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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2018 reporta a la leucemia linfoblastica aguda (LLA) como
principal causa de mortalidad en nifios y adolescentes en el rango de edad de 0 a 19 afios, cada afio se diagnostican
300.000 casos nuevos. Objetivo: Determinar los efectos de los ejercicios de bajo impacto en la prevencién de las
complicaciones asociadas a la inactividad fisica en nifios y nifias con Leucemia en el Hospital Oncolégico SOLCA de la
ciudad de Guayaquil. Material y métodos: El alcance de la investigacion es descriptivo, observacional con disefio no
experimental y de corte transversal. Los datos fueron obtenidos mediante el test de Cpax y la escala de fatiga, aplicada a
57 pacientes. Resultados: La evaluacién por el test Cpax presenté que un 81% tenian una buena condicién fisica y un
19% present6 una condicién regular; en relacion a la saturacién de oxigeno post evaluacion un 98% presentaron valores
superiores a >90 y un 2% valores <90; con respecto a la fatiga inicial se reporté un 49% con fatiga moderada, 42% fatiga
extrema, 4% fatiga leve, 4% sin fatiga y 2% con la peor fatiga mientras que en la post evaluacién un 51% present6 fatiga
moderada, 35% fatiga leve, 11% fatiga extrema, 4% sin fatiga y 0% sin el nivel maximo de fatiga. El resultado de la
prueba Chi-Cuadrado sobre la comparaciéon Cpax pre y post evaluacion, fue de p <0.05 con un nivel de confianza del
99.9% por lo que se present6 una significancia. Conclusién: Se evidencié el efecto positivo del plan de ejercicios de bajo
impacto aplicado en pacientes con LLA.

Palabras clave: Leucemia linfoblastica aguda, fatiga, sedentarismo

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO), in 2018 reported acute lymphoblastic leukemia (ALL) as the main cause of
mortality in children and adolescents in the age range from 0 to 19 years, each year 300,000 are diagnosed new cases.
Objective. To determine the effects of low-impact exercises in the prevention of complications associated with physical
inactivity in boys and girls with Leukemia at the SOLCA Oncological Hospital in the city of Guayaquil. Material and
methods. The scope of the research is descriptive, observational with a non-experimental and cross-sectional design.
The data were obtained using the Cpax test and the fatigue scale, applied to 57 patients. Results. The evaluation by the
Cpax test showed that 81% had a good physical condition and 19% had a regular condition; in relation to post-
evaluation oxygen saturation, 98% showed values higher than> 90 and 2% values <90; Regarding the initial fatigue, 49%
were reported with moderate fatigue, 42% extreme fatigue, 4% mild fatigue, 4% without fatigue and 2% with the worst
fatigue, while in the post-evaluation 51% presented moderate fatigue, 35 % mild fatigue, 11% extreme fatigue, 4%
without fatigue and 0% without the maximum level of fatigue. The result of the Chi-Square test on the Cpax comparison
before and after the evaluation was p <0.05 with a confidence level of 99.9%, therefore, a significance was presented.
Conclusion. The positive effect of the low-impact exercise plan applied in patients with ALL was evidenced.

Key words: Acute lymphoblastic leukemia, fatigue, sedentarism
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INTRODUCCION

RESUMO

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em 2018 relatou a leucemia linfoblastica aguda (LLA)
como principal causa de mortalidade em criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos, a
cada ano 300.000 novos casos sdo diagnosticados. Objetivo: Determinar os efeitos dos exercicios de
baixo impacto na prevengio de complica¢des associadas a inatividade fisica em meninos e meninas
com leucemia no Hospital SOLCA Oncolégico da cidade de Guayaquil. Material e métodos: O escopo
da pesquisa é descritivo, observacional com um desenho ndo experimental e transversal. Os dados
foram obtidos por meio do teste Cpax e da escala de fadiga, aplicados em 57 pacientes. Resultados:
A avaliagdo pelo teste Cpax mostrou que 81% apresentavam boa condi¢do fisica e 19%
regularidade; em relagdo a saturagdo de oxigénio pds-avaliagdo, 98% apresentaram valores
superiores a> 90 e 2% valores <90; Em relagdo a fadiga inicial, 49% foram relatados com fadiga
moderada, 42% fadiga extrema, 4% fadiga leve, 4% sem fadiga e 2% com a pior fadiga, enquanto
na pés-avaliagdo 51% apresentaram fadiga moderada, 35% leve fadiga, 11% fadiga extrema, 4%
sem fadiga e 0% sem o nivel maximo de fadiga. O resultado do teste Qui-Quadrado na comparagio
Cpax antes e ap6s a avaliagdo foi p <0,05 com nivel de confianga de 99,9%, portanto, houve
significancia. Conclusao: Foi evidenciado o efeito positivo do plano de exercicios de baixo impacto
aplicado em pacientes com LLA.

Palavras-chave: Leucemia linfoblastica aguda, fadiga, sedentarismo

que pueden producir el cancer como el
estrés que es considerado como un resultado

1 cancer infantil corresponde a un
grupo de
relacionadas, las mismas que se

enfermedades

presentan con un cambio celular el todo el
cuerpo, estas células cancerosas empiezan
una replicacion sin detenerse hasta
ubicarse en los tejidos cercanos. El cancer
infantil puede ocurrir de forma repentina,
sin presentar sintomas y tiene una tasa de
recuperacién de 80% en paises de ingresos
altos y de 20% en paises de bajos ingresos.
El tipo de cancer mas frecuente en nifios es
la leucemia linfoblastica aguda (LLA), y
otras presentaciones del cancer infantil
incluyen al sarcoma de tejido blando,
linfoma y tumores cerebrales.(1).

Alarcon Ariel en su libro “Vencer el
cancer” expone que existen varios factores

negativo de un conflicto entre el sistema
inmunolégico y la celular
inadecuada o desordenada.(2).

La LLA es la neoplasia de mayor
presentacidn en la edad pediatrica, se estima
que a nivel mundial se presenta de 20 a 35
casos por millon de habitantes al afio;
corresponde a entidades oncohematologicas
que se presentan por invasion descontrolada

de leucocitos inmaduros en medula dsea y

replicacion

sangre e infiltracién en los tejidos. El cuadro
clinico se compone de fiebre, anemia,
hemorragias, dolor dseo y en articulaciones,
fatiga, equimosis y petequias.(3).

La  Agencia Internacional de
Investigaciéon del Cancer (IARC) presento
los datos actualizados sobre incidencia,

mortalidad y prevalencia de cancer en el
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mundo, segun su base de datos hasta el afio
2012, existi6 14.1 millones de nuevos casos
y 7.6 millones de muertes por distintos tipos
de cancer. La situacién del cancer en
América representa la segunda causa de
muerte, en el afio 2018 se pudo diagnosticar
3.8 millones de casos y 1.4 millones
fallecieron por esta patologia, en un 57%
ocurrieron en personas de 69 afios o

menos.(4).
Los pacientes que se encuentran en
tratamiento: quimioterapia  citotdxica,

radioterapia o trasplante de médula désea
desarrollan un sindrome de fatiga muscular,
que es una sensacion subjetiva de debilidad,
cansancio o falta de energia que afecta su
calidad de vida y no le permite realizar las
actividades diarias. La fatiga se vuelve en el
sintoma mas angustiante y que puede causar
depresion al paciente oncoldgico.(5).

Se desconoce la patogenia o etiologia de
la fatiga relacionada con el cancer, pero se
han mencionado varios mecanismos como la
desregulacién de citoquinas pro y anti-
inflamatorias, funcionamiento del eje
hipotalamo pituitaria-adrenal, accién del
sistema monoaminas, alteracion del ritmo
circadiano y el metabolismo energético
muscular. En los nifios con LLA y otros tipos
de cancer, por el sindrome de fatiga tienen
dificultad para jugar o concentrarse,
generando pensamientos negativos como
ira, enojo o ansiedad; por lo que se debe
emplear alternativas terapéuticas. (6).
la practica de
ejercicios para mejorar la condicion fisica y
mental de los pacientes oncolégicos.(7).

Se ha considerado

En el Hospital Oncoldégico donde se
realizard el estudio, se
complicaciones debido a la actividad fisica
posterior a la quimioterapia por lo que se

considera necesario evaluar los resultados

aprecian

favorables de los ejercicios de bajo impacto

en pacientes con Leucemia Linfoblastica
Aguda.

La finalidad del presente articulo sera
determinar los efectos de los ejercicios de
bajo impacto para prevenir complicaciones
asociadas a la inactividad fisica producida
posterior al tratamiento terapéutico en ninos
y nifias con LLA en un Hospital Oncoldgico
de Guayaquil-Ecuador en el periodo 2020. El
grupo de estudio estd conformado por
pacientes oncoldgicos de pediatria, se realiz6
una evaluacién luego de su tratamiento de
quimioterapia con la aplicacién de la prueba
de funcionalidad fisica (Cpax) y el grado de
fatiga, posteriormente se ejecutan los
ejercicios de bajo impacto y se verifican sus
efectos de acuerdo a cada parametro
evaluado.(8).

MATERIALES Y METODOS

| presente trabajo de investigaciéon

es de descriptivo de

enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental de corte transversal, el
mismo que se apoyo6 en una base de datos
de tipo aplicacién de
instrumentos como test o escalas sobre
condicién fisica para responder a los
objetivos e hipotesis planteadas. Los
instrumentos utilizados en esta
investigaciéon corresponden a la Escala de
fatiga y test Cpax. El cuestionario Cpax
representa una puntuacién para determinar
la funcionalidad fisica, estd compuesto por

alcance

numérico y

10 parametros a evaluarse: la funcién
respiratoria, tos, movilidad en
posicion decubito supino a sentado en el
borde de la cama, equilibrio de pie, sentado

dindmico, sentado para pararse, traspaso de

cama,

cama a silla, los pasos y la fuerza de
agarre.(9).

VIVE. Revista de Investigacién en Salud / Volumen 4 / Nimero 10 / Enero - abril 2021
| 18 |



AGURTO; TUTIVEN; CHAVEZ; CALLE; BOBADILLA; DE LA TORRE, y GRIJALVA |
EJERCICIOS DE BAJO IMPACTO EN PREVENCION DE COMPLICACIONES POR INACTIVIDAD FiSICA EN NINOS CON LEUCEMIA

LINFOBLASTICA AGUDA

La poblacion del estudio son los
pacientes pediatricos con LLA que fueron
sometidos a quimioterapia, que se
encuentran en el grupo etareo de 0-15 afios
de edad en el Hospital Oncolégico SOLCA de
la ciudad de Guayaquil; de acuerdo con los
criterios de inclusion, se establecié la
muestra de 57 pacientes oncolégicos a los
cuales se les aplico los instrumentos de
evaluacion.(10).

El trabajo fue realizado en el Hospital
Oncolégico SOLCA de la ciudad de
Guayaquil por un equipo de profesionales
de la Carrera de Terapia Fisica de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
en el afio 2019, teniendo la autorizacion del
mismo para desarrollar el estudio en el
establecimiento. Se evalud de forma visual a
cada uno de los pacientes pediatricos para
establecer la muestra (57 pacientes), asi
como la riesgos o
complicaciones.

Los ejercicios empleados fueron la
técnica Mindfulness que corresponde a
ejercicios de relajacién o respiracion para
conseguir el bienestar en los pacientes
luego de la quimioterapia, este tratamiento
causa fatiga o dolor; sumado a esta técnica,
se incluyen ejercicios de bajo impacto o
combinados con patrones respiratorios
controlados. (11).

El andlisis e interpretacion de datos se
realiz6  por

condiciéon de

estadistica  descriptiva;
especificamente la distribuciéon de edad y
sexo expresada por porcentaje y los datos
numeéricos de los parametros evaluados del

Test Cpax.

RESULTADOS

n los 57 pacientes del estudio se

establece la clasificacién por edad y

sexo, se
frecuencia del sexo masculino y en la edad
comprendida de 6 a 10 afios. En lo que
respecta al sexo femenino; se observa el
57% (n=13) en el grupo etareo de 6 a 10, el
35% (n=8) al rango de edad de 11 a 15 yel
9% (n=2) al rango de 0 a 5 afios. En el sexo
masculino, la distribucién es el 53% (n=18)
en el grupo etireo de 6 a 10 afios, 26%
(n=9) enelrangode0a5yel 21% (n=7) en
el rango de 11 a 15.

Con la aplicacion del Test Cpax se
evidencia la funcionalidad fisica de los
pacientes oncoldgicos pediatricos del
Hospital SOLCA. En el diagrama de Cajén y
Bigotes, se puede establecer los cambios
pre y post evaluaciéon con los resultados
obtenidos por el test. En la pre evaluacion
se obtuvo un valor promedio de 43.089
puntos, siendo el valor maximo 50 y el
minimo 19, en lo que respecta a la post
evaluacion se obtiene un promedio de
46.57 puntos con el mismo valor maximo
de 50 y el minimo es de 30. Se puede
evidenciar el impacto favorable de los
ejercicios en la condicidn fisica, descartando
puntuaciones menores a 30. (Grafico 1).

observa una mayor
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Diagrama de Cajon y Bigotes del Test Cpax
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Grdfico 1. Resultado del Test Cpax

En el andlisis de los parametros de Cpax se evalud la funcién respiratoria en la
muestra del estudio; en la pre evaluacién se obtuvo el prmedio de 9.5 puntos con un valor
maximo de 47 y minimo de 0, mientras que en la post evaluacién el promedio fue 9.5
puntos con el valor maximo de 49 y el minimo de 0. Se puede establecer que la funcién
respiratoria no presento modificaciones. (Grafico 2).
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Diagrama de Cajon y Bigotes de la Funcion respiratoria
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Grdfico 2. Resultados de funcidn respiratoria

En la realizacion del Test Cpax se evalué la tos en los pacientes oncoldgicos
pediatricos; en la pre evaluacién se obtuvo el promedio de 9.5 puntos con un valor
maximo de 32 y minimo de 0, mientras que en la post evaluacién el promedio fue 9.5
puntos con el valor maximo de 37 y el minimo de 0. El pardmetro Tos se mantuvo con
relacion a la pre evaluacion. (Grafico 3).

Diagrama de Cajon y Bigotes de TOS

[ Pre evaluacion [ Post evaluacion

40
35
a0
25
20
15
10

Grdfico 3. Resultados del reflejo de tos

En el analisis de los pardmetros Cpax se evalu6 la prension manual en los pacientes
del estudio; en la pre evaluacion se obtuvo el promedio de 9.5 puntos con un valor maximo
de 18 y minimo de 0, mientras que en la post evaluacion el promedio fue 9.5 puntos con el
valor maximo de 21 y el minimo de 0. La prensién manual no se modificé con relacién a la
pre evaluacidn. (Grafico 4).
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Diagrama de Cajon y Bigotes de Prension manual
M Pre evaluacion [ Post evaluacion
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Grdfico 4. Resultados de prension manual

Se realiz6 una preevaluacion de fatiga en donde se obtuvo que el 49% de la muestra
con fatiga moderada, 42% fatiga extrema, 4% en el puntaje de fatiga leve, 4% no tenia
fatiga y el 2% con la peor fatiga. En la post evaluacion se evidencian cambios notorios, el
51% present6 fatiga moderada, el 35% fatiga leve, un 11% fatiga extrema, el 4% no tuvo

fatiga y no se observé ningtn integrante de la muestra en el nivel de peor fatiga. (Grafico
5).

Fatiga (Final)

11%
4% 0%
=0 (NADA)
35% m 1,2,3 (FATIGA LEVE)
4,5,6 (FATIGA MODERADA)
m 7,8,9 (FATIGA EXTREMA)

H 10 (LA PEOR FATIGA)

Grdfico 5: Resultado post evaluacién de fatiga por puntuacion.
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Se realiz6 el anadlisis de la saturacidn de oxigeno en los pacientes del area de pediatria
del Hospital SOLCA; en la preevaluacién se obtuvo como valor promedio 93.92 puntos,
siendo el maximo 99 y 78 el minimo, con respecto a la post evaluacidn, el valor promedio
fue de 96.96 % con un maximo valor de 100 % y minimo de 88%. Se puede observar un
mejor resultado en la saturaciéon de oxigeno con respecto en los valores de la pre

evaluacion. (Grafico 6).

110
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Grdfico 6. Resultado de Saturacion de Oxigeno

Discusion

La Leucemia Linfoblastica Aguda ha
presentado en los dltimos afios una cifra
90% en paises
desarrollados por los avances terapéuticos
y eficacia asistencial. Existen varios efectos
por el diagnéstico de la enfermedad o
tratamientos  estresantes como la
quimioterapia, entre las repercusiones se
encuentra la osteopenia,
motoras y atrofia muscular que se asocia a

de supervivencia del

alteraciones

la inactividad fisica.
Se ha
exhaustiva de

realizado una
articulos 'y
nacionales o internacionales realizados por

busqueda
estudios

la comunidad cientifica sobre la influencia
para
complicaciones en pacientes con leucemia,

de ejercicios fisicos prevenir
no se encontraron trabajos sobre el tema.
Sobre la distribucion de la edad y sexo

de los pacientes oncoldgicos, se evidencio el

predominio del sexo masculino y el grupo
etario de 6-10 afios; lo que concuerda con el
estudio realizado por Agurto Maria (2019)
denominado “ Efectividad de los ejercicios
de bajo impacto en la prevencion de las
complicaciones asociadas a la inactividad
fisica en nifios y nifias con leucemia que
asisten al Hospital SOLCA de la ciudad de
Guayaquil” en el que reporté 53% de
pacientes masculinos en la edad de 6 a 10
afios. Se ha indicado que el sexo masculino
tiene mayor predisposicion a desarrollar
cancer por su constituciéon cromosémica o
genética.(8)

Con el diagrama Cajéon y Bigotes se
establece la efectividad de los ejercicios
empleados en los pacientes con leucemia;
en la preevaluacién se obtuvo un promedio
de 43 puntos con un valor maximo de 50 y
minimo de 19, mientras que en la
evaluacion posterior el promedio fue de 46
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puntos con el maximo de 50 y minimo 30;
es decir que descartamos condiciones
fisicas bajas. Uclés Vanessa (2017) en su
articulo “Prescripcion del ejercicio en el
paciente con cancer” sugiere que la calidad
de vida se mejora aumentando la capacidad
fisica o funcional, mejora el sindrome de
fatiga y la depresién en pacientes sometidos
a quimioterapia; la rutina de ejercicios
moderado puede ser de 90 a 120 minutos
por semana. (12).

En la post evaluacién se registraron
cambios en la funcién respiratoria
obteniendo el 86% en un nivel 5, la tos en el
nivel 5 en un 88%, con respecto a la
prension manual el 37% alcanz6 el nivel 5,
28% el nivel 4, 28% el nivel 3, un 4% el
nivel 2; ademas se reporta mejoria de la
saturacion de oxigeno con un promedio de
96.9%. Battaglini Claudio (13) en su
articulo de revision “Efectos del ejercicio
fisico sobre el cancer” expone sus
beneficios: mejora la funciéon pulmonar,
cardiovascular y muscular; incrementa el
volumen de eyeccion cardiaca, tono
muscular, ritmo metabdlico, la coordinacion
y el balance. (13).

En la evaluacién de fatiga en nuestro
estudio, al realizar el test Cpax inicial se
reportd 49% de pacientes con fatiga
moderada, 42% con fatiga extrema, un 4%
de fatiga leve y 2% con la peor fatiga; en la
post evaluacion se reporta disminucion de
casos de fatiga extrema con un 11%, la
fatiga leve presente en un 35% y no hubo
pacientes con la peor fatiga. Vargas Celina
(2015) en su articulo “Sindrome de fatiga
relacionado con cancer” expone que el
ejercicio fisico es una intervencién no
farmacoldgica para el sindrome de fatiga en
pacientes sometidos a quimioterapia,
probablemente porque se disminuyen las
citoquinas proinflamatorias y aumenta la
actividad linfocitica NK por la actividad
fisica. (14).

CONCLUSIONES

e realizé la distribuciéon porcentual

de los 57 pacientes pediatricos con

Leucemia atendidos en el Hospital

Solca de la ciudad de Guayaquil,
segin el sexo y la edad, se observa una
mayor frecuencia del sexo masculino con un
53% (n=18 nifos) en el rango de edad de 6
a 10 afos.

La aplicacion del test Cpax (Chelsea
Critical Care Physical Assement Tools)
permitié6 la recoleccion de datos con
respecto a la condicién fisica antes y
después de aplicar los ejercicios de bajo
impacto. Entre los resultados de mayor
relevancia se encuentran, lo que respecta a
fatiga, modific6 en la post evaluacion
eliminando el 2% de pacientes que
cursaban el nivel 10 o peor fatiga,
disminuy6 los casos de fatiga extrema de
42% a 11%, el 86% de los pacientes
presentaron fatiga leve o moderada.

Se ejecuto la estrategia fisioterapéutica
en base a ejercicios en nifios y nifias con
leucemia que se encuentran en tratamiento
de quimioterapia; el plan estuvo compuesto
por ejercicios de estiramiento, respiracion,
flexibilidad, bajo impacto y combinado con
patrones respiratorios controlados. El
programa de ejercicios se realiz6 tres veces
con juegos de relajacion, en los nifios
siempre se mantuvo el control de la
frecuencia cardiaca, presiéon arterial y
saturacion de oxigeno.

En la post evaluacion se pudo
establecer la mejoria de los valores de
saturacién de oxigeno, obteniendo cifras de
88% a 100% lo que mejora el sueno de los
pacientes y evita problemas respiratorios
como disneas.
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