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RESUMEN

La leucemia linfoblastica aguda es el tipo de cancer mas comun entre las edades de 3
a 10 afios. Los nifios con cancer presentan varios efectos secundarios debido a la alta dosis
de medicamentos que conlleva el tratamiento de la enfermedad como lo es la quimioterapia
y la radiacion siendo esta los mas comunes para combatirlo. La fatiga es uno de los sintomas
mas prevalentes del paciente oncologico, el cual puede interferir en las actividades y demas

areas de la vida de estos nifos.

La actividad fisica es poco frecuente en este tipo de pacientes, incluso después del
tratamiento, esto puede traer otras consecuencias disminuyendo su rendimiento y riesgo de
futuras lesiones. En la actualidad se han realizado varios estudios e investigaciones en donde
demuestran la importancia del ejercicio en paciente con cancer, incluso los efectos positivos

que tiene contra los efectos secundarios de la medicacion.

El ejercicio y la actividad fisica en si no curan la enfermedad pero son un fuerte pilar
para el mantenimiento de una vida saludable del paciente trayendo consigo varios beneficios

para los sistemas del cuerpo, y lo mas importante mantener al nifio mas activo.



CAPITULO |

1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 Epidemiologia

El cancer en la infancia y adolescencia es poco frecuente en el &mbito mundial,
este representa entre 1.5 y 2% de todas las neoplasias malignas detectadas cada afio.
(Gonzalez, et al. 2011). La incidencia a nivel mundial indica que las leucemias ocupan el

primer lugar de canceres hemato-oncologicos en menores de 14 afos. (Ibarra, 2009).

En 2011 la Revista Panamericana de Salud Publica concluyo que la leucemia
ocupaba el primer lugar en las causas de muerte por cancer en nifios y adolescentes en
toda America Latina. (Tobar, 2013). La leucemia es el cancer mas comun entre los nifios
hispanos, seguido del cancer de cerebro/ sistema nervioso central y el linfoma, siendo la
LLA el 78% de los casos de leucemia pediatrica entre los hispanos (Sociedad Americana

Contra el Céncer, 2015).

En Centroamérica cerca del 70% de los casos de cancer pediatrico esta relacionado
con trastornos hemato-oncoldgicos, en su mayoria la Leucemia linfoblastica aguda. Las
tasas de incidencia més altas de la LLA se han observado en Costa Rica, Ecuador, México
y los hispanos residentes de los Estados Unidos, mientras que la incidencia mas baja de

esta enfermedad se ha observado en Africa y en los afro-americanos, siendo asi el mayor



riesgo a desarrollarla la tienen los nifios mas que las nifias en edades de 0 a 4 afos.
(Giddings, et al. 2016). Entre 1996 y 2000 en El Salvador la tasa de incidencia de la LLA
en nifilos menores de 12 afios es menor en comparacion a Costa Rica y el estado de Florida
en donde se encuentra un gran porcentaje de hispanos, caribefios y originarios de

Centroamérica. (Mejia, et al., 2005).

En Guatemala el cancer es un problema que forma parte de las enfermedades
prevalentes en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se estima que cada afio
se registran 600 nuevos casos de nifios con cancer. (Ibarra, 2009). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el 2002 se registraron 8 nuevos casos de leucemia en ambos
sexos por 100.000 habitantes. Para el afio 2005 la leucemia llego a ser la quinta causa de

muerte en el sexo masculino con 4 casos por 100.000 habitantes. (Ibarra, 2009)

En el afio 2009 se realizé un estudio en donde se encontrd que el sexo masculino
presento un 62% de frecuencia de leucemia con respecto al sexo femenino, la edad mas
frecuente fue de 2 a 3 afos, el 24% de estos pacientes se encontraban en la Cuidad capital
de Guatemala seguidos de San Marcos y Quetzaltenango. Esto debido a que el estudio
indico que dichos pacientes se encontraban expuestos a ciertos pesticidas, indicando a esto

como un factor de riesgo a contraer LLA. (Tobar, 2013)

1.1.2 Fisiopatologia

La leucemia se caracteriza por un crecimiento desordenado de células inmaduras

de la medula 6sea, estas se originan de un clon que ha perdido el mecanismo regulador de



duplicacion celular, debido a cambios en los genes que controlan ese proceso, ocasionando

la sobreproduccidn de células hematicas inmaduras e ineficientes. (Castafieda, 2009)

La Leucemia Linfoblastica Aguda se da a consecuencia de una alteracion
citogenética que ocasiona la proliferacion anormal de las células progenitoras linfoide
inmadura que tiene la capacidad de expandirse y formar un clon de células progenitoras
idénticas. Esta puede llegar a expandirse en un 25% a la medula 6sea impidiendo una
hematopoyesis normal. Estos eventos se producen durante el desarrollo de la estirpe
linfoide favoreciendo la aparicion de mutaciones y otras alteraciones que facilitan la

transformacion maligna. (Lassaletta, 2016)

Clasificacion

La LLA se clasifica segun el estado madurativo de sus blastos. (Lassaletta, 2016)

Clasificacion Morfoldgica

Establecida por la asociacién FAB (Franco-Américo-Britanica) se clasifican en

LLA tipo 1, LLA tipo 2, LLA tipo 3

- LLA tipo 1: Es la més frecuente, representa el 82% de casos y tiene el

mejor prondstico ya que tiene la mejor respuesta hacia el tratamiento es

mas comun en nifios de 3 a 7 afios.



- LLA tipo 2: es la segunda mas frecuente representa el 15% de los casos
también es predominante la afectacion masculina y se presenta méas en

edades de mayores de 10 afios.

- LLAtipo 3: También conocida como tipo Burkitt es la menos frecuente y
la de peor prondstico representa el 3% de los casos y se presenta en

pacientes menores de 12 afos

Clasificacion Inmunoldgica
Esta se clasifica dependiendo del estadio madurativo de sus linfoblastos, es la mas
utilizada en la actualidad, debido a que esta proporciona informacion mas detallada sobre

el subtipo de la LLA. (LLA de linfocitos B y LLA de linfocitos T)

1.1.3 Etiologia

La mayoria de médicos desconocen la causa principal de esta enfermedad por lo
que es muy dificil prevenirla, sin embargo existen diferentes factores de riesgo que pueden
ser posibles causas de la leucemia tales como, factores genéticos, exposicidn a rayos X
durante el embarazo o a radiaciones ionizantes como la radioterapia, ciertas sustancias
qguimicas o infecciones de virus. Estos factores pueden provocar mutaciones en
determinados genes alterando el proceso de proliferacion de los linfoblastos. (Sociedad

Americana contra el Cancer, 2016)



1.1.4 Tratamiento medico

Quimioterapia

Es el uso de drogas citotdxicas en el tratamiento del cancer y es un tratamiento
sistémico, estas drogas son mas activas contra las células de division constante. La
quimioterapia dafa la integridad reproductiva de las células. Esta puede causar dafio a los

tejidos sanos. (Bettaglini, et al. 2003).

Los protocolos de tratamiento en la mayoria de los tumores pediatricos se basan
en administrar multiples citostaticos con distintos mecanismos de accion a la maxima
dosis tolerada, a lo que se le conoce como quimioterapia combinada. En comparacion con
las pautas de tratamiento basadas en la administracion de un Gnico farmaco, la
combinacion de distintas drogas ha permitido aumentar el porcentaje de pacientes que
logran alcanzar la remision de su enfermedad y prolonga la duracion de la misma. El
objetivo de la utilizacién de varias drogas, es lograr vencer la resistencia de las células

tumorales a los farmacos aislados. (Fernandez, 2004)

El tratamiento principal de la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es la
quimioterapia, esta se divide en tres fases: Induccién, Consolidacién (también Ilamada de

intensificacion), y la de Mantenimiento. (Lassaletta, 2016

Induccidn

En esta fase se desea lograr la remision, lo que significa eliminar las células
leucémicas visibles en la sangre y médula dsea, esta fase no quiere decir que cura por

completo la enfermedad pero si forma parta importante el proceso ya que esta permite el



desarrollo de células normales en la medula dsea y poder lograr que estas alcancen los
niveles normales. Mas del 95% de los pacientes pasan a una etapa de remision despues de
un mes de la induccidn por lo que esta fase suele ser bastante intensa y requiere de varias
hospitalizaciones para recibir el tratamiento. En esta etapa suele ser una combinacion de
drogas orales e intravenosas, que llevan el riesgo de bajar hemogramas mas seriamente,
Ilevando al paciente a la anemia, infecciones y al riesgo severo de extraccion de aire
incontrolada. Ademas de otros efectos como vomitos, diarrea, pérdida del apetito, fatiga,

erupciones y caida de pelo.

Consolidacion

Esta fase suele ser la mas intensa, debido a que existen células leucémicas
residuales que no se eliminan completamente tras la remision y no son visibles en los
examenes de sangre, se opta por un tratamiento adicional que ayuda a eliminarlas,
combinando varios tipos de quimioterapia para lograr que las células leucémicas restantes
no desarrollen resistencia a ella. El objetivo de esta fase es de quitar y matar cualquier

célula cancerosa residual, esta fase puede durar varios meses.

Mantenimiento

Esta fase comienza cuando al leucemia continda en estado de remision, con el
objetivo de eliminar las células leucémicas restantes, este es un tratamiento a largo plazo
debido a la necesidad de eliminar y evitar el crecimiento de las células residuales, por lo
que en esta fase puede llegar a incluir uno o dos tratamientos intensificados a los que se

les conoce como tratamientos de “reinduccion”.



El paciente debe ser evaluado poco después de entrar en el tratamiento,
examinando la medula dsea del nifio para verificar si la enfermedad va desapareciendo,
por lo que si la leucemia no entra en la etapa de remisién el tratamiento podria ser mas

intenso y prolongado.

1.1.5 Fatiga

Diversos factores pueden causar la fatiga relacionada con el cancer algunos que

contribuyen a la aparicion de esta son:

- El céncer, ya que este provoca cambios en el cuerpo, debilitan los
musculos y causa dafios en determinados érganos.

- El tratamiento oncoldgico, ya sea la quimioterapia, radioterapia, la cirugia
o el trasplante de medula 6sea, debido a la destruccion de las células sanas
aparte de las células cancerosas y debido a que el cuerpo desea reparar el
dafo sufrido por dichos tratamientos.

- Anemia, ya que el tratamiento recibido (Quimioterapia) destruye
demasiados glébulos rojos sanos o si el cancer ha sido expandido hasta la
medula 6sea.

- Dolor, el dolor cronico provoca que se reduzca la actividad fisica,
alimentacion y horas de suefio.

- Mala nutricion, el tratamiento oncoldgico puede provocar pérdida de

apetito lo cual provoca una disminucidn energética necesaria.

La fatiga es descrita como el sintoma mas prevalente en el paciente oncoldgico

pediatrico observandose en 36 a 93% de los casos, con mayor nivel de fatiga



experimentado en pacientes sometidos a tratamiento de quimioterapia. (Miyauti, et al.
2016). La fatiga se caracteriza por la inhabilidad para poder realizar las actividades fisicas
y de la vida diaria a un ritmo y fuerza normal o acostumbrada ademas disminuye el

proceso de pensamiento y memoria. (Bettaglini, et al. 2003)

La fatiga es descrita como un sintoma principalmente fisico, pero este abarca e
interfiere otras areas de la vida de los pacientes trayendo consigo afectaciones fisicas,
cognitivas, afectivas y comportamentales y puede ser experimentado en diferentes niveles.
La mayoria de nifios y adolescentes describen a la fatiga como el sintoma maés persistente,
angustiante, incomodo y estresante relacionado al cancer y su tratamiento (Miyauti, et al.

2016).

La literatura recomienda una intervencion no farmacoldgica para aliviar este
sintoma con diferentes actividades que logren la distraccion de los pacientes, ademas de
un convivio social, equilibrando el descanso con actividades fisicas entre otros, de forma

que el paciente desvié su atencion de su situacién de fatiga.

1.1.6 Actividad Fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que tiene como resultado un gasto energético que se afiade al metabolismo
basal. (Varo, et al. 2003). En los ultimos afios se ha profundizado los estudios de la
actividad fisica y sus efectos saludables en su practica habitual, como también las

consecuencias de su ausencia en la practica en enfermedades crénicas



La mayoria de los pacientes con cancer no son tan activos durante y después del
tratamiento como lo eran antes del mismo o incluso antes de ser diagnosticados
(Battaglini, et al. 2003). La reduccion de la actividad fisica puede provocar en los
pacientes atrofia muscular, cambios en las propiedades musculares, reduccion de la
densidad Gsea, por lo que se vera afectado la fuerza musculo esquelética y su rendimiento

incrementando el riesgo de fracturas dseas y lesiones musculo esqueléticas.

La actividad fisica en si misma como unica medida contra el cancer no es capaz
de prevenir el desarrollo de un tumor y de la enfermedad, pero contribuye como un pilar
importante en el mantenimiento de un estilo saludable y en la reduccion de los efectos

adversos de la medicacion contra el cancer. (Varo, et al. 2003).

A pesar que se conocen los multiples beneficios que la actividad fisica trae a la
salud, la prevalencia del estilo de vida sedentario ha aumentado en los Gltimos afios hasta
alcanzar un nivel alarmante. Debido a esta prevalencia, a todos los profesionales de la
salud se les plantea la importancia de promocionar la actividad fisica y educar a la

poblacién sobre los beneficios de su préactica.

1.1.7 Cuidados Paliativos Paciente Oncolégico

En el 2002 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 a los cuidados paliativos
como: “Un enfoque que mejora la calidad de vida de los usuarios que se enfrentan a
problemas derivados de una enfermedad incurable con pronostico limitado y/o

enfermedad grave que amenaza la vida y sus familias, a traves de la prevencion vy alivio
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del sufrimiento mediante la evaluacion adecuada y el tratamiento riguroso de los

problemas fisicos, psicosociales y espirituales.”

CPP (Cuidados Paliativos Pediatricos)

La OMS los definié como: “Cuidados activos totales del cuerpo, la mente y el
espiritu del nifio incluyendo también el apoyo a la familia. Comienzan cuando se
diagnostica una enfermedad amenazante para la vida y continGan independientemente de
si el niflo recibe o no tratamiento de la propia enfermedad.”

La tasa de prevalencia estimada para nifios y jovenes que pueden requerir CPP es
de 10-16 por cada 100.000 habitantes de 9 a 19 afios, de los que aproximadamente un 30%
padece cancer y el 70% otras patologias, principalmente neurodegenerativas, metabodlicas
y genéticas. (Santos, et al. 2017)

El enfoque paliativo implica el cuidado integral e interdisciplinar del nifio en los
aspectos fisicos, psiquicos, sociales y espirituales, para asi, poder conseguir aumentar la
calidad de vida, promocionando su autonomia y respetando la dignidad del paciente.

(Santos, et al. 2017)

La fisioterapia presta cuidados a individuos y poblaciones para poder desarrollar
y mantener el maximo movimiento y capacidades funcionales a lo largo de su vida. La
inclusién de la prestacion de servicios esta comprometidos por el envejecimiento, lesion,

enfermedad o factores ambientales. (WCPT, 2013).
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De esta manera la fisioterapia complementa el proceso de tratamiento paliativo, lo
cual desemperia un papel fundamental en el control de la sintomatologia, maximiza las
capacidades funcionales, promueve la educacién y orientacion a los cuidadores ademas
de promover la autonomia de los pacientes.

Su papel fundamental es el mantenimiento de las amplitudes articulares y de
implementar un programa de ejercicios graduales que contribuyen al desarrollo, aumento
y mantenimiento de la movilidad. (Girdo, 2013)

Segun las pautas de 2009 de la Chartered Society of Physiotherapy los objetivos

de los cuidados paliativos son:

- Mejorar la calidad de vida

- Aliviar el dolor

- Promover confort

- Aliviar sintomas comunes en las enfermedades oncoldgicas (Debilidad
muscular, rigidez, fibrosis, linfo-edema, fatiga, dolor)

- Alivio de puntos de presion

- Posicionamiento adecuado

- Promover la autonomia

1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Fisioterapia en pacientes con cancer

Se debe tener en consideracion que el 30% de los pacientes diagnosticados con

cancer pueden sufrir de metastasis por lo que es de suma importancia que el fisioterapeuta
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realice una evaluacion antes de iniciar un programa de ejercicios para el paciente, ya que
los sitios méas frecuentes de metastasis son los pulmones, el higado, mama y el hueso. Al
saber esto el fisioterapeuta serd consiente de la limitaciones fisicas y la posibilidad de

lesion dsea que puede presentar el paciente. (Abadia, 2010).

El tratamiento contra el cancer puede provocar diferentes alteraciones, como

también afectar funciones del metabolismo, crecimiento, entre otras. (Battaglini, 2003).

El tratamiento puede incluir altas dosis de medicamentos que lleguen a producir
ciertos efectos adversos. El tratamiento de la ALL involucra complicaciones musculo

esqueléticas y osteomuscular como:

Parestesias

- reduccion de los reflejos osteotendinosos
- espasmos musculares

- debilidad muscular

- disminucion del rango de movimiento

- alteracion de las habilidades motoras finas y gruesas
- dolor

- fatiga

- Obesidad

- osteopenia

- osteoporosis

- alteraciones en el aprendizaje. (Cortés, et al. 2013).
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Estas complicaciones pueden agravarse provocando que el paciente quede

encamado llevandolo a reducir su condicion fisica y su capacidad aerobica poniendo en

riesgo la posibilidad de ganar peso y llevarlos a la obesidad.

Estos efectos secundarios usualmente son temporales y desaparecen al finalizar el

tratamiento, sin embargo debilitan y ocasionan mas dafio al paciente.

Tabla 1.

Fases de la rehabilitacion en las etapas del cancer (modificado de Gerber et al.,

2001)

Fase

Posible contribucion de la rehabilitacion

tratamiento de la enfermedad

no

Evaluacion de los efectos del
tratamiento sobre la funcion.

Preservar y restaurar la funcion
Controlar el dolor con la fisioterapia
analgésica

Postramiento

Desarrollar programas para restaurar
rutinas diarias y promover estilo de
vida saludable

Educar al paciente sobre que auto
evaluar

Supervisar un programa para restaurar
la funcidn o prevenir una alteracion

Recidiva

Educar al paciente sobre el impacto de
a recidiva y su efecto funcional

Educar al paciente sobre que auto
evaluar frente a la nueva situacion
clinica

Supervisar un programa para restaurar
a la funcidn o prevenir su alteracion

Fin de la vida

Educacion al paciente y familia
respecto a la movilidad

Manejo de dolor y el control de los
sintomas

Mantener la independencia y calidad
de vida
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El ejercicio fisico es una medida de prevencion y rehabilitacion en donde se
realizan diferentes programas dependiendo cada paciente con el fin de mantener una buena
calidad de vida, este ha demostrado significativos beneficios en los diferentes sistemas del

cuerpo. (Cortés, et al. 2013).

El ejercicio ha demostrado que juega un papel importante en la prevencion de
ciertos tipos de cancer, y este es uno de los conceptos mas dificiles de convencer a los
pacientes que ya lo padecen debido al estado de cansancio y animo en el que se encuentran,
sin embargo varios estudios han demostrado la efectividad que el ejercicio trae en superar

la sensacion de fatiga. (Battaglini, 2003).

Dentro de los programas de rehabilitacion de la condicién fisica se ha encontrado
que el tratamiento no farmacoldgico como la practica de ejercicio fisico, incrementa la
capacidad funcional y mejora la calidad de vida en pacientes sobrevivientes al cancer,
previniendo el riesgo del desarrollo del Sindrome de Desacondicionamiento Fisico.

(Escobar, 2012)

Se ha observado que el ejercicio ayuda al paciente con cancer no solo a superar la
enfermedad, sino también a superar los tratamientos agresivos, como en este caso es la
quimioterapia y radiacion, ya que este provoca un aumento de la masa muscular,
disminuye la grasa corporal, mejora el aspecto fisico, aumenta la energia, relaja y mejora

la sociabilidad de este tipo de pacientes. (Saz, 2016).

1.2.2 Beneficios del ejercicio
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Una de las principales funciones del ejercicio es de estimular y mejorar el
sistema inmunoldgico, aumentado macrofagos, linfocitos, células T y células
HKM, ademas de evitar la metastasis, y la regeneracion y estimulacion. (Saz,

2016).

Otros beneficios como:

Aumento de la confianza

- Daseguridad

- Reduce el miedo

- Reduce el estrés y la ansiedad

- Mejora la consciencia

- Mejora en la estabilidad psicologica

- Y lavida social

1.2.3 Beneficios del ejercicio en pacientes con cancer

Los beneficios que aporta el ejercicio a los nifios con cancer son indiscutibles...
Las evidencias cientificas demuestran que haciendo ejercicio mejoran su calidad de vida

(Casajus, 2016).

En el paciente con cancer los beneficios del ejercicio incluyen

- Incremento en la funcion cardiovascular (volumen de eyeccion cardiaca,
circulacion linfatica.)
- Incremento en la funcién muscular (vascularizacion muscular, tono muscular,

fuerza, coordinacion y balance)
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- Incremento en la funcion pulmonar ( Intercambio de oxigeno y diéxido de
carbono entre la sangre y la atmosfera)

- Enel sistema nervioso (Integrar la respuesta del cuerpo al ejercicio

- Regular los cambios metabdlicos que ocurren en el musculo y otros tejidos.

(Battaglini, 2003).

El ejercicio libera citoquinas involucradas en la resistencia contra tumores, lo cual
puede influenciar la actividad de las células citotoxicas. El ejercicio aerobico ha
demostrado ser capaz de mejorar las capacidades fisicas del paciente con cancer, en un
estudio realizado por Dimeo et al. Los pacientes experimentaron una clara reduccion de

la fatiga y lograron realizar sus actividades normales diarias sin limitaciones. (Saz, 2016).

1.2.4 Ejercicio fisico en el nifio

En la infancia la actividad fisica influye en la conducta futura del nifio. (Martin,
2000). Procura que el nifio adquiera conciencia de si mismo, afirme su personalidad,
aumente su disposicion a relacionarse con otros, aprende a dar y recibir y adquiere habitos

de salud y comportamiento social.

La actividad fisica en el nifio se puede materializar mediante la educacion fisica,
juegos, deporte de recreacion y deportes de alto rendimiento. La principal motivacion para
realizar algun deporte o actividad fisica es el deseo de la diversion. (Martin, 2000).

Ademas de otros factores como:

- Conseguir autoconfianza y satisfaccion personal
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- Experimentar nuevas experiencias y combatir el aburrimiento
- Socializacion

- Crecimiento fisico

La actividad fisica en general produce una mejora en las cualidades fisicas del

nifo.

- La habilidad motriz es la cualidad fisica mas beneficiada. A la edad de 5-6
afios un 60% de los nifios y nifias sano aprenden y realizan correctamente
toda clase de actividades motrices.

- Mejoras en la flexibilidad para disminuir el nimero de lesiones musculo-
esqueléticas

- La fuerza debe ser incluida en el entrenamiento pero debe ser controlada y
sin utilizar peso hasta que el nifio haya completado la maduracion dsea.

(Martin, 2000).

A nivel fisico los pacientes con cancer suelen experimentar ciertos efectos
adversos al tratamiento de quimioterapia y/o radiacion. Al estar hospitalizados significa
que habra una interrupcién de sus rutinas y vida cotidiana, ademas de encontrarse en un

lugar inusual en donde pierde su autonomia e intimidad. (Da Silva,

El ejercicio y actividad fisica de ser parte primordial para que el paciente lo adopte
dentro de su estilo de vida y ayudar a resolver los problemas de su enfermedad. (Saz,

2016).

1.2.5 Beneficios cardiovasculares
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Los beneficios cardiovasculares en pacientes con cancer han demostrado ser
evidentes en pacientes que no han tenido signos de empeoramiento de la funcion cardiaca

antes de tratamiento contra el cancer. (Battaglini, 2003).

El corazdn en un paciente cardiaco puede volverse menos eficiente al bombear
sangre a los tejidos y 6rganos, por lo que disminuye la habilidad de realizar las tareas de
la vida diaria, alcanzando grandes niveles de fatiga. El ejercicio promueve un
entrenamiento cardiovascular por medio de actividades aerdbicas, permitiendo que el
corazén se vuelva mas eficiente al suministrar sangre por todo el cuerpo y disminuir los

niveles de fatiga que el paciente padece. (Battaglini, 2003).

1.2.6 Beneficios pulmonares

Los beneficios pulmonares del ejercicio, debido al dafio que el tratamiento contra
el cancer provoca, se relaciona con el incremento del volumen pulmonar, disminucion del
trabajo al respirar y el incremento de la habilidad para el intercambio de gases, existe un
incremento de resistencia de los musculos respiratorios al ser entrenados con el ejercicio
fisico, el paciente experimentara un alivios de la respiracion pesada ya que el gasto de

energia de estos musculos disminuiran. (Battaglini, 2003).

1.2.7 Beneficios musculo-esqueléticos

Durante el tratamiento quimioterapéutico el paciente experimenta una pérdida de
la masa corporal magra, la cual no esta bien explicada aun, pero puede ser causada debido
a una reduccion por medio de las cirugias, depleciones del tratamiento e inactividad
durante la recuperacion, la perdida de musculatura aumenta la cantidad de producir mas
energia para poder tener suficiente fuerza contractil. EL ejercicio fisico puede estimular
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las células sanas para reemplazar las células sanas muertas que murieron durante el
tratamiento, logrando aumentar tono muscular y fuerza y el paciente pueda tener las

energias necesarias para realizar actividades cotidianas. (Battaglini, 2003).

1.2.8 Beneficios endocrinos

Las intervenciones por medio del ejercicio pueden tener un rol importante en
volver a la normalidad los niveles hormonales del paciente. Este puede estimular la
liberacion de hormonas, ademas de ayudar a incrementar la eficacia de las vias

metabolicas que han sido comprometidas por el cancer. (Battaglini, 2003).

El ejercicio en este tipo de pacientes es muy recomendable debido a los varios
beneficios que este presenta, y este va a depender de las caracteristicas de cada individuo,

el tipo de ejercicio o actividad fisica, la intensidad, frecuencia y duracion. (Saz, 2016).

Seguln un estudio realizado en 2011 mostro unos consejos basicos para recomendar

el ejercicio en pacientes con cancer:

Realizar ejercicio o actividad fisica dos veces por semana.

- Intensidad: comenzar a sudar aumenta el metabolismo y purifica.

- El paciente debe medir sus propios sensaciones

- Practicar algun deporte que le guste como bicicleta, nadar etc.

- El paciente debe percibir la terapia como algo suave y no agotador.

- Mantener cada dia una pequefia rutina y disciplina, mejorando coordinacion,

flexibilidad y la capacidad de movimiento.
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- Importante regular la fuerza y disfrutar de la actividad fisica y de la relajacion.

(Saz, 2016).

Como menciono Lanza del Vasto, “El ejercicio mas sencillo que se puede hacer
por la salud es pasear, andar, tomar el sol y el aire, salir a encontrarse con la

naturaleza y consigo mismo” .

Un nifio hospitalizado por un periodo de tiempo determinado recibiendo
medicamentos que afectan los musculos, nervios de sus extremidades inferiores,
necesitaran una buena estimulacién para esta activos, aumentar su movilidad y superar los
efectos adversos de los medicamentos, es por eso que la rehabilitacidn es necesario desde
el momento o que se diagnostica la enfermedad con el fin de minimizar los efectos que la
quimioterapia, radiacion o cirugia puedan causar en el paciente, y que este continle aun
asi terminado el tratamiento contra el cancer. La participacion de los fisioterapeutas puede
minimizar las consecuencias a largo plazo del tratamiento. (European Standars of Care

For Children with Cancer, 2009).

1.2.9 Actividad Fisica en Pacientes con LLA

“Los tratamientos para el cancer infantil, incluida la radioterapia, quimioterapia y
la cirugia, pueden provocar lesiones agudas y prolongadas del corazon, los pulmones y
los muisculos esqueléticos, sistemas necesarios para una aptitud fisica optima.” (Huang,

2011).
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El tratamiento del cancer puede dificultar que los pacientes mantengan una dieta
saludable y actividad fisica. (Fuemmeler, 2013). Este puede afectar el desarrollo del
musculo esqueleto haciendo que la actividad fisica sea menos placentera debido al
aumento de la fatiga y disminucion de la coordinacion. Estos tratamientos pueden alterar
la forma de alimentacion de los pacientes aumentando significativamente el apetito y
dificultando la capacidad de reconocer la saciedad después de finalizar el tratamiento, por
lo que adoptar un estilo de vida saludable durante el tratamiento puede ser un desafio tanto

para los pacientes como sus familiares. (Fuemmeler, 2013).

La reduccion de los niveles de actividad fisica durante y después del tratamiento
para el cancer infantil puede limitar las oportunidades de participar en actividades
recreativas y roles de vida que depende de la aptitud fisica adecuada. (Huang, 2011). Por
lo que la intervencién de ejercicios tiene el potencial de mejorar las funciones
cardiopulmonares y musculo esqueléticas, evitando que existan déficits a largo plazo en
la condicion fisica si este se empieza a incorporar durante y poco después del tratamiento

en los nifios con cancer.

En un estudio realizado por San Juan (2007), se demostré que un programa de
entrenamiento supervisado en nifios con LLA, que consistia tanto en resistencia como en
ejercicios aerdbicos, mejoro no solo la fuerza muscular y la capacidad cardiopulmonar si

no también la movilidad funcional.

El programa consistia en que los nifios debian realizar un entrenamiento de 16
semanas que constaba de tres sesiones por semana con una duracion ente 90 y 120

minutos, cada sesion se inicid y finalizo con un calentamiento y enfriamiento de 15
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minutos de baja intensidad que consistia en pedalear con un ergometro y ejercicios de
estiramiento que involucraban todos los grupos musculares principales. EI entrenamiento

se baso en ejercicios de fuerza y ejercicios aerdbicos. (San Juan, 2007).

Por lo que San Juan (2007) concluyo que: “Nuestro estudio muestra por primera
vez que un programa de entrenamiento supervisado intrahospitalario de duracion media
que combina ejercicios cardiorrespiratorios y de resistencia afecta positivamente los
cambios en la capacidad aerébica maxima y la fuerza muscular de las extremidades
superiores e inferiores y la movilidad funcional en los nifios que reciben terapia de

mantenimiento en contra de la LLA.”

Tanto la LLA como el tratamiento de quimioterapia afectan grandemente al
paciente, debilitandolo y provocando diferentes efectos que causan un gran impacto en su
vida diaria y sus actividades normales, llevando al paciente a disminuir su movilidad y
actividades fisicas que resultan en un estado total de encamamiento y que este ademas de
perder fuerza, también pierda el interés de ser una persona activa, por lo que implementar
algdn tipo de actividad fisica dentro de su rutina diaria traeria grandes beneficios para su
salud tanto durante el proceso de tratamiento de la enfermedad como también al

terminarlo.
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CAPITULO Il

2.1Planteamiento del Problema

El cancer infantil es poco frecuente. Cada afio se presentan 140 nuevos casos por
cada millon de nifios, la incidencia ha aumentado al 13% en las ultimas 2 décadas. La
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), representa el tipo de cancer mas comun en la edad
pediatrica afectando a nifios menores de 15 afios teniendo un impacto negativo en el
desarrollo normal del mismo. Actualmente la leucemia es el tipo de cancer mas comun en
nifios, siendo la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) la usual en el 80% de los casos
(Lassaletta, 2016). Segun el Instituto Nacional del Cancer, su etiologia es desconocida por
lo que se le asocian varios factores de riesgo que pueden llegar a producir la enfermedad
como por ejemplo la exposicion prenatal a los rayos x, exposicion a dosis altas de
radiacion, tratamientos previos de quimioterapia, y otras afecciones genéticas como los
son el Sindrome de Down, neurofibromatosis, Sindrome de Bloom entre otros. La tasa de
incidencia depende del entorno pero las mas altas se presentan en paises desarrollados y
afecta mas a nifios que a nifias (Lassaletta, 2016). Gracias a las recientes investigaciones
sobre el manejo médico y conocimiento en la fisiopatologia de la LLA, el prondstico de
los nifios que la padecen ha mejorado con una probabilidad alta de sobrevivencia sin
enfermedad. El tratamiento de la LLA es adaptado al paciente y su diagnostico, este puede
incluir altas dosis de farmacos y quimioterapia, por lo que llega a debilitar al paciente y

causar diversos efectos secundarios, entre los que encontramos la fatiga muscular que
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frecuentemente los lleva a mantener una vida sedentaria. Por tanto, el objetivo del
fisioterapeuta en la intervencion a este tipo de pacientes, es lograr que sean mas enérgicos
durante y después del tratamiento médico, y asi reducir las consecuencias de la
inmovilidad y el sedentarismo. De esta manera se pretende dar a conocer la importancia
de integrar la actividad fisica como medio no farmacoldgico en el tratamiento de la LLA
y los beneficios que este trae consigo en el paciente pediatrico, como reducir algunos de
los efectos que se producen posteriormente al tratamiento con quimioterapia. Segun los
resultados de un estudio reciente en nifios con LLA, la incorporacion de ejercicio fisico a
la terapia mejora su condicion fisica entre un 15-20%. Asi lo han asegurado expertos de

la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

La intervencion dentro del equipo interdisciplinario de rehabilitacion al paciente
con LLA estd enfocada a la promocién de la actividad fisica, implementando sesiones
especialmente de ejercicio aerdbico, ya que existe evidencia cientifica de su importancia

y los beneficios que trae hacia este tipo de pacientes, como lo indica Casajus (2016),

“Incluir la actividad fisica dentro de las necesidades terapéuticas de estos pacienteS
reduce los efectos secundarios de la medicacion. Es necesario concienciar a los
profesionales que tratan diariamente con ellos para que apliquen este nuevo

enfoque”.

Entre las principales barreras que se han documentado en la intervencion
fisioterapéutica a este tipo de pacientes se encuentra la excesiva sobreproteccion de los

cuidadores hacia estos nifios, siendo el reposo prolongado la primera medida que ellos
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toman como proteccion del paciente para evitar posibles lesiones o recaidas asociandolo
especificamente a la fatiga que el nifio con LLA exhibe. Entre los efectos del reposo
prolongado se encuentra la perdida de movilidad y deterioro de la condicién fisica, por
tanto incluir la actividad fisica dentro de las necesidades terapéuticas, e involucrar a todos
los profesionales y que intervienen diariamente al paciente al igual que involucrar a la
familia del mismo, es de vital importancia para que vean la eficacia del ejercicio frente a
la enfermedad, este es el objetivo principal del equipo rehabilitador, en donde el

fisioterapeuta es uno de los principales actores. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2016).

Como mencion6 el coordinador del Comité de la Actividad Fisica de la AEP

(Asociacion Esparfiola de Pediatria):

“Es esencial que todos los profesionales involucrados en la salud y educacién
del nifio sean conscientes de la importancia del ejercicio fisico como
herramienta terapéutica, eficaz en la prevencion y el tratamiento de
enfermedades prevalente que provocan morbi-mortalidad en la poblacion”.

(Rodriguez, 2016).

El proporcionar esta tipo de informacion a todos los profesionales de la salud
mejoraria el resultado del tratamiento convencional y aumentaria la actividad del nifio
causando que este lleve una vida mas activa y saludable al conocer los beneficios y las
posibilidades de una curacion total de la enfermedad, ademas se fomentaria la prevencion
de complicaciones como lo es la obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles en la
edad adulta. Hay que tener en cuenta que muchas enfermedades que comienzan en el nifio

se complican a lo largo de la vida adulta, como las ocasionadas por la obesidad o la mala
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salud Osea, con la incorporacién de ejercicio fisico en la rutina diaria, un nifio mejora su
condicion fisica, asi como su salud 6sea, el riesgo a la obesidad, el rendimiento escolar o
el estado animico. Ademas también reduce el riesgo de enfermar por cualquier causa en

edades avanzadas (Rodriguez, 2016).

La préactica de la fisioterapia con este tipo de pacientes consiste en aplicar un
programa de ejercicios que promueva la reduccion de los efectos de la medicacion y
busque mejorar la calidad de vida, asi como la capacidad aer6bica y una mejor
funcionalidad del movimiento para enfrentarse a sus actividades de la vida diaria. Los
pacientes con cancer quedarian sorprendidos si supieran cuantos beneficios pueden
obtener de la actividad fisica en cuanto a su recuperacion y salud a largo plazo y en algunos

casos reduce el riesgo de recurrencia.

Los nifios con cancer son mas sedentarios que los que estan sanos, por lo tanto se
puede decir que el cancer provoca una disminucion de la actividad fisica en los que lo
padecen y una de las razones puede deberse a que el paciente no tiene la motivacion
necesaria para participar en la practica del ejercicio. Por lo que es de suma importancia

que el ejercicio pase a formar parte del cuidado estandar del cancer. (Ciara Devane, 2012).

La actividad fisica juega un papel importante en la salud de un nifio, y este al tener
LLA pude mejorar su calidad de vida y la interaccion en su entorno, por lo que al
involucrar la terapia fisica como otro medio de tratamiento para el cancer se debe conocer

mas al respecto y preguntarse:
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¢Cuales son los efectos del ejercicio en nifios de 3 a 10 que padecen leucemia

linfoblastica aguda, posterior al tratamiento de quimioterapia?

2.2 Justificacién

El cancer y su tratamiento tienen un fuerte impacto en la vida de un nifio tanto en
su bienestar fisico como mental. La quimioterapia ademas de combatir el cancer, trae consigo
diferentes efectos adversos como la anemia, afectacion en la funciona cardiaca, debilidad
muscular y puede llegar a inducir toxicidades gastrointestinales que causan una mala
nutricion en el nifio. Estos a su vez pueden experimentar una sensacién de fatiga incluso
durante las actividades que realizan diariamente, afectando su calidad de vida y disminuyen
la realizacion de algun tipo de actividad fisica. (Khodashenas, 2017)

Se decidio6 hacer una revision bibliogréfica utilizando las diferentes bases de datos
de EBSCO, Elsevier, Pedro entre otras, que explique los beneficios que trae la practica
regular de alguna actividad fisica en pacientes con LLA, y que esta sea de apoyo para el
cuidado y mantenimiento de estos pacientes ademas de ser un tipo de referencia para el
personal encargado del tratamiento del paciente con cancer, para que este pueda implementar
el ejercicio como parte fundamental de su tratamiento, ya que un creciente nimero de
estudios se estan enfocando en los efectos que tiene la actividad fisica como algo esencial en
el desarrollo saludable de los nifios que se encuentran en tratamiento de quimioterapia. La
actividad fisica durante y después de la quimioterapia ha demostrado que puede incrementar
efectos positivos en la calidad de vida y la supervivencia a largo plazo de estos pacientes
(Khodashenas, 2017). Estudios recientes también han demostrado que la practica regular de
alguna actividad fisica o ejercicio puede mejorar la fuerza, funcion y resistencia de los nifios

que se encuentran en tratamiento de la LLA (Wong, 2014).

2.3Una intervencion de terapia fisica para los nifios con LLA incluye ejercicios que
mejoren su fuerza muscular y su rango de movimiento, ademas de actividades
funcionales que mejoren la resistencia muscular y mejoren su capacidad aerébica.

Incorporar la terapia fisica en los pacientes con LLA mejora la fuerza muscular
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en los miembros inferiores y en la dorsiflexion del tobillo durante la fase de

mantenimiento de la quimioterapia (Marchese, 2004).0Dbjetivos

2.3.1 Objetivo General

Describir los efectos del ejercicio aerébico en nifios entre 3 a 10 afios con
leucemia linfobl&stica aguda posterior al tratamiento con quimioterapia, por medio de una
revision bibliografica, para mejorar el conocimiento de los profesionales de la salud que
trabajan con esta poblacion.

2.3.2 Objetivos Especificos
2.4 Realizar una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos como EBSCO,
PEdro, ,
e Elsevier, donde se identifiquen los efectos del ejercicios en pacientes con LLA
e Dar a conocer al equipo multidisciplinario que trabaja junto a pacientes con cancer
los beneficios de realizar actividad fisica por medio de esta revision bibliogréfica.
2.5 Evidenciar que el ejercicio fisico disminuye los niveles de fatiga y mejora la
fuerza
e muscular durante el tratamiento con quimioterapia, desembocando en mejora de la

calidad de vida del paciente.

El nifio con LLA usualmente se mantiene en un estado de cansancio y con una
falta de motivacion dependiendo en el estado o fase del tratamiento en la que se encuentre
por lo que es mas complicado que lleguen a ser personas activas como posiblemente lo fueron
antes de la enfermedad, sin embargo el ejercicio ha demostrado que puede ser un papel
importante en el mantenimiento de la salud del paciente y sus efectos pueden mejorar su
calidad de vida durante y despues de la enfermedad. Ademas, el mantenerse mas activo

durante el tratamiento puede reducir la posibilidad de padecer obesidad y puede ser un buen
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motivo de distraccion para los pacientes, realizando alguna actividad fisica que promueva el

habito de estar en movimiento y beneficiarse de ello.

Los nifios sanos sin duda experimentan beneficios en su composicion désea y
corporal por medio de la actividad fisica. La actividad mejora las necesidades de
rehabilitacion en nifios con enfermedades cronicas como el asma, enfermedades
cardiovasculares, paralisis cerebral, diabetes y obesidad. Los programas utilizados para
incrementar la actividad, mejoran la calidad de vida y reduce el riesgo de complicaciones del
tratamiento. La actividad fisica mejora los patrones de suefio, disminuye la fatiga, mejora el
funcionamiento fisico, aumenta la distancia al caminar y mejora factores psicolégicos como,
la autoestima, mejora el afrontamiento al estrés, y disminuye los niveles de ansiedad y

depresion.

Integrar la actividad fisica en el tratamiento de la LLA es de suma importancia, ya
que desafortunadamente se ha observado que un gran porcentaje de pacientes oncoldgicos
nos son tan activos, ya que el cancer y la quimioterapia afectan la habilidad del nifio de
realizar normalmente sus actividades de la vida diaria, ademéas de afectar sus estados de
animo, por lo que la practica regular de ejercicio se viene proponiendo como una estrategia
muy util y efectiva para mejorar el bienestar y la eficacia del paciente durante el tratamiento.
Existe poca evidencia que apoye el uso de la actividad fisica para reducir o eliminar los
efectos del cancer y su tratamiento, es por ello que con este estudio se desea informar tanto
al equipo interdisciplinario como a los padres o cuidadores que la actividad fisica puede
mejorar la calidad de vida del paciente con cancer y que esta a su vez puede facilitar el disefio
de las intervenciones terapéuticas en relacion a su estilo de vida y salud. Ademas, es de suma
importancia que ellos sean parte de este proceso y asi puedan conocer aun mejor las
necesidades del paciente, y motivarlos a implementar una vida més activa que sea de

beneficio para el estado de la enfermedad como el de su estado mental.
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CAPITULO Il

3.1 Materiales y Métodos

Fuentes

m Articulos ™ Tesis mLibros = Paginas web

Fuentes Cantidad

Articulos 17
Tesis 3
Libros 1
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Paginas web 1

En esta revision bibliogréfica se utilizaron 17 (77%) articulos cientificos de los cuales
3 hablan de la Leucemia Linfobléastica Aguda (LLA), sus caracteristicas, fases, el tratamiento
de quimioterapia, ademas de los efectos secundarios que causan a los pacientes con este tipo
de céncer, 2 articulos que hablan de la incidencia de la LLA en la poblacion
hispanoamericana y de los paises centroamericanos, 1 en el que explica la fatiga en nifios y
adolescentes con cancer, 6 que hablan del intervencién del ejercicio y los efectos que este
posee hacia los nifios con LLA, 3 de los cuales hablan de los beneficios y la importancia de
incorporar la actividad fisica y el ejercicio basado en el juego para este tipo de pacientes, y 2
articulos que hablan de los cuidados paliativos del paciente con cancer y la fisioterapia en los
cuidados paliativos. También se realiz6 una revision de 3 (14%) tesis, las cuales 2 de ellas
hablaban de las caracteristicas epidemioldgicas de la leucemia, y 1 que habla de del ejercicio
fisico como atencion para pacientes oncoldgicos, ademas se consulté un libro (4%) sobre el
ejercicio fisico y la pediatria, por ultimo también se busco en la pagina web (5%) Sociedad

Americana contra el Cancer, datos y estadisticas sobre el cancer en hispanos y latinos.

Variables
El ejercicio | Revision de
fisico es una | diferentes
medida de | articulos  que
Efectos del | jrevencion v | han demostrado
ejercicio rehabilitacion en | que el ejercicio | (COrtes, etal,

Independiente

posterior a la 2013)

donde se realizan | juega un papel

quimioterapia | jiferentes importante
programas tanto en la
dependiendo prevencion

cada  paciente | como
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con el fin de | mantenimiento
mantener  una | de los tipos de
buena calidad de | cancer

vida.

El  tratamiento | Evaluacion de

contra el cancer | los efectos
puede provocar | adversos  del
diferentes tratamiento
alteraciones contra el cancer
musculo
Efectos esqueléticas y
. secundarios del | osteomusculares, (Cortés, et al,
Dependiente . .
tratamiento de | como  también 2013)

quimioterapia | afectar funciones
del metabolismo,
crecimiento, ya
que este puede
incluir altas
dosis de
medicamentos.

3.2 Enfoque de Investigacion

Las investigaciones cualitativas se basan mas en la lI6gica y proceso inductivo, es
decir, explorar y describir y luego generar perspectivas tedricas. EI método se basa en la
recoleccion de datos para obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes. De
esa forma el investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos, como la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos, interacciones con

comunidades, entre otros. La meta de este tipo de investigacion es describir, comprender los
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fendomenos, a través de las percepciones Y significados producidos por las experiencias de

los participantes. (Sampieri, 2014, p. 7)

Por lo tanto el presente estudio, al ser una revision bibliografica pertenece a una
investigacion cualitativa ya que esta se basa en la literatura y experiencias, siendo su principal
objetivo la recoleccion de datos, esto es posible por medio de una revision de documentos,
como lo fue en este caso, buscando en articulos cientificos, libros, tesis y paginas web, las
cuales brindaron informacion sobre el cancer, principalmente de la Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA), sus caracteristicas, tratamiento, sus efectos secundarios, y ademas de
demostrar la importancia que tiene la actividad fisica en este tipo de pacientes, los distintos
documentos y evidencias muestran la efectividad del ejercicio sobre los efectos adversos que

provoca un tratamiento tan agresivo como lo es la quimioterapia.

3.3 Tipo de estudio

El estudio descriptivo busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades o procesos que se someta a un analisis; pretende medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a
las que se refieren. En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir que se

medird y sobre que se recolectaran los datos. (Sampieri, 2014, p. 92)

Este estudio busca hacer analisis de que tan importante es el ejercicio para el
mantenimiento de los pacientes con LLA vy los beneficios que este puede traer hacia los
efectos de la quimioterapia, por lo que se necesitaba recoger informacion basada en la
literatura en donde se lograra definir la enfermedad, el tratamiento y sus complicaciones, para

asi poder entender y describir os efectos del ejercicio frente a los pacientes con cancer.
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3.4 Método de estudio

Andlisis-Sintesis

Los conceptos de analisis y sintesis son dos actividades complementarias en el estudio
de realidades complejas. El anélisis consiste en la separacion de las partes hasta llegar a
conocer sus elementos fundamentales y las relaciones que existen entre ellos. La sintesis, por
otro lado, se refiere a la composicion de un todo por reunion de sus partes o elementos. (Bajo,

2004)

Por lo que en el presente estudio se realizd una busqueda por separado de los
diferentes temas a tratar para obtener mejor compresion de los mismos y estudiar la forma en
como se complementan entre si. Revisando articulos que describian los efectos de la
quimioterapia en la calidad de vida del paciente pediatrico y buscando asi una alternativa que

trajera beneficios y disminuyera dichos efectos como lo es el ejercicio y la actividad fisica.

3.5 Disefio de investigacion

La investigacion no experimental puede definirse como la que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador, para luego
analizarlas. (Sampieri, 2014, p. 152). Lo que significa que la informacion recopilada sera en
base a estudios ya realizados, o documentos registrados que cuenten con lo que se esta

buscando, por lo que se trata de una investigacion con disefio documental.
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Por lo tanto se define a la investigacion documental como: Un proceso basado en la
busqueda, recuperacion, andlisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales, impresas,
audiovisuales o electrdnicas, y como aporte en toda investigacion, el propésito de este disefio

es el aporte de nuevos conocimientos. (Arias, 2012)

Este estudio se basé en la busqueda y recopilacion de datos, por medio de una revision
bibliografica ya sea de diferentes articulos, libros, tesis u otros estudios por otros
investigadores que se enfocaran en la Leucemia Linfoblastica Aguda, el tratamiento de
quimioterapia, los efectos que este puede causar en el paciente y afectar su calidad de vida,
como el ejercicio puede traer beneficios en la disminucion de los mismos y mantener la salud
tras terminar la quimioterapia y poder llevar una vida mas sana después de la enfermedad

también.

3.6 Criterios de Seleccion

Inclusion Exclusién

- Articulos que describan la LLA en Acrticulos que describan la LLA en

nifios en un rango de 0 a 10 afios de Adultos

edad. - Atrticulos de los efectos del ejercicio
- Articulos sobre la incidencia de la en pacientes adultos con LLA

LLA especialmente de la poblacion - Informacion de cualquier pagina

web que no fuera una asociacion o
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Hispanoamericana y
Latinoamericana.

Avrticulos de los efectos del ejercicio
en pacientes pediatricos con LLA.
Articulos en cuidados paliativos en
pacientes pediatricos.

Articulos de los cambios en la dieta
actividad fisica y composicién del
cuerpo durante la quimioterapia.
Articulos de los beneficios de
realizar actividad fisica o en base al
juego.

Tesis sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de la LLA en
Centroamérica y Guatemala.

Libro del ejercicio fisico en

pacientes pediatricos.

entidad que aporte datos estadisticos
anuales, y que este en constante
investigacion cobre la LLA.
Articulos que fueran en otro idioma
que no sean espafiol o inglés.
Articulos que explicaran solo el
estado psicologico del paciente

oncoldgico y no tanto del ejercicio

Palabras clave: Leucemia Linfoblastica Aguda, Actividad fisica, Leucemia,
Ejercicio, Nifios, Efectos del ejercicio, Efectos de la quimioterapia, Incidencia, Efectividad

del juego.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados

Una basqueda bibliografica en diferentes bases de datos como EBSCO, Pedro,
Elsevier, donde se identifiquen los efectos del ejercicio en pacientes con LLA, se
encontrd que el ejercicio juega un papel importante en la prevencion de ciertos
tipos de cancer ademéas de ser - una medida de rehabilitacion, demostrando
significativos beneficios a diferentes sistemas del cuerpo. Ademas también se
encontr6 que la préctica de ejercicio aumenta las capacidades funcionales,
mejorando la calidad de vida del paciente sobreviviente del cancer y prevenir el
desarrollo del Sindrome de Desacondicionamiento Fisico para que luego ellos
logren realizar sus actividades normales diarias sin limitaciones.

Que el equipo multidisciplinario que trabaja junto a pacientes con cancer conozca
los beneficios de realizar actividad fisica por medio de esta revision bibliografica,
ya que se encontro en varios articulos que existe evidencia de la importancia que
trae hacia estos pacientes especialmente en la reduccién de los efectos secundarios
ocasionados por la medicacion para combatir la LLA. por lo que se cree necesario
concientizar a los profesionales de incluir la actividad fisica como un método mas
para tratar la enfermedad y sus efectos, aportando cambios positivos en la salud y
calidad de vida del paciente.

El ejercicio fisico disminuye los niveles de fatiga y mejora la fuerza muscular

durante el tratamiento con quimioterapia, desembocando en mejora de la calidad
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de vida del paciente, el tratamiento contra el cancer puede afectar el desarrollo
musculo esquelético haciendo que la actividad fisica sea menos placentera y
aumentado la fatiga, provocando que los pacientes se limiten en participar en
actividades recreativas o que se involucren en las actividades de la vida diaria
como lo haria un nifio sano, por lo que varios estudios demostraron que la
intervencion de ejercicios tiene el potencial de mejorar tanto las funciones
cardiopulmonares como musculo esqueléticas, aumentando la movilidad y fuerza
muscular en las extremidades. Otro estudio dio a conocer algunas
recomendaciones para implementar el ejercicio en estos pacientes como realizar
alguna actividad fisica dos veces por semana, practicar algun deporte, mantener
cada dia una pequefia rutina, mejorando la coordinacion, flexibilidad y la

capacidad del movimiento.

4.2 Discusion

Esta investigacion tiene como propdsito describir los efectos que tiene el
ejercicio sobre los efectos secundarios causados por el tratamiento quimioterapéutico
en nifios con Leucemia linfoblastica aguda y dar a conocer la importancia y
beneficios que trae la practica de ejercicio a este tipo de pacientes. A continuacién en

la siguiente tabla se hara una discusion de los hallazgos de este estudio.

Resultado Autor

- De los resultados obtenidos se

puede decir que el ejercicio es
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una medida de prevencion y
rehabilitacion utilizando
diferentes programas
dependiendo las necesidades de
cada paciente con el fin de
mantener su salud y una buena
calidad de vida.

En un estudio se observé que el
ejercicio no solo ayuda a superar
la enfermedad sino también a
superar los tratamientos
agresivos 'y sus  efectos,
aumentando la masa muscular,
disminuyendo la grasa corporal,
mejora el aspecto fisico vy
aumenta la energia y sociabilidad
en este tipo de pacientes.

El ejercicio ademas proporciona
otros  beneficios como la
estabilidad psicoldgica, aumento
de confianza, reduce el estrés y la
ansiedad y mejora la vida social

de los pacientes.

(Cortés, et al. 2013)

(Saz, 2016)

(Saz, 2016)
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La rehabilitacion es necesaria
desde el momento en el que se
diagnostica la enfermedad con el
fin de minimizar los efectos de la
quimioterapia y asi mantenerlos
activos y aumentar la movilidad,
y que el paciente continle asi
hasta terminado el tratamiento.
La disminucién de la actividad
fisica durante y después del
tratamiento contra el cancer
puede limitar sus oportunidades
de participar en actividades y
roles de la vida

El ejercicio en los pacientes con
cancer puede traer varios
beneficios en diferentes sistemas
del cuerpo incrementando las
funciones de los mismos como lo
es en el sistema cardiovascular,

muscular, pulmonar y regular los

cambios metabdlicos.

(European Standers of Care for
Children with Cancer, 2009)

(Huang, 2011)

(Battaglini, 2003)
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- Estudios recientes concluyen que
los paciente quienes reciben
radiacion corren mas riesgo de
padecer  obesidad,  ademés (Fuemmeler, 2013)
existen varios problemas clinicos
que contribuyen que el paciente
con cancer no mantenga una
buena dieta y participacion en
actividad fisica

- La quimioterapia afecta el
desarrollo de los mdusculos, y
algunos tratamientos alteran el
sabor de los alimentos resultando (Fuemmeler,2013)
que los nifios limiten su variedad
al ingerir comidas, haciendo mas
dificil a los padres de familia

contar con una Vvariedad de

alimentos saludables

4.3 Conclusiones

De la presente revision bibliografica sobre los efectos del ejercicio en pacientes
con leucemia linfoblastica aguda sobre los efectos secundarias del tratamiento de
quimioterapia se puede entender que la fisioterapia y la implementacion del ejercicio

como un método para tratar tanto la enfermedad como los efectos secundarios de la
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medicacion del cancer pueden ser eficientes para la salud y calidad de vida de estos

pacientes por lo que se puede concluir lo siguiente.

La actividad fisica produce mejoras en la habilidad motriz, flexibilidad
disminuyendo posibles lesiones musculo esqueléticas y aumentando la fuerza.

El ejercicio promueve la eficacia del corazon al bombear sangre y disminuye los
niveles de fatiga que evitan que el paciente logre realizar sus actividades diarias
El ejercicio y la actividad fisica no solo producen una mejora en las cualidades
fisicas del nifio si no también les da un bienestar dentro de su estilo de vida, su
confianza y autoestima.

El ejercicio estimula las células sanas para que estas reemplacen a las que
murieron en el tratamiento y logren aumentar el tono muscular y fuerza.

El tratamiento del cancer dificulta que el paciente mantenga una dieta saludable
y actividad fisica por lo que mantener un estilo de vida saludable durante el
tratamiento puede ser un desafio para ellos.

Incorporar un programa de ejercicios durante el tratamiento del cancer puede
llegar a tener un impacto positivo en la vida del paciente mejorando su capacidad
aerobica, resistiendo cada vez mas a los ejercicios y a sus actividades diarias y

mejorando su estado de &nimo y mantenerlo més activo

4.4 Perspectivas

Con esta investigacion se deseaba dar a conocer los diferentes beneficios que la

actividad fisica o el ejercicio traen a los pacientes con cancer especialmente a nifios de 3 a

10 afios con Leucemia linfoblastica aguda ya que es el tipo de cancer mas comun en estas

edades. Y con el propdsito de que esta informacion llegue a todos los profesionales que
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trabajan con este tipo de pacientes para aprender un poco mas sobre los efectos positivos que
este trae en la vida de estos pacientes y la importancia de mantenerlos activos durante y
despues del tratamiento contra el cancer, ya que este trae consigo varios efectos secundarios
debilitando sus capacidades de realizar sus actividades de la vida diaria y disminuyendo el
deseo de realizar alguna actividad fisica, y aumentando sus inseguridades y sociabilidad.
Ademas de ser pacientes bastante delicados, estos reciben una sobreproteccion de parte de
los padres y/o familiares quienes quieren mantenerlos a salvo, les restringen ciertas
actividades para evitar complicaciones, sin embargo otro motivo para realizar esta
investigacion fue la de brindar la informacion necesaria a los padres de familia, explicando
que el ejercicio puede ser de vital importancia en la recuperacion de sus hijos al intervenir el
tratamiento contra el cancer con alguna actividad fisica especializada para ellos, que los
mantenga alejados del encamamiento y puedan experimentar involucrarse en diferentes
actividades e intentar vencer o prevenir los efectos de la quimioterapia. Asi pues el objetivo
principal es evidenciar que los nifios con cancer pueden o traten de llevar un estilo de vida
mas saludable involucrando en ella ejercicio o alguna actividad fisica a su eleccién, que las
personas ya sean profesionales, familiares o cuidadores estén informados sobre los efectos
del mismo y los beneficios que pueden traer a largo plazo en la vida de estos pacientes, y que
ellos también se involucren y motiven a los nifios a utilizar el ejercicio como un método mas

para combatir el cancer y sus efectos.
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