Bogot4, Colombia. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad del Rosario.

Contexto: El cancer es un problema de salud publica en el mundo. Se
estima que cada afio se presentan cerca de 11 millones de casos nuevos a
nivel mundial, de los cuales el 80% se dan en paises en via de desarrollo.
Segun datos del Instituto Nacional de Cancerologia (INC), los tumores son la
tercera causa de muerte en Colombia; tendencia que ha aumentado en las
Gltimas décadas desde un 6% a un 15%. El actual modelo para el control del
cancer en Colombia, basado en las directrices de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y adoptado en la mayoria de paises del mundo, tiene por
objetivos el control del riesgo, la deteccion temprana, el tratamiento y
rehabilitacion, y el cuidado paliativo. Dentro del cual, las intervenciones no
farmacoldgicas tales como el ejercicio fisico cuentan con un amplio cuerpo

de evidencia cientifica.

La fatiga relacionada al cancer es el efecto colateral mas comun del
tratamiento del cancer, con prevalencias que van del 60% al 96% en
pacientes sometidos a tratamiento activo. La fatiga puede persistir durante
meses e incluso afios después del tratamiento exitoso. La Red Nacional de
Céancer de los Estados Unidos (en inglés, 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
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a la actividad reciente y que interfiere con la funcionalidad diaria”. La fatiga
impacta en las actividades diarias, las relaciones sociales y la calidad de
vida del paciente con cancer e incluso ha sido postulada como un predictor

de supervivencia en estos pacientes.

El ejercicio fisico es considerado una intervencién no farmacologica eficaz
en la promocién del bienestar fisico, mental y funcional de pacientes con
cancer. Cramp & Byron en una revision sistematica encontraron que el
ejercicio fisico produjo mejoras significativas en la fatiga de pacientes con
cancer durante y después del tratamiento activo; aunque los autores no
realizaron estimaciones del efecto de las modalidades de ejercicio
estudiadas. Recientemente, demostraron que 12 semanas de ejercicio fisico
mejoraron los niveles de fatiga, la calidad de vida, la fuerza muscular y el
sistema cardiorrespiratorio en pacientes con cancer colon rectal durante la
quimioterapia. Estos hallazgos han sido apoyados por otras investigaciones.
Sin embargo, la evidencia se muestra contradictoria acerca de los efectos y
de la seguridad de las intervenciones con ejercicio fisico durante el
tratamiento activo de pacientes con cancer. Por lo tanto, el objetivo de esta
revision sistematica y meta-analisis es determinar la efectividad del ejercicio
fisico, incluyendo el entrenamiento de resistencia, en la fatiga de pacientes

con cancer durante el tratamiento activo.

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del ejercicio fisico en la
fatiga de pacientes con cancer durante el tratamiento activo. Las bases de
datos de PubMed Central, EMBASE y OVID fueron consultadas hasta abril
de 2014 para identificar ensayos clinicos aleatorizados, que evaluaran el
efecto del ejercicio en la fatiga de pacientes con cancer sometidos a
tratamiento activo. Once estudios (n = 1.407) fueron incluidos. La
guimioterapia fue el tratamiento mas comudn (n = 1.028). Los estudios
tuvieron bajo riesgo de sesgo y alta calidad metodoldgica. Las estimaciones
de efecto mostraron que el ejercicio fisico mejoro significativamente la fatiga
(SMD = -3,0; 1C95%: -5,21; -0,80), p < 0,0001. Se encontraron efectos
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similares para el entrenamiento de resistencia (SMD = -4,5; IC95%: -7,24; -
1,82), p = 0,001. Se encontraron mejoras significativas en pacientes con
cancer de mama y de prostata (p < 0,05). El ejercicio es una intervencion
segura y eficaz en el control de la fatiga en pacientes sometidos a
tratamiento activo (Mil, 2015, p.12).

13



4.2 Marco Teoérico

4.2.1. Definicion de Cancer

El instituto nacional del cancer define esta enfermedad como un nombre
dado a las enfermedades en las que hay células anormales que se
multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células del
cancer también se pueden dispersar hasta otras partes del cuerpo mediante

el torrente sanguineo y el sistema linfatico.

Las diferencias entre las células cancerosas y las células normales de
muchas maneras que les permiten crecer sin control y se vuelven invasivas.
Una diferencia importante es que las células cancerosas son menos
especializadas que las células normales. Esto quiere decir que, mientras las
células normales maduran en tipos celulares muy distintos con funciones
especificas, las células cancerosas no lo hacen. Esta es una razén por la
que, al contrario de las células normales, las células cancerosas siguen

dividiéndose sin detenerse.

Ademas, las células cancerosas pueden ignorar las sefiales que
normalmente dicen a las células que dejen de dividirse o que empiecen un
proceso que se conoce como muerte celular programada, o apoptosis, el
cual usa el cuerpo para deshacerse de las células que no son necesarias.
Las células cancerosas pueden tener la capacidad para influir en las células
normales, en las moléculas y en los vasos sanguineos que rodean y
alimentan las células de un tumor, una zona que se conoce como el
microambiente. Por ejemplo, las células cancerosas pueden inducir a las
células normales cercanas a que formen vasos sanguineos que suministren
oxigeno y nutrientes, necesarios para que crezcan los tumores. Estos vasos
sanguineos también retiran los productos de deshecho de los tumores.

Las células cancerosas, con frecuencia, son también capaces de evadir el

sistema inmunitario, una red de 6rganos, tejidos y células especializadas que
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protege al cuerpo contra infecciones y otras enfermedades. Aunque
ordinariamente el sistema inmunitario elimina del cuerpo las células dafiadas
o anormales, algunas células cancerosas son capaces de "esconderse” del

sistema inmunitario.

4.2.2. Como aparece el cancer.

El cancer es una enfermedad genética, es decir, es causado por
cambios en los genes que controlan la forma como funcionan nuestras
células, especialmente la forma como crecen y se dividen, los cambios
genéticos que causan cancer pueden heredarse de los padres, pueden
suceder también en la vida de una persona como resultado de errores
que ocurren al dividirse las células o por el dafio del ADN causado por

algunas exposiciones del ambiente.

Las exposiciones ambientales que causan cancer son las sustancias,
como los compuestos quimicos en el humo de tabaco y la radiacion, como
los rayos ultravioletas del sol, el cancer de cada persona tiene una
combinacion Unica de cambios genéticos. Conforme sigue creciendo el
cancer, ocurrirdn cambios adicionales. Aun dentro de cada tumor, células
diferentes pueden tener cambios genéticos diferentes, en general, las
células cancerosas tienen mas cambios genéticos, como mutaciones en
el ADN, que las células normales. Algunos de estos cambios pueden no
estar relacionados con el cancer; pueden ser el resultado del cancer y no

Sus causas.
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4.2.3 Leucemia.

Segun la Sociedad American a de cancer define leucemia como un
tipo de cancer que se origina en las células primitivas productoras de sangre
de la médula 6sea, la parte interna de los huesos. La leucemia es un cancer
de los glébulos blancos, pero algunas leucemias comienzan en otros tipos
de células sanguineas, cualquiera de las células formadoras de sangre de la
médula 0sea puede convertirse en una célula leucémica. Una vez que ocurre
este cambio, las células leucémicas ya no maduran de una forma correcta,
es decir se pueden reproducir de forma acelerada y puede que no mueran
como normalmente deberian hacerlo, sino que se van acumulando en la
médula 6sea, apartando a las células normales. En mucho de los casos, las
células leucémicas pasan directamente al torrente sanguineo con mucha
fluidez y facilidad por lo tienden a extenderse a otras partes del cuerpo
como: a los ganglios linfaticos, el bazo, el higado, el sistema nervioso central
(el cerebro y la médula espinal), los testiculos u otros 6rganos, donde
pueden evitar que otras células en el cuerpo realicen sus funciones de
manera normal. (Matute&Moreno, 2018, p.65)

Este tipo de cancer no forma tumores sélidos. En vez de eso, forma
un gran numero de glébulos blancos anormales (células leucémicas y
blastocitos leucémicos) que se van acumulando en la sangre y en la
médula 6sea, apartando asi a los globulos blancos normales de la sangre.
La concentracion baja de células normales de la sangre puede hacer que
el cuerpo lleve con dificultad oxigeno a los tejidos, que no controle las
hemorragias o que no combata las infecciones, Segun su tipo de
afectacion la leucemia se la clasifica de acuerdo a la rapidez con la que
empeora la enfermedad (aguda o cronica) y del tipo de glébulo en donde
empieza el cancer (linfoblastico o mieloide). (Stanford Children's Health,
2019)
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Tabla 1.- Clasificacion de Leucemia.

Agudo Croénico

Origen Mieloide Leucemia Mieloide Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) Cronica (LMC)

Origen Linfoide Leucemia Linfoblastica Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA) Cronica (LLC)

4.2.3.1 Leucemia Aguda.
Por lo general, son leucemias de crecimiento rapido y de aparicion brusca.

Se clasifican dependiendo del tipo de célula que prolifera, destacando las

siguientes:

Tabla 2.- Clasificacion de Leucemia segun el tipo de célula que prolifera.

LEUCEMIA SEGUN TIPO DE CELULA CONCEPTO
MADRE.
Leucemia linfoblastica (Leucemia Cuando la célula neoplasica tiene un

linfoide aguda o LLA) origen linfoide. Es mas frecuente esta
leucemia en nifios que en adultos.

Leucemia mieloblastica (Leucemia Si la célula neoplasica es de origen
mieloide aguda o AML) mieloide. Son mas frecuentes conforme

aumenta la edad.

4.2 .4 El cancer en los nifios.

El cancer en los nifios es una enfermedad que repercute en la salud
en general y mas importante a su etapa de nifiez, aquella etapa donde
tienen muchas mas energia como para jugar todo el dia sin agotarse, pero
esta enfermedad representa entre 0,5 y 3 % de todas las neoplasias
malignas en el mundo lo que logra que todo ese porcentaje de nifios no
desarrollen su infancia con normalidad ya que debido a las quimioterapias y

radioterapias que deben realizarse los deja agotados propios de la terapia
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siendo la inactividad fisica una de las principales razones por la cual los
nifios tienden a debilitarse, sin embargo constituye un importante problema
de salud publica, por la alta probabilidad de muerte a edades tempranas y
por el impacto social en los nifios, sus padres, cuidadores y sus familias. En
general, las leucemias son la principal causa de cancer pediatrico, seguidas
de los tumores malignos del sistema nervioso central y los linfomas que
corresponden al 30 % de las neoplasias malignas que se presentan en
menores de 15 afios, de estas, aproximadamente, el 75 % son leucemia
linfoide aguda y del 15 al 20 % son leucemia mieloide aguda. (Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E., Bogota, D.C., Colombia, 2018)

4.2.5 Complicaciones infecciosas precoces del tratamiento.

El paciente con LLA es un paciente inmunocomprometido con las
alteraciones en la defensa frente a los agentes patdgenos, por lo que estan
propensos a cualquier agresion, todo esto se debe al tratamiento
antineoplasico que llevan los pacientes, poniendo en primer lugar a la misma
LLA. Este tratamiento agresivo ha permitido en muchos de los casos llevar a
los pacientes a remisiones y curaciones de la enfermedad, pero también un

aumento en las complicaciones infecciosas.

Tabla 3.- Factores que favorecen alas infecciones en pacientes con leucemia.

FACTORES QUE FAVOREN A LA EIl paciente leucémico se encuentra
INFECCION propensos agentes patégenos por

multiples mecanismos

Alteracion de las barreras Los gérmenes exdgenos y endogenos
penetran la primera barrera de
proteccion (piel y mucosas).

— Aspirados medulares.

— Punciones lumbares.

— Puntos de venopuncion o
catéteres.

— Estomatitis.

Alteracion de neutrofilos y monocitos Como consecuencia de la quimioterapia

citotoéxica.
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— Neutropenia (menor o igual a
500neutrofilos/mm3),  duracion
(igual o superior a una semana).

— Granulocitos defectuosos,
Disminucién de monocitos
(agentes farmacoldgicos) (RT).

e MTX,6-MP,VCR,CP

— Déficit en la produccion de
factores estimulante de colonia:
(GM Y GCSF)(Granulocitopenia y
monocitopenia).

— Escases de citoquinas: (IL-2, IL-
1, IL-6).

Alteracion de la de la inmunidad Afectan la actividad de:

humoral — Linfocitos B'Y T.

— Niveles bajos de anticuerpos
frente a las (enterobacterias).

— Propensos a infecciones (Gram -
).

— Anorexia.

— Escasa produccién de insulina.

— Alteracibn de la  mucosa
digestiva.

— Falta de apetito y malnutricion.

Alteraciéon del estado nutricional

INFECCIONES NO VIRALES

La Fiebre es la primera manifestacion de una infeccién. Provocado por una
disminucién en las interleuquinas, temperaturas que van en aumento

partiendo de los 38 grados, en 3 ocasiones en un periodo de 24 horas.

Tabla 4.- Agentes patégenos més frecuentes en infeccion en LLA.

BACTERIAS

— Aerobias grampositivas
e Staphilococcus aureus
e Staphilococcus coagulasa
negativo
e Streptococcus alfa-
hemolitico
e Enterococos
— Aerobios gramnegativos
e Enterobacterias (E-Coli,
Klebsiella pneumoniae)
e Pseudomonas
e Enterobacter, Citrobacter,
Serratia
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— Anaerobios
e Clostridium difficile

HONGOS

— Candida
— Aspergillus

VIRUS

— CMV
— Herpes simple virus
— Virus varicela-zoster

PARASITOS

— Pneumocytis carinii
— Cryptospodirium

4.2.6 Prondstico de vida segun el tipo de leucemia.

“‘Hasta octubre del 2015, la Unidad de Pediatria de Solca registrd6 246
nuevos casos de cancer en pacientes de 0 a 19 afios de edad (120 en nifias
y 126 en nifos). Las consultas pasaron de 6 846 en 2014 a 7 054 en 2015.
Las leucemias predominan entre los tipos de canceres que mas afectan a los
infantes y adolescentes, con 104 casos del total de nuevos diagndsticos. Le
siguen los linfomas y los tumores cerebrales. Luis Espin se quitdé su mandil
blanco para ser parte de la fiesta. El jefe del servicio de Oncopediatria fue
uno de los personajes que recibié un reconocimiento de sus pacientes de
Solca, una estatuilla similar al Oscar destinada a todos quienes ayudan a
estos pequefios guerreros a combatir la enfermedad. El diagndstico a tiempo
es un factor clave en estos casos, como indica Espin. “Si tenemos un
diagnéstico precoz, el 80% de los canceres pediatricos se puede curar (...).
Por ende, la sobrevida es mayor. Nosotros llegamos al 68% en leucemias
infantiles; mundialmente la cifra de sobrevida varia entre el 75 y 80%. No
estamos tan lejos”. El estudio Diagndstico temprano del cancer en la nifiez,
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), detalla que en muchos
paises el cancer es la segunda causa de muerte en nifios mayores de un

afio, superada solo por los accidentes. En el mundo, la incidencia anual para
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todos los tumores malignos es de 12,45 por cada 100 000 niflos menores de
15 afios. Pero el informe también destaca que hay avances importantes en
el tratamiento del cancer infantil. “Un ejemplo es la leucemia aguda, una
enfermedad que hasta hace 30 afios era considerada inevitablemente fatal
(...)- En la actualidad la leucemia aguda linfoblastica tiene una sobrevida a 5
afos que supera el 70%, lo que implica que la mayoria de los pacientes
pueden curarse definitivamente”. (COMERCIO, 2016).

Cifras. Richard Cedefio, hemato oncologo pediatra, sefialé que los pacientes
pediatricos son aproximadamente 550, de ellos 350 han recibido tratamiento

y 200 estan activos.

El médico indico que el porcentaje mas alto de cancer en nifios es de
leucemia linfoblastica aguda, que es la mas frecuente. Luego estan los
tumores del sistema nervioso central, los tumores cerebrales y los canceres

de ganglios linfaticos (linfomas) (El diario.ec, 2018).

Estar en un grupo de alto riesgo significa tener alta probabilidad de
recaer o no responder adecuadamente al tratamiento convencional; se
puede llegar a requerir incluso otros mas intensivos como el trasplante de

médula 6sea (La Revista, 2012).
4.2.7 La fatiga relacionada al cancer.

La fatiga es muy frecuentes en pacientes con cancer en la sangre,
este tipo de fatiga se caracteriza por una sensacion de agotamiento excesivo
e insistente que interfiere en las actividades de la vida diaria del paciente, a
diferencia de la fatiga que sienten las personas sanas a comparacion a la
fatiga relacionada con el cancer es mucho mas intensa y alguna veces
descrito por los pacintes como abrumador que no se puede superar con un
descanso ni con una noche de suefio, esta sensacion interfiere con el estado
de animo y la actitud de la persona,porque la fatiga se ve relajada en su dia

a dia por la debilidad muscular o la fata de concentracion. (Society, 2016)

Por lo general la fatiga comienza desde antes del diagnostico del
cancer,empeora durante el tratamiento de las quimioterapias y radioterapias,

puede continuar meses siendo dificil evaluarla por los medicos ya que no
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existe una medicion objectiva sobre la fatiga ademas muchos pacientes
dicen que la fatiga relacionada con el cancer es mas agunstiantes e
incapacitante que otros sintomas relacionados con el cancer o su
tratamiento, tales como el dolor, depresion o nauseas. Si la fatiga no es
tratada puede afectar de forma muy negativamente la parte fisica y
emocional del paciente por otro lado las personas que padecen cancer o sus
cuidadores creen que la fatiga relacionada con el cancer es una
consecuencia invitable de esta enfermedad por lo que no existe tratamiento
eficaz para la fatiga ya que siempre los primeros pasos es identificar y
tratamientos como casos subyacentes como por ejemplo: anemia, mala
alimentacion y despues se determine si existe cualquier otro problema de
salud en particular enfermedades cardiacas,hepaticas,tiroides que pueden
empeorar la fatiga. Afortunadamente el conocimeinto de esta afeccion y lo
estudios realizados se estan descrubriendo tratamientos para ayudar a

reducir al minimo o aliviar la fatiga (Leukemi Lymphoma Society, 2016)

Tabla 5.- Signos y sintomas de la fatiga relacionada con el cancer.

e Infecciones

o Fiebre

e Pérdida del apetito

e Cansancio

e Debilidad muscular

e Sangrar o amoratarse con facilidad
¢ Inflamacién de los ganglios linfaticos
e Sudores nocturnos

e Dificultad para respirar

e Trastorno del suefo

e Dolor en los huesos o en las articulaciones
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4.2.8 Evaluacion de la fatiga relacionada con el cancer.

Alguna de las principales organizaciones meédicas, tales como Instituto
Nacionales de la Salud y la Red Nacional Integral del Cancer, han propuesto
mejorar en la evaluacion y manejo de la fatiga relacionada al cancer como
parte fundamental de una atencion médica integral y del buen manejo del
cancer, La fatiga puede afectar al paciente tanto la parte fisica como
mentalmente por lo que es importante que los pacientes comenten cualquier
novedad, cambio o dolor que presenten ya que cada signo es importante y

podria influir en la recuperacion. (Society L. L., 2016)

La evaluacion de la fatiga relacionada con el cancer puede presentarse
como un verdadero reto:

e La fatiga en los pacientes oncolégicos puede variar tanto en el
dia como en la noche.

e Los diferentes signos que presente como cefaleas, trastornos
de suenios, etc pueden tener mas de una causa.

e Los pacientes creen que la fatiga es parte de la enfermedad y
por tal motivo no lo mencionan algin miembro del equipo de
profesionales médicos.

e Los pacientes les inquita que su fatiga sea un signo de
progresion propia de la enfermedad o signo de una recaida de

enfermedad.

La fatiga relacionada al cancer no es necesariamente una
consecuencia inevitable al contrario con cambios en el estilo de vida del
paciente pueden marcar una diferencia importante ya que ayudara a
contribuir y a mejorar los niveles de energia. Para poder evaluar la fatiga
relacionada con el cancer se debe identificar y tratar cualquier problema
fisico subyacentes como: anemia, las infecciones o efectos secundarios del
tratamiento activo que podria causar la fatiga, existen varias medidas que los

pacientes pueden tomar, que los ayuda a contribuir y a restaurar energia y
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para aliviar la fatiga como: El ejercicio regular, la buena alimentacion, apoyo
psicolégico, manejo del estrés y otros cambios en el estilo de vida, que
pueden aumentar la capacidad funcional para afrontar la fatiga. (Leukemi
Lymphoma Society, 2016)

En si, no existe una prueba exacta que pueda medir el tipo de fatiga del
paciente, pero los médicos o enfermeros pueden pedir este tipo de

pruebas de laboratorio para identificar las causas de la fatiga como:

¢ Hemograma completo (conteo sanguineo completo)

¢ Nivel sérico de Hierro

e Nivel de transferian (una glicoproteina que controla el hierro en la
sangre)

¢ Nivel de acido fdlico (vitamina B)

¢ Nivel de eritropoyetina (hormona que aumenta la cantidad de los
glébulos rojos)

e Funcionamiento de la tiroides. (Leukemi Lymphoma Society, 2016)

4.2.9 Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo.

En el 2017, La Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador
(Solca), especificamente en Guayaquil y su Instituto Oncoldgico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo constituye uno de los principales
centros de prevencién, diagnéstico, tratamiento y paliacion de cancer en
la Republica del Ecuador, a éste, acuden pacientes de todo el territorio
continental e insular. Durante el | afilo 2017 tuvieron un total de 4292
nuevos casos de cancer, 108305 consultas ambulatorias y 4782
pacientes que egresaron del Hospital. Para la deteccion temprana del
cancer se construyeron mas de 7 unidades y centros de salud
especializada para pacientes oncoldgicos, 2 unidades moviles para
problemas de alto riesgo y fueron atendidos mas de 30000. Ademas,

los tratamientos que se hicieron en el 2017 se realizaron 3088
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intervenciones quirargicas, 31943 pacientes recibieron quimioterapia y
31039 sesiones de radioterapia.

4.2.9.1 Terapia de soporte.

En base a los estudios realizados en pacientes oncologicos Yy
determinando que existen diferentes complicaciones asociadas propias de
las quimioterapias o radioterapias que solo empeoran la condicion del
paciente. Lo mas Optimo es que existan terapias preventivas para tratar las
complicaciones que existen aparte del cancer, siendo nauseas y vomitos
los mas comunes en estos pacientes, especificamente los que padecen
leucemia linfoblastica aguda. Segun las observaciones dentro del area de
pediatria y consultas a los médicos de cabecera acerca de qué medidas el
Hospital Solca usa para tratas estos efectos que produce y empeoran la

salud de los pacientes.

La terapia del soporte cuenta con cinco puntos que son importantes tratar
y prevenir complicaciones propias de la enfermedad o producto de los

tratamientos quimioterapéuticos:

1. Prevencion y tratamiento de las complicaciones metabdlicas al
diagnéstico o a la recaida.

2. Factores de crecimiento hematopoyeético.
Soporte nutricional.

4. Soporte Antiemético (Farmacos antagonista de los receptores
vinculado al vomito).

5. Hemoterapia (Empleo de la sangre o de algunos de sus derivados

como el plasma) (Garicano, 2016, p.44)

“Este tipo de terapia que ayudan a mejorar la calidad de vida del paciente,
siendo un tratamiento 6ptimo en nifios con LLA requieren una atencién
mas especializada en varias areas, especialmente en el diagnostico y

tratamiento de las complicaciones metabdlicas, nutricionales, las nduseas
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y vomitos” Dr. Guido Panchana, Jefe del Dpto. de Docencia e
Investigacion 2018.

4.2.10 Escala de la fatiga

Existen otros métodos para poder evaluar la fatiga relacionada con el
cancer, esta herramienta es la escala de a fatiga producida por la sociedad
de enfermeria oncolégica de los Estados Unidos. Este test lo utiliza el
médico para evaluar la gravedad, la frecuencia y el patron diario de la fatiga
y como este interfiere en las actividades de la vida diaria, el médico tratante
utiliza este test preguntando “Desde su ultima consulta como calificaria usted
su fatiga siendo 1 el mas basico y 10 la peor fatiga que puede imaginar. Este
test interactivo permite al paciente a descifrar como se siente en realidad,
lograra una buena comunicacion con el paciente para reeducar acerca de
estos temas y que la fatiga no esta ligada con el cancer y la complicacion
propia de la enfermedad se las puede prevenir y mejorar la calidad de vida

del paciente es el objetivo. (Leukemi Lymphoma Society, 2016)

Figura 1l .- Escala de la fatiga.

ESCALA DE LA FATIGA

Seleccione el nimero que mejor describa cémo se siente hoy.

ol S AL N

NADA DE FATIGA FATIGA FATIGA LA PEOR

2000 Onzology Nuning Society

Copyrigt ©

FATIGA LEVE MODERADA EXTREMA FATIGA
o) 1 2 3 4 5 [ T 8 4 10
Retmpreso con autorizactdn de la (ecologe Nursing Sockery
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4.2.11 Chelsea Critical Care Physical assessment tool (CPAX)

Un estudio en 2013 tenia como objetivo desarrollar un sistema de
puntuacion para medir la morbilidad fisica en cuidados criticos: la
Herramienta de evaluacion fisica de cuidados criticos de Chelsea (CPAX).EI
proceso de desarrollo fue iterativo e incluyo indices de validez de contenido
(CVI), un grupo de enfoque y un estudio observacional de 33 pacientes para
evaluar la validez del test en comparacion con la puntuacion del Consejo de
Investigacion Médica para la fuerza muscular, el flujo maximo de tos, la
puntuacion de Australia Terapia Medidas de Resultado, la Escala de Coma
de Glasgow puntaje, puntaje de sedacion de Bloomsbury, puntaje en la
evaluacion secuencial de falla organica, puntaje de la forma corta 36 (SF-

36), dias de ventilacion mecéanica y confiabilidad entre evaluadores.

Los usuarios de la CPAX sintieron que tenia validez de contenido,
dando un CVI final de 1.00 (P <0.05). Los datos de validacion de constructo
mostraron correlaciones significativas de moderadas a fuertes entre la
puntuacion de CPAx y todas las medidas secundarias, aparte del
componente mental del SF-36 que demostré una correlacién débil con la
puntuacién de CPAXx (r = 0.024, P = 0.720). Las pruebas de confiabilidad
mostraron una consistencia interna de a = 0.798 y una confiabilidad entre
calificadores de k = 0.988 (intervalo de confianza del 95% de 0.791 a 1.000)
entre cinco evaluadores y como conclusion Este trabajo piloto respalda la
prueba de concepto de la CPAx como una medida de la morbilidad fisica en
la poblacion de cuidados criticos. (ELSEVIER, 201)

CPAX radica en que es un test que incluye mayor informacion asociada al
funcionamiento humano como recomienda la OMS, incorporando tanto el
componente ventilatorio que se ve deteriorado por Debilidad Muscular
Adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos (DAUCI) como
neuromuscular lo que permite al profesional tener una herramienta objetiva

mas completa del nivel funcional del paciente. Para que sea confiable, todo
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test debe ser validado en el pais donde quiere aplicarse, pero antes de esto
debe ser adaptado culturalmente. El objetivo de este trabajo fue efectuar la
adaptacion transcultural (AT) al espafiol del test de funcionalidad fisica de
aplicacion kinésica CPAX. Se utilizo el proceso establecido por Beaton y cols
que incluye la formacién de un comité de expertos multidisciplinario que da
una vision integral a la adaptacion y una prueba piloto en que kinesidlogos
de UCI sin capacitacion previa del test lo lean, posteriormente lo apliquen y

entreguen sus observaciones.

Figura 2 .- Test Cpax.

Herramienta de Evaluacion de Funcionalidad Fsica en Unidad de Paciente Critico “CHELSEA”

Fuerra de prension Funcion respiratona
demano_— BT

>

Tasferencia de | \ Mowvsmento en

cama 2 silla [ I cams
Sedente 3 bipedo \ Supino = sedente
borde de cama
Balance de pe ~d ¢ :
Mantener posicion sadente /50
Ceppmghl e’ Cisme ool M3l el NS ‘audele Tl TUDR AN Meslas & = aa'e

Fuentes: Revista Chilena de Medicia Intensiva; 2017 pag 105.

El test de Funcionalidad de aplicacion kinésica o CPAX es un test validado
tanto por su objetividad como por la mejor descripcion que logra de la
funcionalidad de sus pacientes con sus 10 items de facil y rapida aplicacion

gue incluyen la funcion respiratoria.
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Tabla 6.- items de Evaluacion del test Cpax.

Items de Evaluacion. Aspecto de funcionalidad fisica

1 Funcion Respiratoria

2 Tos

3 Movimiento en cama (giros)

4 Supino ascendente (borde en cama)

5 Mantencion de posicion sedente (como cuando

esta sentado en el borde de la cama sin apoyo)

6 Balance de pie

7 Sedente a bipedo (Posicién inicio 90° de flexion
de caderas

8 Transferencia de cama a silla

9 Dar pasos (andar)

10 Fuerza de prensibn de mano (Promedio

esperado parar edad y género en las manos

mas fuertes).

El puntaje CPAX ha demostrado fuertes asociaciones con la ubicacién del
alta hospitalaria, como un sustituto para el resultado funcional, se puede
integrar de forma sostenible dentro de la practica clinica. La integraciéon del
CPAX en la préactica clinica puede ayudar a los profesionales a monitorear y
describir la recuperacion funcional de una enfermedad critica de una manera
mas objetiva al momento de trabajar los items de menos puntaje, abriendo
asi la comunicacion entre los profesionales de la salud creando asi un
trabajo multidisciplinario en conjunto y los usuarios del servicio sobre la

recuperacion funcional de los pacientes o la falta de la misma.
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Otros estudios son esenciales para investigar si el CPAx ayudara a
identificar las areas de necesidad para trabajar en el area de rehabilitacion,
lo que ayudarda en la evaluacion del fisioterapeuta, la planificaciéon del
tratamiento y el establecimiento de objetivos. Este trabajo también
demuestra que el nivel de la necesidad de rehabilitacion en curso en los
sobrevivientes de cuidados criticos es sustancial, lo que ilustra qué tan

catastrofico puede ser una enfermedad critica.

4.2.11 Actividad fisica para incrementar energia.

En base a la contundente evidencia cientifica que existe acerca del ejercicio
fisico y el valor terapéutico que tiene en estas circunstancias, se ha
comprobado que la mejor forma de combatir la fatiga, siendo esta la principal
complicacion asociada al cancer, es mantener lo mejor posible el estado
fisico, a través del ejercicio ya que existen diversos beneficios que atribuyen
a la realizacion constante de actividad fisica, estos refuerzan el sistema
cardiovascular, beneficios en la digestion, funcion renal, sistema
inmunoldgico, reduciendo la presion arterial, niveles de colesterol, ayuda
asimilar mejor los nutrientes. Las cascadas inflamatorias, propias del cancer.
Lo que se puede revertir si hablamos de pacientes en fase aguda en que se
encuentra el paciente y elimina con mayor efectividad las toxinas de nuestro

cuerpo.

“El ejercicio es una herramienta terapéutica muy potente, pero debe ser
administrado a cada paciente segun sus caracteristicas personales y de
enfermedad", precisa el doctor Christian Campos. En general, se
recomiendan 150 minutos de ejercicio de moderada intensidad o 75
minutos de intensidad vigorosa a la semana, combinando rutinas de
actividad fisica que potencien el ejercicio aerdbico, de resistencia y
flexibilidad. No hay contraindicaciones, salvo en algunos casos de
metastasis pulmonar u ésea, por ejemplo, o fatiga exagerada, en que la

intensidad del ejercicio debe moderarse” (GDA, 2018).
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4.2.12 Fisioterapia Oncoldgica.

La fisioterapia oncologica es una especialidad que trata las secuelas
propias de la quimioterapia, radioterapia y cirugia, el objetivo de la
fisioterapia oncolégica es mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos en base a tratamientos concretos y personalizados que ayudan
a la recuperacion y la vida despues del cancer, siendo eficaz mientras mas
temprana sea la intervencion del fisioterapeuta, donde es aqui la
comunicacion con el oncdlogo médicos, radioterapuetas, patélogos,
radi6logos, psicélogos y nutricionistas, es importante para un buen
tratamiento contribuyendo a su recuperacion animica y fisica. Cabe recalcar
que la fisioterapia oncoldgica juega un papel importante en los problemas
relacionados con las cirugias ya que muchos pacientes tienden a crear
limitaciones articulares, contracturas, adherencias, dolor en las cicatrices,
alteraciones en el sistema nervioso, alteraciones en el sistema respiratorio,
alteraciones en el suelo pélvico y tambien se puede ayudar en los sintomas
habituales como la fatiga, el dolor, dificultad para caminar, disminucion del

equilibrio (Oncowellness, 2017).

“Todos los tipos de cancer son candidatos a fisioterapia. Se puede preparar
al paciente ante una intervencion quirdrgica o se pueden evitar o disminuir
las secuelas de la quimioterapia y radioterapia”, explicar Marta Gémez
Nicolas, fisioterapeuta del centro Oncowellness, dedicado a la atencion

integral del paciente y superviviente del cancer. (Soteras, 2018)

4.2.13 Ejercicio Fisico Oncolégico.

El ejercicio fisico oncoldgico es aquel ejercicio pautado y controlado por un
profesional que se realiza para reducir o prevenir los efectos secundarios del
tratamiento oncoldgico de manera individualizada con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los pacientes, es importante tener en cuenta que no
todo el ejercicio fisico es bueno para todos. La personalizacion es muy
importante de tratamiento es muy importante. En la oncologia integrativa el

ejercicio fisico es uno de los pilares fundamentales y esta totalmente
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demostrado cientificamente que mejora la calidad de vida de los pacientes.
Los mismos pacientes afirman sorprendidos que tras empezar a realizar
ejercicio fisico pautado, se sienten mas fuertes, con mas ganas y energia
gue cuando no lo realizaban, pese a la pereza inicial o la sensacion de no
tener fuerzas y no solo eso, también es un medio de prevencion contra el
cancer ya que reforzamos el sistema inmunolégico y todo el que lo practica
siente sus poderosos efectos beneficiosos para la salud. (Onconature &
Geicam, 2017)

Tabla 7.-Caracteristicas del Ejercicio Fisico Oncolégico.

Desarrollado y supervisado por

un profesional

Individualizado

Adaptado a cada nivel

Basado en la evidencia cientifica
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Tabla 8.- Beneficios y recomendaciones del ejercicio fisico en pacientes oncoldgicos.

BENEFICIOS RECOMENDACIONES

Fortalece al sistema inmunitario Realizar tratamiento durante el
tratamiento

Mejora la Calidad de vida Adaptar el ejercicio segun el estadio
de la enfermedad

Aumento de prondstico de vida Ayuda a mejorar independencia
Fisica
Ayuda arecuperar Peso Combinar los  ejercicios  con

ejercicios de respiracion
Disminuye la fatiga Mejorar habitos alimenticios
Mejor el estado de animo vy Disfrutar la vida!

energia

Figura 3 .- Beneficios del ejercicio fisicos en pacientes oncoldgicos.

Beneficios del Ejercicio en Paciente Oncologico

Mejora de la

capacidad funcional

aumento de la fuerza
muscular

y flexibilidad

Control

del peso

@,
Aumentando los niveles de energia, * Mejorando el autoestima
disminuyendo el dolor y la fatiga y la sensacion de control
3 . Estos beneficios a
Mejoran los niveles nivel cornoral se
defensas y plaquetas _ P %
asi como la anemia Weflejurais 3 niyel
psicologico
Aumentando los niveles de energia y Al tener cierto control sobre los efectos
disminuye las nauseas y vomitos secundarios del cancer, disminuira la ansiedad

mejorando también la autoestima.

4.2.16 Prescripcidn del ejercicio por el fisioterapeuta.

El ejercicio fisico es de importante intervencion antes, durante y después del
tratamiento activo quimioterapéutico o radioterapia, debido a la cantidad de

evidencia cientifica que respalda que la buena prescripcion del ejercicio
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durante el tratamiento y después de este reduce significativamente los
niveles de fatiga, estrés mejorar la calidad de vida y prescripcién de la

enfermedad.

La prescripcion dele ejercicios para pacientes oncoldgicos se deben de
tomar en cuenta la intensidad del ejercicio, duracién frecuencia semanal ye
el tipo de ejercicios segun el grado de fase del paciente oncologico en
tratamiento activo. Como el protocolo va destinado para un grupo en
especificos donde todos tienen LLA, en un tratamiento activo en una fase de
remision se ha realizado de forma en general, que lo puedan hacer un grupo
grande de nifios dentro del area de pediatria siendo la LLA uno de los
mayores casos de cancer infantil de Hospital Solca. El test Cpax que se usé
para medir la condicion fisica que nos ayudoé a la vez de tomar en cuenta la
condicién respiratoria del paciente, es decir este test fue realizado para
medir la condicion fisica en pacientes criticos como los que se encuentran
en el area de pediatria del Hospital Solca y al hablar de medir la condicion
respiratoria media si el paciente dependia de respiracion artificial o si respira
por su cuenta sin depender de alguna maquina para poder respirar el

paciente se encontraria apto para entrar al protocolo de ejercicios .
La intensidad del ejercicio recomendado es del 40-85% de la

frecuencia cardiaca maxima calculada por la férmula de Karvonen

(Rajarajeswaran 2009).

Tabla 9.- Tabla K Fé6rmula de Karvonen

Méaxima frecuencia estimada para la edad =

220-EDAD

Nifios de 5 a 6 afios de edad: 75 a 115 latidos por minuto. Niflos de 7 a 9
afios de edad: 70 a 110 latidos por minuto. Nifios de 10 afios 0 mas y

adultos (incluso ancianos): 60 a 100 latidos por minuto.
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El 72% de los pacientes saco una puntuacion 40-50lo que refleja que es una
puntuacion buena y apta para entrar a un programa de ejercicios de bajo
impacto, por definicion se sabe que los ejercicios de bajo impacto son
ejercicios que los realizas en bipedestacion realizando movimientos activos
en tu propia area y soportando el peso de tu propio cuerpo, lo
recomendables es de 25-30 min de 2 a 3 veces por semana hasta que el
paciente se acople a la actividad fisica para poder realizarlos todos los dias

como rutina y buen habito.

Como es de conocimiento basico los pacientes oncolégicos tienden a
tener un conflicto entre las fuerzas de defensa del organismo o sistema
inmunolégico y la tendencias de ciertas células de nuestro cuerpo a
reproducirse en forma inadecuada y al entender el funcionamiento del
sistema inmunoldgico todo lo que lo mejore en este caso es el ejercicio fisico
mejorar la calidad de vida del paciente, existen estudios donde demuestran
que el ejercicio fisico moderado y su accién sobre la respuesta inmune es
de gran importancia. Concepto actual de los inmundlogos del ejercicio es
gue cuando éste es moderado puede potenciar la funcion inmune vy, por lo
tanto, ayudar a resistir las infecciones virales, mientras que el ejercicio
extremo puede suprimir la respuesta inmune e incrementar la susceptibilidad

a dichas infecciones. (Londoio&Gracia, 2006, p.47)

Tabla 10.- Prescripcion del ejercicio.

El tipo de ejercicio Ejercicios de bajo impacto

La intensidad 40-85% Frecuencia cardiaca

maxima calculada.

La frecuencia 2-3 veces por semana
La duracion 1 hora por dia.
Progresion del ejercicio Sistematica controlada,

comenzando con 5 repeticiones,
aumentar de 5 en 5 cada

semana.
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El protocolo estara basado en la rehabilitacion cardiaca, ejercicios de bajo
impacto, ejercicios combinados con patrones respiratorios controlados y
estiramientos, mas que seguir una guia de ejercicios para pacientes
cardiacos, es trabajar la parte cardiorrespiratoria del paciente, hacer un
seguimiento mediante la toma de signos vitales como lo es la: Presion
arterial, frecuencia cardiaca y nivel de oxigenacion, antes y después del

ejercicio fisico.

Figura 4.- inactividad fisica el problema principal.

Tratamiento o o Bajo nivel
— | Inactividad Fisica en . . .
activo. cardiorrespiratorio

nifos y niflas con LLA

Quimioterapia/

Radioterapias

Ejercicios Fisicos y estiramientos,
Mejorar condicion Fisica y | «———] e€iercicios de bajo impacto

animica, control de respiracion, controlados ~ mas  patrones

mayor energia por parte del respiratorios y juegos didacticos y

de relajacion

paciente.

Lo recomendable por especialistas es hacer 25-30min de actividad fisica los
ejercicios de bajo impacto que se propone se afiaden 30min mas de técnicas
de relajacion que en si se presentan como juegos que los nifios tienen que
hacer o seguir segun el juego por tal razén la estructura del protocolo de

ejercicios constara

Tabla 11.- La estructura del protocolo fisioterapéutico conformara los
siguientes ejercicios.

Ejercicios de respiracion consiente

Ejercicios de Flexibilidad mas ejercicios de respiracion
combinados

Ejercicios aerdbicos de bajo impacto

Ejercicios de relajacion.
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4.2.17 Ejercicios de bajo impacto.

Los ejercicios de bajos impactos son ejercicios donde uno de los pies esta
fijo y en contacto con el suelo, no se necesita de mucha fuerza para
realizarlo a diferencia de los ejercicios de alto impacto que implicaria aplicar
el triple de nuestra fuerza para poder ejercerlos , con los ejercicios de bajo
impacto solo es necesario el peso de nuestro cuerpo al momento de realizar
alguna fuerza en el ejercicio como flexionar rodilla en bipedestacion,

sentadillas en la misma &rea de la sustentacion bipeda, etc.

El protocolo de ejercicios de bajo impacto se basar en movimientos activos
de miembros inferiores (MMII) y miembros superiores (MMSS), empezando
con estiramientos tanto MMIl' Y MMSS, luego mas ejercicios activos de MMI|
Y MMSS 4 series 5 a 10 repeticiones mas patrones respiratorios y ejercicios
combinados con la respiracion conforman los primero 30min y explicado en

el protocolo a presentar al area de pediatria del Hospital Solca.

4.2.18 Fisioterapia Respiratoria.

Respirar es una de las funciones corporales que la realizamos
automaticamente, sin que tengamos que pensar en ella, sin embargo, es una
de las funciones fisicas consideradas como vital antes que el latido cardiaco.
Cuando vivimos una circunstancia muy apremiante angustiantes, nuestra
respiracion se torna acelerada y superficial por tal razén es importante la

reeducacion de la respiracion consiente. (Prada, 2012)

La fisioterapia respiratoria se encarga del tratamiento, prevencion y
estabilizacion de las diferentes enfermedades del aparato respiratorio o
cualquiera que interfiera en su correcto funcionamiento, con el fin de
mantener o mejorar la funcion respiratoria, en pacientes oncologicos es
importante el seguimiento de la funcion respiratorio ya que es comun que en
estos pacientes oncologicos exista dificultades para respirar o también

llamadas disnea que muchas veces es provocada por la mala respiracion
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gue tiene el paciente y es ahi donde la fisioterapia respiratoria interviene ,
reeducando al paciente como debe de respirar ya que el respirar muy rapido
provoca mareos y el pacientes con los ejercicios de respiracion podra actuar
ante algun mareo y respirar correctamente, los ejercicios de respiracion
también ayuda a una mayor fluidez provocando una sensacion de
relajacion siendo importante que el paciente practique estos ejercicios a

diario.
4.2.19.1 Ejercicio de respiracion de labios fruncidos (De pie).

Este ejercicio esta indicado para realizarlo durante el dia y ayuda a que la
respiracion sea mas lenta ya que lo que provoca las disneas es la mala
respiracion o respiramos muy rapido lo que provoca mareos que es lo que se
quiere evitar, y gracias a este ejercicio el paciente sabra que hacer al

momento de presentarse este sintoma que es el mas comun.
1. Inspiramos por la nariz contando mentalmente hasta tres: 1, 2,3

2. Fruncimos los labios como que si vamos a lanzar un beso y
expiramos el aire por la boca contando mentalmente seis segundos:
1,2,3,4,5,6.

3. Al momento de expirar los 6 segundo por la boca debemos intentar

crear como una especie de silbido mientras estamos expirando

4. Repetir el ejercicio 5 veces 3 veces al dia.

4.2.19.2 Ejercicio de Respiracion Abdominal (Decubito supino)

Este ejercicio también ayuda a una mejor fluidez al respirar y esta indicado
para realizarlo antes de dormir para poder conciliar el suefio y dormir

profundamente

1. Vamos a colocar una almohada debajo del cuello y otra almohada
debajo de las rodillas, esto nos va ayudar a relajar los musculos

abdominales.
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2. Colocar la mano izquierda en el abdomen a nivel de la ultima costilla 'y

la mano derecha en el pecho.

3. Para esta respiracion solo comprenderan los masculos abdominales
por lo que respiraremos solo por la nariz y exhalaremos también por

la nariz.

4.2.19 Técnica de Mind Fulness para nifios.

La palabra inglés Mind Fulness se define como “conciencia plena” y
se basa en técnicas en las que el objetivo es estar conscientemente del
presente, integrando y comprendiendo lo que pasa a tu alrededor. En la
practica, se presta atencion a pensamientos, a la respiracion, a sensaciones
y emociones siempre desde una actitud abierta y relajada. En los ultimos
afos, la practica de Mind Fulness se ha extendido también a nifios. Aunque
asociemos términos como meditacion a técnicas mas “intelectuales”, el Mind
Fulness ha dado excelentes resultados en nifios a partir de los 4-5 afios, ya
que la técnica se basa en sensaciones corporales y los niflos comprenden

bien este lenguaje. (Supertics, 2015)

Tabla 12 .- beneficios de practicar Mind Fulness con nifios

Les ayuda a mejorar su atencién, lo cual beneficia su aprendizaje y su
rendimiento académico.

Les ayuda a tener mas autocontrol y a sentirse mas seguros.

Aprenden a concentrarse mejor y aignorar distracciones, lo cual les
ayuda a estar mas centrados.

Aprenden a regular sus emociones, a estar mas tranquilos y a
encontrar un balance cuando se enfadan o se molestan.

Les ayuda a comprender mejor lo que pasa en su entorno y como les
hace sentir, de forma que expresan mejor sus emociones.

Se estimula su creatividad.

Aprenden a ser mas compasivos y amables con ellos mismos y con
los demas.

Mejoran las habilidades como la paciencia, la empatia, la alegria por el
bienestar comun.
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Figura 5.- Ejemplo de Ejercicios de mindfulness para nifios.

1. Dile al nifo que vas a tocar una campana. Pidele que escuche atentamente el
sonido y que levante las manos cuando ya no oiga nada, cuando el sonido
haya desaparecido completamente

2. Vais a jugar a ser astronautas que visitan otros planetas. Ofrecele una pieza

de fruta (o cualquier otro alimento) y pidele que 1a

describa con los 5 sentidos pues jamas habeis visto
cosa igual; como es ese alimento, que forma tiene, cual

es su color, si pesa, si es blando o duro, si es suave o

rasposo, si huele a algo, si hace algun sonido cuando

o masticas, sl es dulce o salado, elc
3. Intenta recordar 5 cosas que veas de camino al
colegio, en un tramo de un viaje en coche, en {a visita a un museo o en un
simple paseo por la calle (un arbol, una animal, un edificio peculiar, unos nifios

jugando ¢;Como son?, intenta percibir cada vez mas cualidades de las

Siempre hay multiples factores que desencadenan el cancer y uno de ellos
es el estrés. “Tener cancer produce estrés, pero también el estrés produce
cancer” (Alarcon Prada, 2012.p.65)

La técnica de Mind Fullness se basa en ejercicios de relajacion y respiracion
para producir esa sensacion de bienestar en los nifilos después de un
tratamiento doloroso, fatigante y molesto para ellos. Hans Seyle llamado el
“‘padre de estudio de las causas del estrés” hizo un estudio en New York en
1969 donde realizo un experimento con animales donde los sometia a estrés
y el resultado fue que los animales que se los sometieron a estrés

desarrollaron mucho mas rapido el cancer.

Por tal motivo las técnicas de relajacion que nos presenta el mindfulness en
nifios ensefiaran hacer frente a la enfermedad sin estresarnos demasiados.
La, reduciéndola con técnicas de reparacion y relajacibn muscular,
incorporando musicoterapia de sonidos relajantes como agua, lluvia, mar,
aves cantando, bosque de noche, lo que se intenta es crear este ambiente

de relajacién para que el paciente lo haga completamente.
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4.3MARCO LEGAL

4.3.1 CAPITULO SEGUNDO

DERECHO AL BUEN VIVIR

TiTULO Il
DERECHOS

SECCION SEPTIMA

SALUD

La constitucion de la Republica del Ecuador 2008, plantean articulos que

abordan con el tema de la salud y prevencion donde gozamos de derechos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional. (constituyente, 2008)

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las

nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
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entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales
nacionales y locales. (constituyente, 2008)

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcion. Las nifias, niflos y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad 35
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria;
a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria
en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o
familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado
garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de

los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencidn a menores de seis afios, que garantice su nutricion,

salud, educacion y cuidado diario en un marco de proteccion

integral de sus derechos.

SECCION SEPTIMA
PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

42



gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
(constituyente, 2008)

Titulo VI
REGIMEN DEL BUEN VIVIR

SECCION
SEGUNDA SALUD

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

4.3.2 CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

(Ley No. 2002-100)
Titulo 1l
DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES
Capitulo Il
DERECHOS DE SUPERVIVENCIA

Art. 20.- Derecho ala vida. -

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida desde su
concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por to
dos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.

iSe prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde
la fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes;
Y la utilizacién de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida

o afecte su integridad o desarrollo integra (Nacional, 2008)
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Art. 26.- Derecho a una vida digna

Los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a una vida digna, que les per
mita disfrutar de las condiciones socioeconémicas necesarias para su desarr

ollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion
nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios
de salud, a educacion de calidad, vestuarioadecuado, vivienda segura, higié
nica y dotada de los servicios basicos.Para el caso de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidades, el Estado y las instituciones que las atien
den deberan garantizar las condiciones, ayudas técnicas y eliminacién de ba

rreras arquitectonicas para la comunicacion y transporte. (Nacional, 2008)

Capitulo IV

4.3.3 DERECHOS DE PROTECCION

3. La publicacién o exhibicion de noticias, reportajes, cronicas, historias de vi
da o cualquiera otra expresion periodistica con imagen o nombres propios de
nifios, nifias o adolescentes que han sido victimas de maltrato o abuso.

4. La publicacion o exhibicién de imagenes y grabaciones o referencias escri
tas que permitan la identificacién o individualizacién de un nifio, nifia o adole
scente que ha sido victima de maltrato,

abuso sexual o infraccion penal, y cualquier otra referencia al entorno en el q
ue se desarrollan

5. La publicacion del nombre, asi como de la imagen de los menores acusad

0s 0 sentenciados por delitos o faltas. (Nacional, 2008)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de los ejercicios de bajo impacto disminuye las complicaciones
asociadas, como el nivel de fatiga, disnea, mareos y aumenta la condicion

del sistema inmunolégico, cardiorrespiratorio y musculo esquelético.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente

Ejercicios de bajo impacto: Ejercicios aerdbicos

Variable dependiente

Inactividad fisica: Fuerza y tono muscular, Equilibrio.

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTOS
INDEPENDIE DIMENSIONES
NTE
Ejercicio | Los ejercicios de bajo e Incremen | 0-5 Test Cpax
s de bajo | impacto son aquéllos to de la
fuerza
impacto en los que al menos e Incremen
uno de los pies to de,la
funcion
permanece en respirator
contacto con el suelo a
_ e Independ
durante su practica. encia
(Molares, 2017) funcional
e Independ
encia de
Marcha
e Equilibrio
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTOS
DIMENSIONES
DEPENDIEN
TE
Complica | Los niveles de e Disneas e 02 Escala de la
ciones inactividad fisica son e Fatiga e Fuerza fatiga
de la | elevados muchos e Debilidad prension Dinamometria
inactivida | paises y esto se debe muscular manual pulsioximetria
d fisica en arte a la
P * Dolor e Escala
insuficiente :
musculo Fatiga O-
participacion en la esqueléti 10
actividad fisica durante co

el tiempo de ocio y
aumento el
sedentarios (OMS)
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacion de la eleccion del disefio

El enfoque metodoldgico sera de naturaleza cual cuantitativo ya que
se basara en datos numéricos y no numéricos para poder
determinacion la validez de la hipotesis anteriormente establecida. Se
utilizaran instrumentos de medicion como test destinados a medir la

condicion fisica del paciente.
7.2 Poblacion y muestra

La poblacién elegida para la ejecucion del presente trabajo de
titulacion es de pacientes entre 5 a 15 afios que asisten a SOLCA con
los criterios de inclusibn y exclusion posteriormente descritos. Se
utilizard el muestreo no probabilistico, por conveniencia, ya que se
seleccionara la poblacion a estudiar dependiendo de su disponibilidad y

las caracteristicas especificas para integrar la muestra.

7.2.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes entre 5 - 15 afios de edad.
e Pacientes que padecen de leucemia linfoblastica
e Pacientes con déficit motor y sensitivo causado por el cancer,

7.2.2 Criterios de Exclusion

Pacientes que padecen otro tipo de alteracion.

7.3 Alcance de la investigacion

El alcance del siguiente trabajo es de tipo Explicativo donde se detallara los
beneficios de la aplicacion de los ejercicios de bajo impacto en pacientes con

leucemia linfoblastica.
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7.4 Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico es experimental de tipo pre experimental ya que son
el resultado de manipulacion de las variables. Con corte longitudinal ya que

se realizo valoraciones con intervalos variados de tiempo.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS.
8.1. Distribucion de datos obtenidos en las historias clinicas, sobre

sexo y edad presentados porcentualmente.

Figura 6 Poblacion de pacientes por sexo y edad.

Grupo por edades y sexo

57%

53%

0AS 6A10 11A15

@Masculino @ Femenino

En este primer grafico existe un predominio de pacientes masculinos los
cuales asistieron al area de pediatria del hospital SOLCA.

Dentro del rango de edades de 0 — 15 afios asistieron el 26%, entre 6 -10
asistieron el 53% y finalmente de 11 — 15 afos asistieron el 21%. En el
grupo femenino que se presentd al area de pediatria del hospital SOLCA
tenemos que el 9% dentro del rango de edades de 0 — 15, de 6 a 10 un 57%
y finalmente de 11 — 15 un 35%.
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8.2. Distribucion de los datos obtenidos del Test Cpax previo a la

aplicacion del tratamiento.

Figura 7 Test de Cpax Previo al tratamiento.

Test Cpax

BUENA(41-50)

REGULAR(31-40)

BAJA(0-30)

@ Femenino @ Masculino

En este segundo grafico se evalud la condicién fisica mediante el test Cpax
de los pacientes de los cuales asistieron al area de pediatria del hospital
SOLCA.

Del sexo masculino el 3% alcanzo una puntuacion baja de 0 — 30, el 24%
alcanzo una puntacion regular entre 31 - 40 asistieron y finalmente un 74%
alcanzo una puntuacion buena entre 41 — 50. En el grupo femenino que se
presentd al area de pediatria del hospital SOLCA tenemos que el 9%
alcanzo una puntacion baja de 0 — 30, el 22% alcanzo una puntacién regular

de 31 - 40, y finalmente un 70% alcanzo una puntuacion buena de 41 — 50.
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8.3. Distribucion de los datos obtenidos del Test Cpax posterior a la

aplicacion del tratamiento.

Figura 8 Test de Cpax posterior al tratamiento.

Test Cpax (Final)

BUENA(41-50)

REGULAR(31-40)

BAJA(0-30)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

® Masculino ® Femenino

Se evalud la condicién fisica mediante el test Cpax de los pacientes de los
cuales asistieron al area de pediatria del hospital SOLCA.

Del sexo masculino el 0% alcanzo una puntuacion baja de 0 — 30, el 26%
alcanzo una puntacion regular entre 31 - 40 y finalmente un 74% alcanzo
una puntuacion buena entre 41 — 50. En el grupo femenino que se presentd
al area de pediatria del hospital SOLCA tenemos que el 0% alcanzo una
puntacion baja de 0 — 30, el 15% alcanzo una puntacion regular de 31 — 40,

y finalmente un 85% alcanzo una puntuacion buena de 41 — 50.
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8.4. Distribucion de los datos obtenidos del Test Cpax

Figura 9.- Resultado del Test Cpax.

Diagrama de Cajon y Bigotes del Test Cpax
55

50
45

40

35

30 30
25 25

20

15

B Pre evaluacion [l Post evaluacion

En el Test Cpax se evaluo6 la condicion fisica de los pacientes de los cuales
asistieron al area de pediatria del hospital SOLCA. Podemos evidenciar que
en la pre evaluacion se obtiene un valor promedio de 43,089 puntos, siendo
50 el méximo y 19 el minimo. En cuanto al Test post evaluacion, el promedio
incremento a 46,57 puntos, con un valor maximo de 50 y minimo de 30. Con
lo que se concluye que segun el Test Cpax la condicion fisica aumento con

respecto a la Pre Evaluacion.
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8.5. Distribucion de los datos obtenidos de la funcidn respiratoria.
Figura 10.- Resultado de la Funcién Respiratoria.
Diagrama de Cajon y Bigotes de la Funcion respiratoria.
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En el andlisis del Test Cpax se evalué la Funcién Respiratoria de los
pacientes de los cuales asistieron al area de pediatria del hospital SOLCA.

Podemos evidenciar que en la pre evaluacion se obtiene un valor promedio
de 9,5 puntos, siendo 47 el maximo y O el minimo. En cuanto al Test post
evaluacion, el promedio se mantuvo 9,5 puntos, con un valor maximo de 49
y minimo de 0. Con lo que se concluye que segun el Test Cpax la condicion

de la Funcion respiratoria se mantuvo con respecto a la Pre Evaluacion.
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8.6 Distribucidon de los datos obtenidos de la TOS.

Figura 11.- Resultado de la tos.

Diagrama de cajon y bigotes de TOS.
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En el andlisis del Test Cpax se evalud la Tos de los pacientes de los cuales
asistieron al area de pediatria del hospital SOLCA.

Podemos evidenciar que en la pre evaluacién se obtiene un valor promedio
de 9.165 puntos, siendo 47 el maximo y 0 el minimo. En cuanto al Test post
evaluacion, el promedio se mantuvo 9.5 puntos, con un valor maximo de 50
y minimo de 0. Con lo que se concluye que segun el Test Cpax la condicion

de la Funcién respiratoria se mantuvo con respecto a la Pre Evaluacion.
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8.7. Distribucién de los datos obtenidos de Prensién manual.

Figura 12.- Resultados de la prensién manual.

Diagrama de Cajon y Bigotes de Prension manual.
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En el Test Cpax se evalud la prension manual de los pacientes. Podemos
evidenciar que en la pre evaluacion se obtiene un valor promedio de 9.5
puntos, siendo 18 el maximo y 0 el minimo. En cuanto al Test post
evaluacion, el promedio se mantuvo 9.5 puntos, con un valor maximo de 21
y minimo de 0. Con lo que se concluye que segun el Test Cpax de la

prension manual se mantuvo con respecto a la Pre Evaluacion.
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8.8. Distribucion de los datos obtenidos de la funcion respiratoria por

nivel.

Figura 13.- Resultados de la Funcién respiratoria

Funcion Respiratoria
Post Evaluacion

m NIVELO
mNIVEL1
m NIVEL 2

NIVEL 3
H NIVEL4

B NIVELS

Cuando se evaludé la funcién respiratoria evidenciamos que en la pre
evaluacién se obtiene un 82% de pacientes en el nivel 5y un 18% en el nivel
4. En cuanto al Test post evaluacion, el 86% alcanzo un nivel 5y el 14% un

nivel 4.
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8.9. Distribucion de los datos obtenidos de la TOS.

Figura 14.- Resultados de la TOS.

TOS Post Evaluacion

B NIVELO
B NIVEL1
m NIVEL2

NIVEL 3
ENIVEL4
B NIVELS

En el andlisis del Test Cpax se evalu6 la Tos. Podemos evidenciar que en la
pre evaluacion se obtiene un 85% de pacientes en el nivel 5y un 15% en el
nivel 4. En cuanto al Test post evaluacion, el 88% alcanzo un nivel 5y el

12% un nivel 4.
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8.10. Distribucién de los datos obtenidos de prension manual.

Figura 15.- Resultados de la prensién manual.

Prension manual
Post Evaluacion
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En el andlisis del Test Cpax se evalud los movimientos de prension manual.
Podemos evidenciar que en la pre evaluacion se obtiene un 32% de
pacientes en el nivel 5, un 28% en el nivel 4, el 23% en el nivel 3, un 5% el
nivel 2, y un 12 % el nivel 0. En cuanto al Test post evaluacion, el 37%
alcanzo un nivel 5, el 28% un nivel 4, un 28% el nivel 3, un 4% el nivel 2 y un
3% el nivel 0.
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8.11. Distribucién de los datos obtenidos de fatiga.

Figura 16.- Resultados de la fatiga.

CUESTIONARIO ANALOGICO DE LA FATIGA
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En el analisis de la fatiga se evalud a los pacientes de los cuales asistieron
al area de pediatria del hospital SOLCA.

Podemos evidenciar que en la pre evaluacion se obtiene un valor promedio
de 6.24 puntos, siendo 10 el maximo y 0 el minimo. En cuanto al Test post
evaluacion, el promedio se mantuvo 4.3 puntos, con un valor maximo de 9y
minimo de 0. Con lo que se concluye que segun cuestionario de fatiga se
redujo con respecto a la Pre Evaluacion.
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8.12 Distribucion de los datos obtenidos de la saturacién de oxigeno.

Figura 17.- Resultados de la saturacion de oxigeno.
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En el andlisis de la saturacion de oxigeno se evalud a los pacientes de los
cuales asistieron al area de pediatria del hospital SOLCA.

Podemos evidenciar que en el pre evaluacién se obtiene un valor promedio
de 93,92 puntos, siendo 99 el maximo y 78 el minimo. En cuanto al Test post
evaluacion, el promedio se mantuvo 96,96 puntos, con un valor maximo de
100 y minimo de 88. Con lo que se concluye que segun la saturacion de

oxigeno aumento con respecto a la Pre Evaluacion.
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9. CONCLUSIONES.

Se evalué la condicidn fisica con el test Cpax (Chelsea Critical Care
physical Assement Tools) dinamdmetro herramienta que se usé como
parte del test, para poder medir la condicién fisica dandonos como
resultado bajo prension manual la fuerza del paciente, donde el 57
pacientes evaluados el 72% alcanz6 una puntuacién en cpax entre
40- 50 puntos, el 21% obtuvo el puntaje entre 25-35 y el 7% obtuvo lo
bajo que es entre 5-20, mientras que el test de fatiga nos indica la
numeracion 0-10 el nivel de fatiga siendo 10 la peor fatiga y lo que
presento el 16% de los 57 pacientes en el area seguido por un 15%

de fatiga extrema y solo un paciente no presento fatiga.

Se aplico el plan de tratamiento fisioterapéutico en nifios y nifias con
LLA que se encuentren en un tratamiento activo de quimioterapia,
donde consto de ejercicios de respiracion, estiramiento y ejercicios de
flexibilidad, propiocepcién, ejercicios de bajo impacto controlado y
termina con patrones respiratorios, este protocolo lo aplicamos
3veces con juegos de relajacion, a este grupo de nifios se controlo los
signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca y nivel de
oxigenacion en la sangre. Antes y durante del ejercicio, se considera
de forma importante las medidas de bioseguridad al empezar la
terapia de ejercicios.

En las evaluaciones realizadas se pudo evidenciar el aumento de
oxigenacion después del ejercicio, mejorando el suefio y evitar

disneas cuando estas se presentan.
Se disefié un protocolo de ejercicios de bajo impacto mas juegos de

relajacion para pacientes oncolégicos del area de pediatria del

Hospital Solca.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar ejercicios fisicos presento resultados positivos en los
pacientes oncolégicos, por lo que se recomienda que los ejercicios
fisicos sean prescritos y controlados por un fisioterapeuta para asi

llevar un tratamiento eficaz.

Usar herramientas de medicion es elemental en toma de datos ya
que te da un valor aproximado de lo que queremos evaluar, el test
que se aplic6 Cpax mide 10 items de condicién fisica lo que ayuda al
fisioterapeuta a evaluar y saber segun su puntaje que area se debe
trabajar mas y los que alcanzaron los 50 puntos como maximo
puntaje se encuentran aptos para entrar al programa de ejercicios
mas exigente, para crear el tratamiento fisioterapéutico idéneo para
cada paciente. El test de fatiga es mas dinamico ya que este test se
basa en como se encuentre de animo ese dia y crea ese vinculo de
confianza entre el profesional y paciente, a la vez que nos permite

medir la resistencia cardiopulmonar de manera efectiva.

Incluir ejercicios fisicos dentro de los protocolos de atencion
fisioterapéutica. En base a evidencia cientifica los ejercicios fisicos en
pacientes oncoldgicos presentan multiples beneficios tanto en lo fisico
como lo animico lo que refiere resultados positivos y mas aun si son
nifios, que son los que mas energia tienen pero producto a las
multiples quimioterapias y la fatiga producen inactividad fisica lo que

los debilita y deteriora mas la enfermedad.
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11.1 Titulo 11. PROPUESTA.

Disefio de protocolo de ejercicios de bajo impacto en la prevencién de las
complicaciones asociadas a la inactividad fisica en nifios y nifias con

leucemia que asisten al Hospital Solca de la ciudad de Guayaquil.

11.2 Objetivos

11.2.3 Objetivos General

Prevenir las complicaciones asociadas a la leucemia disefiando un protocolo
de ejercicios de bajo impacto para pacientes con diagnéstico de Leucemia
linfoblastica aguda que asisten al area de pediatria del hospital Solca de la

ciudad de Guayaquil.

11.2.4 Objetivos Especificos.

e Proveer el protocolo de ejercicios de bajo impacto en el area de
pediatria del hospital Solca de la ciudad de Guayaquil que mejora la
calidad de vida en pacientes con leucemia linfoblastica aguda.

e Establecer continuas evaluaciones dentro el area de pediatria del
Hospital Solca para comprobar la efectividad del protocolo de

ejercicios.
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11.3 Justificacion

La propuesta de este protocolo de ejercicios de bajo impacto nacié a raiz de
gue en el area de pediatria no existia un protocolo de ejercicios fisicos para
pacientes con leucemia linfoblastica aguda, va dirigido para el personal que
labora dentro del area de pediatria de Hospital Solca de la ciudad de
Guayaquil, como una nueva herramienta para combatir la inactividad fisica
que se presenta en el area con ejercicios disefiados para realizarlos en la
misma area, faciles de realizar y combinados con juegos de relajacién y
respiracion que lograran en el paciente un estado de bienestar , mejorando
su estado animico , aumentando su energia fisica y multiples beneficios que
el ejercicio tiene bajo evidencia cientifica y estudios en pacientes
oncologicos, permitiendo de esta manera prevenir las complicaciones
asociadas con la hospitalizacion prolongada tales como la debilidad
muscular, la disminucion de la amplitud articular, la disfuncion respiratoria
gue a su vez puede empeorar ante la aparicién de infecciones, los trastornos
circulatorios, la disminucién de la calidad 6sea. Estos ejercicios los pueden
realizar dentro del area de pediatria para asi disminuir la fatiga y mejorar su

estado animico.
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® Provee pazy tranquilidad e Despierta empatia
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ANEXOS
ANEXO 1.-Tabla del test Cpax
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ANEXO 2. - Test CPAx Karen ANEXO 3

Adaptaclon cultural al espariol del Instrumento de evaluacion de funcionalidad fisica en Unidad de Paciente Critico:

“The Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAX)”

ANEXO 2

Baancecepe ..

Herramierta de Evaluacion de Funcicralidad Fisics e Unided de Paciente Critice "CHELSEA”

Funcion respweiona
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RESULTADOS

El trabajo efectuado, permite contar con un instrumento
integral y objetivo para la evaluacion kinésica del paciente
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Anexo 5 -, Galeria de fotos
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Figura 3.- Materiales, colchonetas y pelotas de propiocepcion.

3
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Figura 4.- Toma de niveles de oxigenacion de la sangre y pulso, material
pulsimetro antes del ejercicio.
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