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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de
pacientes adultos mayores oncologicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019. Tiene
como objetivo determinar la efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de
pacientes adultos mayores oncolégicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019. La
metodologia que se utiliz6 es de naturaleza cuantitativa, de disefio pre-
experimental, de corte longitudinal y correlacional. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 42 pacientes adultos mayores oncoldgicos
institucionalizados de la Clinica Ricardo Palma. Se aplicé los siguientes
instrumentos de valoracion: Escala de la naturaleza de la fatiga de Wessely y
Powell para medir la fatiga fisica y mental con una confiabilidad mediante CCI
promedio fue de 0,847, y la escala de intensidad de la fatiga de Krupp para medir
la intensidad de la fatiga con una confiabilidad de 0,855. Asimismo, segun
Herrera los instrumentos de valoracion presentan una Excelente validez con un
promedio de 0,875. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa de Microsoft
office Excel 2013, el software estadistico IBM SPSS Statistics version 23 y el
estadistico de Wilcoxon, para comparar el rango medio de dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferencias sobre ellas. Se obtuvo como
resultado mas resaltante que el 36% de los pacientes adultos mayores
oncoldgicos institucionalizados presentan una disminucién de fatiga de Wessely-
Powell, muestran una fatiga fisica y mental regular. Asimismo, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion de la escala de intensidad de la fatiga de Krupp se
presentd una fatiga moderada con un porcentaje de 29%. Ante la relacion de las
variables se uso6 la prueba de Wilcoxon con un -5,000 y con un nivel de
significancia de 0,000% respectivamente mostrando que si existe efectividad
entre ambas variables. Conclusion se determina que el ejercicio fisico segun los
datos estadisticos es efectivo en la disminucion de la fatiga fisica y mental, y en
la intensidad de la fatiga en el adulto mayor oncoldgico institucionalizado,

pudiendo tomar esto como base para la disminucion favorable de la fatiga.

Palabras Claves: Adulto Mayor Oncoldgico, Ejercicio Fisico, Fatiga Fisica,

Fatiga Mental, Intensidad de la Fatiga.



SUMMARY

The present investigation titled “Effectiveness of physical exercise in fatigue of
oncological elderly patients of the Ricardo Palma Clinic, 2019. Aims to determine
the effectiveness of physical exercise in the fatigue of elderly oncological patients
of the Ricardo Palma Clinic, 2019. The methodology used was of a quantitative
nature, of a pre-experimental design, longitudinal and correlational. The study
population consisted of 42 older adult cancer patients institutionalized from the
Ricardo Palma Clinic. The following assessment instruments were applied:
Wessely and Powell's Nature of Fatigue Scale to measure physical and mental
fatigue with an average ICC reliability of 0.847, and the Krupp Fatigue Intensity
Scale to measure intensity. fatigue with a reliability of 0.855. Likewise, according
to Herrera, the valuation instruments have an excellent validity with an average
of 0.875. For the statistical analysis, the Microsoft office Excel 2013 program, the
statistical software IBM SPSS Statistics version 23 and the Wilcoxon statistic
were used to compare the mean range of two related samples and determine if
there are differences between them. It was obtained as a more outstanding result
that 36% of institutionalized oncological elderly patients present a decrease in
Wessely-Powell fatigue, they show regular physical and mental fatigue. Likewise,
according to the results of the evaluation of the Krupp fatigue intensity scale,
moderate fatigue was presented with a percentage of 29%. Given the relationship
of the variables, the Wilcoxon test was used with a -5,000 and a significance level
of 0.000%, respectively, showing that there is effectiveness between both
variables. Conclusion it is determined that physical exercise according to
statistical data is effective in reducing physical and mental fatigue, and in the
intensity of fatigue in the institutionalized oncological elderly, being able to take

this as a basis for the favorable decrease in fatigue.

Key Words: Older Adult Oncology, Physical Exercise, Physical Fatigue, Mental

Fatigue, Intensity of Fatigue.



INTRODUCCION

En la actualidad el cancer es una de las enfermedades méas importantes de
nuestra €época, tanto por su numerosa incidencia como por sus efectos
colaterales del mismo, estableciendo uno de los problemas de salud mas
preponderantes en el envejecimiento de la persona. De hecho, mas del 60% de
casos son diagndésticos nuevos considerando al cancer de pulmén, mama,
estdbmago, colén y pancreas. Por consiguiente, cada adulto mayor oncolégico se
enfrenta a diversos desafios, por ello es importante brindar una atencién de

calidad, de forma segura y continua durante el tratamiento fisioterapéutico.

Uno de los sintomas mas prevalentes en los pacientes oncoldgicos es la
fatiga que se establece como una sensacion de agotamiento fisico y mental que

persiste durante el tratamiento oncologico.

El objetivo de realizar la presente investigacion, es determinar la efectividad
del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes adultos mayores oncolégicos de la
Clinica Ricardo Palma, 2019. Por lo cual, estas sesiones de ejercicios tienen que
estar desarrollados de manera individualizada, dirigida, supervisada, adaptada
al nivel del paciente y basados en la evidencia cientifica, para posteriormente
poder favorecer a la investigacion y desarrollo de nuevas alternativas y/o

estrategias de intervencion fisioterapéutica, en favor del paciente.
La presente investigacion esta estructurada en 5 capitulos:

Capitulo I, comprendido por el planteamiento y formulacién del
problema, objetivos de investigacion, justificacion y limitaciones.

Capitulo II, relacionado con los antecedentes internacionales vy
nacionales, acerca de nuestras variables de estudio, base tedrica, hipotesis
general y especifica, operacionalizacion de variables y definicién de términos.

Capitulo Il1, conformado por la metodologia, tipo, nivel, disefo,
poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y
andlisis de datos, y aspectos éticos.

Capitulo 1V, se presentan los resultados y discusién de la investigacion.

Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones sobre el

trabajo de investigacion y por ultimo las referencias bibliogréaficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento es un factor de riesgo importante para padecer cancer. Por lo
cual; mas del 60% de los casos en América latina ocurre en personas de 65 afios
amas. Asimismo, presentan el riesgo de padecer otras enfermedades o lesiones
que pueden afectar su bienestar, independencia y autoestima de la persona

adulto mayor. [1]

Segun los datos referidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
cada afno se diagnostica la enfermedad de cancer, siendo alrededor de 12,4
millones de casos nuevos en el mundo y 7,6 millones de personas mueren por
dicha enfermedad, el 70% ocurrieron en paises de bajos recursos siendo mas
frecuente en la poblacion adulta y los que contribuyen a la mortalidad son los

canceres de pulmon, estbmago, higado, colon y mama. [2]

En América Latina el cancer se ubica como la segunda causa de mortalidad
causando 8,8 millones, cerca del 70% se producen en paises de medianos y
bajos ingresos. Asimismo, en Peru el cancer sigue siendo un problema que
acarrea a la salud publica convirtiéendose en la segunda causa de muerte, en el

afio 2030 se doblara los casos de mortalidad hasta 2,1 millones. [3]

El Instituto Nacional del Cancer (INC) informé que la “fatiga relacionada al
tratamiento del cancer se presenta entre el 14% al 96% en pacientes que se
encuentran en tratamiento activo”. [4] Por esa razén la prevalencia de fatiga en
pacientes que han recibido quimioterapia, radioterapia, entre otros; se
encuentran alrededor del 80%. [5] Ocasionando ciertas caracteristicas muy
frecuentes tales como: agotamiento excesivo y duradero, lo que conlleva a
cambios de estilo de vida por la disminucidn de su capacidad funcional, fisica y
emocional; todo ello afectar4 negativamente en su calidad de vida. Por ello, la
ausencia del ejercicio fisico producira en el adulto mayor oncoldgico atrofia
muscular, disminucion de la fuerza muscular, problemas en su capacidad

cardiorrespiratoria, entre otros. [6]
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La fatiga en el adulto mayor oncolégico “produce reduccion de la capacidad
fisica y cambios en su composicioén corporal, estos son algunos de los motivos
por lo que se resisten a realizar los ejercicios fisicos” [7] Ademas, Pedraz en el
2018 sefala en su investigacion que la fatiga altera la calidad de vida y la

dependencia de la poblacion adulta mayor. [8]

En el servicio de oncologia de la Clinica Ricardo Palma los pacientes adultos
mayores presentan aun mas complicaciones debido a los efectos secundarios
por el tratamiento oncoldgico, lo cual se pudo observar que presentan fatiga
fisica y mental, dolor, pérdida de la masa muscular, disminucion de la fuerza
muscular, limitacion en sus rangos articulares, lo cual dafia al paciente fisica y
emocionalmente repercutiendo en sus actividades de la vida diaria y en su

calidad de vida.

Finalmente, cada paciente “es distinto segun el cancer que tenga, su
gravedad, como responde su organismo a diversos tratamientos”. [9] Por ese
motivo, es importante incorporar en su plan de tratamiento el ejercicio fisico en

dichos pacientes para poder lograr los objetivos propuestos.

Por lo expuesto en parrafos anteriores se da la necesidad de realizar la
investigacion titulada “Efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes

adultos mayores oncoldgicos de la clinica Ricardo palma, 2019”.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es la efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes adultos

mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos

mayores oncolégicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019?
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¢, Cudl es la intensidad de la fatiga segun su naturaleza antes y después del
ejercicio fisico en pacientes adultos mayores oncologicos de la Clinica Ricardo
Palma, 20197

¢,Cudl es la intensidad de la fatiga antes y después del ejercicio fisico en

pacientes adultos mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019?

¢,Cuadl es el grado de dolor antes y después del ejercicio fisico en la fatiga de

pacientes adultos mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes adultos
mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes adultos

mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019.

- Evaluar la fatiga segun su naturaleza antes y después del ejercicio fisico
en pacientes adultos mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma,
20109.

- Identificar la fatiga segun su intensidad antes y después del ejercicio fisico
en pacientes adultos mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma,
2019.
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- Valorar el dolor antes y después del ejercicio fisico en la fatiga de
pacientes adultos mayores oncologicos de la Clinica Ricardo Palma,
20109.

1.4. Justificacion de la investigacion

De acuerdo con lo planteado, esta investigacion pretende aportar conocimientos
sobre la efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes adultos mayores
oncologicos institucionalizados, donde el paciente sera parte del abordaje
mediante la aplicacion de los instrumentos de valoracion de la fatiga, de su
intensidad y del dolor. Asimismo, mediante la aplicacion de la sesion de ejercicios
fisicos. Lo cual se requiere que el paciente logre mejoras en la disminucién de la
fatiga y del dolor, presente cambios en su deterioro funcional y obtenga una

mejor calidad de vida.

1.4.1. Justificacion practica

La siguiente investigacion permitira conocer la efectividad del ejercicio fisico
en la fatiga de pacientes adultos mayores oncoldgicos institucionalizados, la cual
serd valorada de manera objetiva a través de la aplicacion de instrumentos
validados y confiables. Asimismo, contribuira al conocimiento de los
profesionales de la carrera de terapia fisica y rehabilitacion ya que podran ser
aplicados de manera practica en diferentes instituciones hospitalarias las cuales
tengan una poblacion con caracteristicas similares al estudio. Por Gltimo y nos
menos importante la investigacion beneficiara a los pacientes oncoldgicos ya que
através de las sesiones de ejercicios fisicos que seran considerados como parte
de su plan de tratamiento se determinara el efecto sobre la fatiga y asi poder

lograr la independencia y una mejor calidad de vida.
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1.4.2. Justificacion teodrica

La presente investigacion aportard conocimiento tedrico acerca de la
efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes adultos mayores
oncoldgicos ya que a través de la revision de articulos, revistas, tesis, libros,
entre otros; diferentes autores refieren que el ejercicio fisico disminuye la fatiga,
fortalece el sistema inmunitario, recupera el peso saludable del paciente y en
general mejora la calidad de vida. Asimismo, hay estudios que indican que
aumentan la supervivencia en los pacientes adultos mayores oncologicos”. [10]
También Ramirez, et al. en su investigacion en el afio (2017) sostiene que las
intervenciones no farmacoldgicas, tales como el ejercicio fisico, mejora la calidad
de vida, la funcionalidad fisica, la fatiga, disminuye el dolor, mantiene el
rendimiento cardiovascular, facilita la incorporacion precoz a la actividad laboral,
mejora la fuerza muscular, entre otros. [11] Asimismo ante la falta del
conocimiento existente sobre nuestras variables se realizé esta investigacion
para aportar al conocimiento la cual serd de mucha utilidad para posteriores

iInvestigaciones.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizara dos instrumentos
internacionales que evallan de manera objetiva la naturaleza de la fatiga de
Wessely y Powell y la intensidad de la fatiga de Krupp. La cual tendra que ser
validada y adaptada al Per( y para ello se contara con juicio de expertos que
determinaran la confiabilidad de los instrumentos para medir nuestras variables
de estudio. Asimismo, se respetara el método cientifico durante la realizacién de
la presente investigacion para que asi contribuya a posteriores investigaciones
donde haya la necesidad de conocer la relacion de nuestras variables. Por ello,
la Universidad Norbert Wiener acata el compromiso social que tiene con la
comunidad de hallar informacion y convertirla en conocimiento metodoldgico

para llevar a cabo las labores de investigacion.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante la busqueda se encontrd poca informacion que relacionen nuestras
dos variables de estudio efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes
adultos mayores oncoldgicos. Para nuestros antecedentes el tiempo de la
realizacion de dichas investigaciones no debian exceder los 5 afos de
antigiiedad. Asimismo, el acceso a ciertas plataformas virtuales que estaban

restringidas.

Otro punto importante, la falta de estudios previos en investigaciones sobre
el tema efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes adultos mayores
oncoldgicos institucionalizados en el Pera. Por lo cual, constituye como base
para la revision bibliografica y, por consiguiente, ayuda a sentar las bases para
entender la problemética de la investigacion; por ende, de haber poca
investigacion nacional previa al tema, es importante destacar que al descubrir
una limitacibn de este tipo puede servir como oportunidad para nuevas

iInvestigaciones.

Finalmente, el factor social como la pandemia del coronavirus que hizo que
las labores de la universidad se posterguen y por consiguiente el factor
economico que limitaba para la realizacién de trdmites administrativos lo cual

dilataba la sustentacion de dicha investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Bordelois José, Lopez M, Fernandez L, Lagos K. (2019). Esta investigacion
tuvo como obijetivo caracterizar aspectos clinicos-epidemiolégicos en pacientes
con diagnostico probable de CP ingresados en los hogares de ancianos "Caridad

21

Jaca" y "San José" de la ciudad de Guantanamo durante el afio 2017.
Metodologia fue observacional, prospectivo y transversal, se evaluaron a 256
ancianos. Se encontrdé como resultados el 5,9% de los ancianos se diagnostico
un cancer de piel. Fue mas comun en hombres (53,4%), con edades entre 70 a
79 afos (53,4%), nacidos o que vivieron en areas urbanas y foto tipo cutaneo IlI
(40%). El 100% se expuso a la luz solar, el 86,7% sin medios de foto proteccion.
El cancer se localizé mas en la cara (66,7%). Llegando a la conclusion fue baja
la frecuencia del cancer de piel en los ancianos. Sin embargo, se requiere prestar

mas atencion al aseguramiento del diagnoéstico precoz de esta enfermedad. [12]

Kuba K, Weil3flog G, Gotze H, Garcia F, Mehnert A, et al. (2018). El objetivo
de la investigacion fue determinar la relacion entre la aceptacion, la fatiga y el
deterioro cognitivo subjetivo en los sobrevivientes de cancer hematoldogico.
Metodologia, fue transversal; cuya muestra de estudio es 922 pacientes, entre la
edad oscilante de 64 afos. Se utilizO como instrumento de valoracion el
cuestionario de la fatiga (BFI) y el deterioro cognitivo subjetivo (AFI). Los
principales resultados a los que llegaron la aceptacion presentd un porcentaje de
26% de la varianza del deterioro cognitivo subjetivo y el 34% de la varianza en
la fatiga. Ambos efectos se mantuvieron significativamente cuando se ingresaron
las variables de control, pero el efecto Unico de aceptacidén se redujo a 12%
respectivamente. Llegando a la conclusion que la aceptacion esta fuertemente
asociada con la fatiga y el deterioro cognitivo subjetivo. La ACT puede ser Util
para reducir los sintomas de fatiga y el deterioro cognitivo subjetivo

en los sobrevivientes de cancer. [13]
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Fernandez E, Rihuete M, Cruz J. (2017). La presente investigacion fue
comprobar la eficacia de un programa de rehabilitacion integral funcional en el
control de la astenia relacionada con la enfermedad oncolégica. Metodologia, fue
experimental, prospectivo, longitudinal y aleatorizado; se evaluaron a 192
pacientes del servicio de Oncologia del Hospital Universitario de Salamanca.
Conformado por dos grupos: experimental (tratamiento farmacologico y
participaron de un programa) y grupo control (solo recibié tratamiento
farmacoldgico). A través del cuestionario Perform (percepciones de la fatiga) y
también se aplicé la escala triple de EVA (escala visual anal6gica). Resultados,
el grupo experimental mostr6 mayor efectividad en el tratamiento no
farmacologico con un porcentaje de 53%, la mayor puntuacion obtenida fue en
varones 46%, los pacientes con cancer digestivo tuvieron el puntaje mas alto con
un 21% y ademas presentaron mejoras en las actividades de la vida diaria.
Llegando a la conclusion que las intervenciones no farmacoldgicas lograron
mejoras en los niveles de astenia; ello considera un aumento importante en sus
AVD. [14]

Gbémez P, Sanchez S, Lacomba T, Brazalez N. (2017). El objetivo de la
investigacion fue estudiar los factores que influyen en la adherencia terapéutica
de mujeres con fatiga relacionada con tratamiento de cancer de mama en
relacion a un programa de educacion y ejercicios terapéuticos para la mejora de
la fatiga y de la calidad de vida. La metodologia es cualitativa. Se evaluaron a
pacientes diagnosticadas con fatiga del Hospital Universitario Principe de
Asturias (Madrid), de forma aleatoria. Conformado por dos grupos mediante una
entrevista individual y un grupo focal, con una duracion méaxima de 55 minutos,
participaron previamente en un programa de ejercicio, educacién terapéutica y
estaban en un periodo de seguimiento (3 — 6 meses). Se llegd como
resultado la disminucion de la sintomatologia del cansancio generalizado y
excesivo, mejor capacidad para realizar sus AVD de manera normal, aumento
en la sensacion de plenitud, en la seguridad y en la autoestima. Llegando a la
conclusién que el programa de ejercicios fisicos mejora notablemente la fatiga y

la calidad de vida en pacientes oncoldgicas. [15]
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Massone A, Llull D. (2017). El objetivo de la investigacion fue evaluar el efecto
de un programa de intervencion psicoldgica grupal sobre el afrontamiento y la
calidad de vida del paciente oncolégico. La metodologia realizé dos tipos: disefio
cuasi-experimental y cuasi-control. Se evaluaron a 27 pacientes con diagnostico
médico de cancer, el 65% mujeres y 35% varones, con un rango de edad entre
28 a 73 afos. Se aplico un cuestionario de la calidad de vida (FACT-G) y para el
afrontamiento el (MAC, Mental). Los principales resultados a los que llegaron
reportaron un efecto positivo del programa calidad de vida sobre el bienestar
fisico con un porcentaje de 29%, bienestar social 20%, bienestar emocional 16%
bienestar funcional 24% y la calidad de vida global obtiene 89%. Llegando a la
conclusion que el programa de intervencion a corto plazo mejora la calidad de

vida y el afrontamiento de la enfermedad. [16]

Irarrazaval E, Kleinman P, Silva F, Fernandez L, Torres C, et al. (2016).
Realizo su investigacion para evaluar la calidad de vida en los sobrevivientes de
cancer de mama. Se evaluaron a 91 pacientes entre la edad de 60 afios, que
terminaron su tratamiento oncoldgico al menos un afio antes de la evaluacion,
gue estaban libres de enfermedad y en seguimiento médico. Se aplic6 como
instrumento de valoracion el cuestionario QLQ-C30 y el médulo de cancer de
mama QLQ-BR23. Obtuvieron como resultado que el 48% fueron sobrevivientes
a largo plazo (mas de 5 afos), las puntuaciones globales de la calidad de vida
fueron altas 73.6%, la escala emocional tuvo las puntuaciones mas bajas y en
las escalas funcionales 72%. Llegando a la conclusion que las puntuaciones

globales de la calidad de vida fueron altas. [17]

Goncalves J, Pires A, Farias F, Araujo H, Ferreira K, et al. (2016). El objetivo
de la investigacion fue investigar la relacion entre el ejercicio fisico y sus efectos
en la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama. Se evalu6 a 24
pacientes entre las edades de 40 a 67 afios, del Hospital Aldenora Bello.
Conformadas en dos grupos: experimental (sometido a un programa de
ejercicios) y el grupo control. Se utilizaron los instrumentos de valoracion: calidad
de vida version reducida del SF-36 y un cuestionario genérico y multidimensional.
Los principales resultados presentaron mejoria en la capacidad funcional con un

85%, dolor 79% y estado en general a un 80%. Llegando a la conclusién que el
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programa de ejercicios fisicos durante el tratamiento de cancer mejora

significativamente el aspecto psicoldgico, social y fisico. [18]

Lorca A, Sacomori C, Puga B. (2016). En su investigacion permite validar el
breve inventario de fatiga en personas tratadas por neoplasias hematolégicas.
La metodologia de investigacion fue transversal, se evaluaron a 122 pacientes,
el 50% eran mujeres tratadas por neoplasias hematoldgicas de la Unidad
intensiva de un Hospital Publico. Se aplicé una encuesta Breve Inventario de
Fatiga. Los principales resultados a los que llegaron la fatiga estuvo presente en
casi todos los pacientes (99%) en niveles menores (50%), moderados (36%) o
severos (12%). El Breve Inventario de Fatiga tuvo una buena consistencia interna
y demostré ser unidimensional (84%). Las mujeres informaron que la fatiga
interfirid mas con el disfrute de la vida que los hombres. Llegando a la conclusion
gue las personas tratadas por cancer hematoldgico tienen una alta prevalencia
de fatiga. [19]

Schiappacasse G, Gonzalez P. (2015). Investigar la eficacia de dos tipos de
tratamiento entre ellos tenemos la terapia unimodal (uso de farmacos) versus la
terapia multimodal (farmacolégica y no farmacolégica) en el tratamiento del
cansancio oncoldgico en el entorno de la enfermedad avanzada. La metodologia
fue prospectivo, doble ciego y aleatorio. Se evaluaron a 150 pacientes con
neoplasias avanzadas entre las edades de 20 a 80 afios. Se utiliz6 como
instrumento el inventario breve de fatiga y EVA (escala visual analégica). Por lo
cual la terapia multimodal consistio en la aplicacion de un farmaco y un programa
de ejercicios aerdbicos, moderado, estandarizado y adaptado individualmente) y
la terapia unimodal (mediante el uso de dexametasona). Los principales
resultados a los que llegaron la terapia multimodal mostré6 una mejoria en la
fatiga del 64% al 80% y EVA menos de 4 a un mes de tratamiento en relacién
con la terapia unimodal. Ademas, se obtuvo un beneficio significativo en la
calidad de vida de los pacientes oncologicos. Llegando a la conclusién que el
beneficio es mayor en un plan de tratamiento integral (farmacoldgico y no

farmacoldgico). Lo cual conlleva a una mejor calidad de vida global. [20]
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Meneses F, Gonzalez E, Correa J, Valle S, Ramirez R. (2015). El objetivo de
la investigacion fue determinar la efectividad del ejercicio fisico en la fatiga de
pacientes con cancer durante el tratamiento activo. La metodologia de
investigacién fue una revisidn sistematica con metaanalisis de ensayos
aleatorios. Se evaluaron 1530 pacientes diagnosticados con cualquier tipo de
cancer, sin restriccion a una etapa particular de diagnostico o tratamiento. Se
aplicé como instrumento de valoracién la prueba funcional de la escala de fatiga
de la terapia del cancer, el cuestionario de calidad de vida del cancer, la escala
de fatiga de Piper, entre otros. Asimismo, se aplicd un programa de actividad
fisica supervisada (ejercicios aerobicos, de resistencia y de estiramiento). Los
principales resultados a los que llegaron en la evaluacion de la calidad se mostré
una puntuacién media de 6,5 lo que indica un bajo riesgo general. También se
encontraron reducciones beneficiosas de la fatiga con el entrenamiento
combinado aerdbico y de resistencia con supervision del 95% y con el
entrenamiento combinado con aerobios, resistencia y estiramiento con
supervision 95%. Llegando a la conclusion que la actividad fisica supervisada
reduce la fatiga relacionada con el cancer. [21]

2.1.2. Nacionales

Caycho E, Yaya V. (2019). El objetivo de la investigacion fue analizar
sistematicamente las evidencias sobre la efectividad de la actividad fisica para
mejorar la calidad de vida en pacientes sobrevivientes de cancer. Metodologia
revision sistematica, retrospectiva, observacional de clase cuantitativa. Fueron
encontrados en las Bases de Datos: Pubmed, Sciencedirect, Cochrane, Mesh,
Scielo, Elsevier, epistemonikos. Los 14 articulos cientificos hallados sobre la
efectividad de la actividad fisica para mejorar la calidad de vida en pacientes
sobrevivientes de cancer fueron evaluados para establecer la calidad y fuerza de
evidencia mediante la escala GRADE. Resultados: De los 14 articulos
seleccionados y revisados, el 64% son revisiones sisteméticas, el 21% son
ensayos aleatorizados controlados y finalmente el 15. % son metaanalisis, de los
cuales el 100% son de calidad alta y fuerte para el estudio, y evidencian la

efectividad de la actividad fisica en pacientes sobrevivientes de cancer para

21



mejorar su calidad de vida. Conclusiones: el 100% muestran la efectividad de la
actividad fisica en pacientes sobrevivientes de cancer para mejorar su calidad
de vida. [22]

Asto M. (2018). El proposito de la investigacion es sistematizar la evidencia
sobre la efectividad del ejercicio para disminuir la fatiga en pacientes con cancer
de mama. Metodologia es una revision sistematica observacional y retrospectiva
de tipo cuantitativa, sometidos a seleccion critica, utilizando el sistema de
evaluacion Grade para la identificacion del grado de evidencia, hallados en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Liliacs, Scielo, Epistemonikos. Los 10
articulos revisados sistematicamente, el 100% es revision sistematica. En
relacion a la procedencia de la evidencia el 20% son de China, 10% de Irlanda,
10% de Estados Unidos, 10% de Brasil, 10% de Costa Rica, 10% de Chipre,
10% de Canada, 10% de Alemania y 10% de Inglaterra. Resultados: El 90%
sefiala que el ejercicio es efectivo para disminuir la fatiga en pacientes con
cancer de mamay el 10% sefiala que el ejercicio fisico no disminuye los niveles
de fatiga en mujeres con cancer de mama. Conclusion el ejercicio es efectivo

para disminuir la fatiga en pacientes con cancer de mama. [23]

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Envejecimiento en el adulto mayor

La OMS lo define como el “Proceso fisiolégico que inicia en la concepcion y
ocasiona cambios en las caracteristicas de las personas durante todo el ciclo de
la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo
en relacion con el medio. Los ritmos de estos cambios se producen en los
diversos 6rganos de una misma personay en distintas personas adultos mayores

no son iguales”. [24]

El envejecimiento es un proceso dinamico, evolutivo, caracteristico y
universal que afecta de manera continua e irreversible a todo ser humano a

consecuencia de la interaccion genética de la persona y su medio ambiente.
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También se podria definir como una alteracion que se ocasiona en el organismo
con el paso del tiempo y que lo conlleva a perdidas funcionales y finalmente a la

muerte. [24]

Es complicado determinar el momento en que se inicia el envejecimiento de
la persona, lo cual, se observa manifestaciones a partir del momento de la
maxima vitalidad alrededor de los 30 afios. “El descenso de la capacidad en la
reserva funcional es la principal caracteristica del proceso fisiolégico de
envejecimiento que sufre el ser humano y que se hace evidente en los momentos

en que se necesita de ella (enfermedad, esfuerzo fisico, etc.)”. [24]

2.2.2. Cancer

“El problema del cancer es claramente uno de los desafios sanitarios mas
relevantes de nuestra época. Esto dio lugar que la segunda mitad del siglo XX,
emergiera un nuevo perfil epidemiolégico en el cual las enfermedades cronicas
y degenerativas, especialmente la patologia cardiovascular y el cancer, se

constituyeran en las primeras causas de muerte”. [25]

El cancer es un periodo genérico que denomina un amplio grupo de
enfermedades que pueden dafiar cualquier parte del organismo; también

describe que muchos canceres forman tumores o neoplasias malignas. [25]

“Una caracteristica que define al cancer es la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros érganos, es un proceso que
se denomina metastasis. Lo cual, es la principal causa de muerte por cancer”.
[25]

2.2.2.1. Céancer en el adulto mayor

En la poblacién el factor edad puede ocasionar la posibilidad de producir el riesgo
de desarrollar cancer en el adulto mayor. En esta edad se incrementa el riesgo
de obtener otras enfermedades o patologias que pueden perjudicar el bienestar,
la independenciay la autoestima de la persona. Como también se puede obtener
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un grupo diverso en su estado fisico, lo cual, puede realizar algunas de sus
actividades basicas de la vida diaria (ABVD). [26]

“‘Debido a los cambios fisiolégicos evolutivos en las personas adultos
mayores, se manifiestan mediante: la falta de proteccion frente a infecciones, la
accion prolongada de los carcindgenos, el papel de los agentes hormonales,

dietéticos y metabdlicos, los cambios histolégicos de diversos érganos, etc. [26]

Pueden afirmar que la edad es un claro factor de riesgo de padecer cancery
gue la vejez en la medida se acompafia de comorbilidad excesiva y grave,
implicando un riesgo afiadido que hay que tener siempre en cuenta al evaluar la

expectativa de vida”. [26]

Por otro lado, el adulto mayor esta vinculado al deterioro fisico, cognitivo y
hasta social, lo cual, da como consecuencia un mal estado funcional, ubicandolo

a riesgos y complicaciones por lo que se debe tener mayor precaucion. [26]

Asimismo, en la parte clinica se encuentra tres componentes que determinan
el estado de salud de los pacientes: adulto mayor/fragilidad,
discapacidad/comorbilidad y polifarmacia. Para un abordaje oportuno en
rehabilitacion del adulto mayor con cancer, el equipo multidisciplinario debera de
estar conformado por el médico fisiatra, geriatria, oncologia médica y quirurgica,
psicologia, nutricion, terapia fisica, terapia ocupacional y otras especialidades a
fin. [26]

2.2.3. Fatiga en el adulto mayor con cancer

La fatiga en el adulto mayor oncoldgico manifiesta un “Estado de percepcion
asociado a trastornos fisicos o psiquicos, como también se atribuye a una
experiencia subjetiva no patoldgica estando presente en un 96% en los pacientes
con cancer y juntamente con el dolor son los principales sintomas de la misma”.
[27]

La fatiga “es una percepcion subjetiva que en ocasiones puede hacer

referencia a otros sintomas como agotamiento, falta de energia, cansancio,
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apatia, etc. Pero también a conceptos mas especificos como somnolencia,

disnea, astenia o debilidad muscular asociada al cancer”. [27]

Segun el National Institute of Health “define a la fatiga como una sensacién
de cansancio o falta de energia con pérdida de motivacion para las actividades
de la vida diaria (AVD).

De forma mas especifica, puede hablarse de:

- Imposibilidad para iniciar una actividad normal (sensacién de debilidad
generalizada).

- Capacidad reducida para mantener la actividad (fatigabilidad).

- Dificultad en la concentracion, pérdida de memoria y labilidad emocional
(fatigabilidad mental)”. [27]

2.2.3.1. Consecuencias de la fatiga en el adulto mayor oncolégico

La fatiga en el adulto mayor provoca cambios fisioldgicos que se producen
con el envejecimiento (fatiga) o puede ser un sintoma de enfermedad (cancer).
En la poblacién general adulto mayor en particular se vincula a componentes
adversos para la salud, como “deterioro funcional, riesgo de caidas, aislamiento
social, alteraciones afectivas, olvidos, falta de concentracion, hospitalizaciones,

dependencia y mortalidad”. [27]

2.2.3.2. Clasificacion de la fatiga en el adulto mayor oncoldgico

A continuacion, se realizara una breve clasificacion de la fatiga en los pacientes
adultos mayores oncologicos tales como: segun su duracion de la enfermedad,
segun el origen de la enfermedad, segun su naturaleza de la enfermedad y segun
la intensidad de la fatiga en la enfermedad; lo cual ha evidenciado en los

pacientes oncoldgicos: [28]
— Segun la duracién de la fatiga en pacientes oncoldgicos

Fatiga reciente: (Inferior a 1 mes)
Fatiga prolongada: (Entre 1y 6 meses)

Fatiga Croénica: (Superior a 6 meses). [28]
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— Segun el origen de la fatiga en pacientes oncolégicos

Fatiga fisiolégica: Originada por un desequilibrio en las rutinas del
ejercicio, el suefo, la dieta y otras actividades, que no esta causada por
ninguna condicion médica subyacente y que mejora con el descanso.
Fatiga secundaria: Estéa relacionada con el empleo de diversos farmacos
(hipnotico sedante, antidepresivos, relajantes musculares, opiaceos,
antihistaminicos, etc.) asi como problemas médicos (anemia en la
insuficiencia renal; ferropenia en la menstruacion).

Fatiga cronica: Se divide en 3 categorias: La fatiga relacionada con
enfermedades médicas cronicas, el sindrome de fatiga crénica (SFC) y la

fatiga idiopatica. [29]

— Segun la naturaleza de la fatiga en pacientes oncoldgicos

Fatiga fisica: Comprende ciertas caracteristicas como la somnolencia, la
falta de energia y la debilidad.
Fatiga mental: Actividad cognitiva y emocional. [30]

— Segun la intensidad de la fatiga en pacientes oncologicos

Establecido para evaluar la intensidad de la fatiga

Util para especificar entre adultos mayores oncol6gicos en tratamiento
activo y adultos mayores oncoldgicos después de un tratamiento y con
dolencia.

Evaluar la fatiga mediante la observacion entre tratamientos
farmacoldgicos (medicamentos) y no farmacologicos (ejercicios

aerdbicos). [30]

2.2.4. Dolor en pacientes oncolégicos

‘Fendmeno complejo y multidimensional, en el que el paciente no solo tiene
experiencia perceptiva, sino también afectiva, que esta condicionada por

multiples elementos interactivos bioldgicos, psiquicos y socioculturales. El dolor
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no es exclusivamente sensorial, sino que se basa en la subjetividad del paciente

y esta presente en las personas con cancer”. [31]

El cancer relacionado al dolor es ineludible e intratable provocando angustia
y sufrimiento en el paciente adulto mayor y su entorno. Como tal, el dolor “altera

la actividad social, el suefio y la capacidad de disfrutar de la vida”. [31]

El dolor oncolbgico estd muy presente en los pacientes con cancer, aunque
en casi la mitad de ellos es un sintoma que no esta controlado. “La causa mas
habitual del dolor es la ausencia de una adecuada integracion entre los diferentes

profesionales”. [31]

2.2.4.1. Prevalencia del dolor oncoldgico

La prevalencia del dolor oncolégico es elevada y estd asociada con la
progresion de céancer, por lo cual, afecta en la calidad de vida del paciente.
Asimismo, lo demuestra la estadistica del dolor oncoldgico que representa una
situacion inestable, situandose “alrededor del 53% de forma global, oscilando
entre el 30% en el momento del diagndstico y el 90% en estadios avanzados de

la enfermedad”. [31]

Por consiguiente, la prevalencia es diferente” segun la localizacion del tumor,
siendo mas frecuente los tumores de cabeza y cuello (70%), tumores
ginecoldgicos y gastrointestinales (60%), asi como tumores de mama, pulmén y
urogenitales (50-55%)”.[31]

Dado el aumento de la incidencia de tumores malignos relacionado con el
envejecimiento de la poblacion y “supervivencia de los pacientes con cancer, por
consecuencia el dolor oncoldgico seguird teniendo un papel protagonista. Por
eso, el tratamiento deberia estar enfocado como un problema en los sistemas de
salud”. [31]

2.2.4.2. Clasificacion del dolor oncolégico

A continuacion, se realizard una breve clasificacion del dolor en los pacientes

adultos mayores oncoldgicos tales como: segun su duracion del dolor
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oncologico, segun su etiologia del dolor, segun la localizacion del dolor
oncologico, segun la patogenia de la enfermedad oncoldgica, segun el curso del
dolor oncolégico y segun la intensidad del dolor, lo cual ha sido evidenciado en

los pacientes oncolégicos:
— Segun su duracién del dolor oncoldgico

Dolor agudo

Dolor crénico

— Segun la etiologia del dolor

Causada principalmente del dolor por el cancer en pacientes adultos mayores:
Por el tratamiento de cancer
Por la debilidad

Por la patologia actual.

— Segun localizacion del dolor oncolégico
Somatico: Excitacion anormal de puede ser superficial o profundos (piel,
musculo-esquelético, vasos, etc.)
Visceral: Excitacidbn anormal (dolor continuo y profundo). Asimismo,

puede irradiarse a zonas alejadas del origen.

— Segun su patogenia de la enfermedad oncolégica
Nocioceptivo: (Somético, visceral)
Neuropético: (Sistema nervioso central, vias nerviosas periféricas)

Psicogeno: (Interviene el ambiente psico-social).

— Segun el curso del dolor oncolégico
Continuo: (Dolor persistente)

Irruptivo (Exacerbacion transitoria del dolor).
— Segun la intensidad de dolor oncologico
Leve: (Puede realizar actividades fisicas)

Moderado: (Interfiere con sus actividades fisicas)
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Severo: (Interfiere con el descanso). [32]

2.2.4.3. Fisiopatologia del dolor oncoldgico

A continuacion, se realizara una breve definicién del dolor en los pacientes
oncologicos dependiendo del dafio a estructura tales como: somaticas y/o
viscerales o del sistema nervioso, lo cual Cruz, et. Han evidenciado en su
investigacién que lleva como titulo “Tratamiento del dolor en el paciente con

cancer”. [33]

- Dolor somaético en pacientes oncolégicos: “Consecuencia de la afectacion
de érganos densos como (huesos, musculos y tejido celular subcutaneo)”.
Se representa por estar situado en la zona afectada; lo cual, se
incrementa con la presion de dicha éarea; el dolor puede ser sordo y
continuo. (Ejemplo: paciente con cancer y el dolor es provocado por una
metastasis 6sea).

- Dolor visceral en pacientes oncolégicos: Ocasionado por la “estimulacién
de los receptores de dolor a nivel de las visceras (pulmén, intestino,
higado y pancreas)”. Representa el dolor méas reiterado provocado por
diferentes enfermedades.

- Dolor neuropatico en pacientes oncolégicos: Dolor provocado como
efecto directo de una “lesion o enfermedad del sistema nervioso central o
periférico”. Lo cual, incluye multiples patologias y una diversidad de
signos y sintomas que distingue a los diferentes pacientes. Asimismo, es
frecuente en el adulto mayor oncoldgico provocado a través de su propio
tumor, por su tratamiento o por enfermedades relacionadas.

- Dolor mixto en pacientes oncologicos: Cuando presenta al mismo tiempo
‘la combinacion de mas de un tipo de dolor. El somatico o visceral,
ademas del Neuropatico”. Lo cual, presenta un problema para su
diagndstico y tratamiento.

- Dolor irruptivo en pacientes oncoldgicos: Sucesivo o temporal: Irritacion
breve, de alta intensidad y corta duracion (menos de 20-30 min.) que se

manifiesta sobre la base de un dolor permanente, que ha sido disminuido
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a un nivel tolerable por medio de un tratamiento con opioides potentes.
[33]

2.2.5. Sesion del ejercicio fisico para pacientes adultos mayores

oncoldgicos institucionalizados

Los pacientes adultos mayores oncologicos con frecuencia son expuestos a
tratamientos intensivos con la finalidad de obtener una curacién. El tratamiento
propuesto por el médico tratante puede ser mediante una cirugia, quimioterapia,
radioterapia y combinacién entre ambas. Estos tratamientos pueden provocar
efectos adversos. Ello, puede originar que los pacientes manifiesten fatiga, dolor,
menor actividad fisica y disminucion en la calidad de vida. [34]

Estos efectos secundarios se pueden evitar o reducir, si los pacientes con
cancer realizan sesiones de ejercicio fisico durante el tratamiento oncoldgico. En
la actualidad se recomienda a los pacientes que permanezcan tan activos como

sea posible. [34]

La sesion del ejercicio fisico sera individualizada, estructurada, dirigida,
repetitiva y supervisada cuyo objetivo es determinar la efectividad del ejercicio
fisico en la fatiga de pacientes adultos mayores oncolégicos. Asimismo, de
adquirir, mantener o mejorar uno 0 mas componentes de la forma fisica
incluyendo la resistencia, fuerza, flexibilidad y coordinacion del paciente adulto
mayor oncologico. El ejercicio es aquella actividad dirigida hacia un fin, es decir,
para el mejoramiento o mantenimiento de uno mas de los componentes de la
aptitud fisica. [35]

2.2.5.1. Beneficios de la sesion del ejercicio fisico para pacientes adultos

mayores oncoldgicos institucionalizados

- Aumenta calidad de vida

- Disminuye fatiga

- Mejora la funcionalidad de la musculatura
- Disminuye el dolor

- Alivia muchos de los efectos adversos del tratamiento
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- Restaura la autoestima
- Mejora el peso corporal
- Mejora la funcion inmunolégica

- Mejora el apetito [35]

Beneficios del ejercicio fisico en el paciente oncoldgico

LUimita la roxicidad a la quimioterapla e — Reduce fatiga relacionada con
y tolerancia ol cancer Mywel S et al_ 2017
(Prado et al. 20119, Bozzettl et al, 2017 Kelley G et al_ 2017; Mustian K et al_ 2017
Regula la glucosa y la resistencia — r— mm‘:.g{:gzo«mz:“u .
Ry {Keflanl M et al. 2017: Hanson ED et 3
(Pernilie H et al, 2017; Koelwyr 2017- Calvao DA ot 3l 2008)
Cetal 2017 ‘ B e :
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Fuente: Extraido de Julve G. (2020) [36]

2.2.5.2. Importancia de la sesion del ejercicio fisico para pacientes

adultos mayores oncoldgicos institucionalizados

“El cuerpo humano esta disenado para moverse y realizar actividades fisicas
intensas, el ejercicio fisico no forma parte del estilo de vida de la gran poblacién”,
por esta razon la falta de actividad fisica incrementa el riesgo de sufrir trastornos
cronicos como: cancer, enfermedades coronarias, hipertension, obesidad y
alteracién musculo-esquelética. Por consiguiente, la inactividad fisica conlleva a

enfermedades cronicas. [37]

“El objetivo depende de cuanto ejercicio deba realizar el paciente” adulto

mayor oncoldgico para conseguir mayores beneficios fisico, mental y funcional,
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en la mejoria de su salud y bienestar. Por ese motivo “dependera el tipo de
ejercicio, la frecuencia, la intensidad y la duracion de la sesion del ejercicio
fisioterapéutico”. [38] Asimismo, se encontraron varias investigaciones donde
manifiestan que el ejercicio fisico produjo mejoras significativas en la fatiga de

pacientes oncolégicos durante y después del tratamiento”. [21]

Por ello, se considera de suma importancia la intervencion en el tratamiento
como pieza vital para minimizar la fatiga en los pacientes. Por lo cual, se
ejecutara una sesion de ejercicio fisico fundamentado en los diferentes tipos
tales como: aerdbicos, resistencia y flexibilidad, que tiene como propdsito
disminuir la fatiga y por ello mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos

mayores oncoldgicos. [39]

Finalmente, surge la necesidad de poder realizar una temprana prevencion
de la sintomatologia. La cual es demostrada por la investigacion: “Prescripcion
del ejercicio en el paciente con cancer” evidenciando que la “fatiga repercute en
el adulto mayor oncolégico con un porcentaje entre el 70% y 100%”. Asimismo,
va a interferir en su funcionalidad y en sus actividades de la vida diaria (AVD).”
[39]

Por esa razon, es importante que la profilaxis este dirigida hacia el control de
la sintomatologia y al estado emocional de los pacientes. Para realizar la sesion
del ejercicio fisico en el adulto mayor oncolégico se abordar4d mediante las
evidencias cientificas halladas por diferentes autores ligada a los beneficios del

ejercicio fisico de esta poblacion de estudio. [39]

2.2.5.3. Evidencias sobre el cancer y el ejercicio fisico en pacientes

adultos mayores oncologicos

— Prevencion primaria

Bajo nivel de actividad fisica se vincula con cancer
De 10-30% presenta 7 tipos de cancer (mama, colorrectal, pancreas,

prostata, endometrio, ovario, pulmon).
— Prevencion secundaria
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Sobrevivencia

Periodo libre de enfermedad

Durante el tratamiento del cncer se documenta éxito para mejorar
sintomas fisioldgicos y psicosociales

Disminuye fatiga, atrofia muscular, transporte de oxigeno a los musculos.
Después de completar el tratamiento de cancer, el ejercicio fisico
proporciona la funcionalidad a largo plazo, la salud y supervivencia.
Mejora la calidad de vida, entre otros muchos beneficios.

“Esto quiere decir, que el ejercicio tiene un rol fundamental en todos los

puntos de interés en la trayectoria de la supervivencia del cancer”. [39]

2.2.5.4. Prescripcion de la sesion del ejercicio fisico para pacientes

adultos mayores oncoldgicos institucionalizados

Para realizar la prescripcién del ejercicio fisico debemos de considerar a los
siguientes investigadores: segun Julve, Pone y Gil [36, 37, 39]

— El tipo de ejercicio fisico

— Laintensidad del ejercicio fisico
— Lafrecuencia del ejercicio fisico
— Laduracién del ejercicio fisico

— La progresion del ejercicio fisico.

En esta sesion de tratamiento se estara basando en los diferentes tipos de
ejercicio fisico para los pacientes adultos mayores oncolégicos institucionalizado
tales como:

— Ejercicio aerobico

— Ejercicio de resistencia

— Ejercicio de flexibilidad.

Intervencién del ejercicio fisico para pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizado

— Existen numerosas investigaciones que determinan los tipos de ejercicios

gue son importantes y necesarios a la hora de crear una sesiéon y que
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caracteristicas debe presentar esta sesion de ejercicio fisico para que
puedan ser ejecutadas en una poblacion especifica, en este caso, adulto
mayor oncoldgico institucionalizado. Algunos de estos, se esquematiza a
continuacion.

Gil, “nos manifiesta y recomienda que el ejercicio fisico dada por
oncogeriatria y actividad fisica, la cual radica en ejecutar ejercicio fisico
de forma activa, y que incluya ejercicios con las siguientes

caracteristicas”. [39]

2.2.5.5. Duracion de la sesion del ejercicio fisico para pacientes adultos

mayores oncoldgicos institucionalizado

Ejercicio aerdbico se realizara en 30 minutos / 6 veces a la semana / 50-
70% de la capacidad maxima aerdbica. Utilizar grandes grupos
musculares involucrandolos en movimientos repetidos, con aumento de la
frecuencia cardiaca maxima (60-80%). Entre ellos se incluyen ejercicios
de carga (caminar, subir escaleras, etc.) y en descarga (bicicleta
estacionaria, pedal fisioterapéutico, etc.). [39]

Ejercicio de resistencia y fuerza muscular se realizard en 20 minutos por
sesion. Se pretende mantener y/o mejorar la fuerza y resistencia muscular
realizando contracciones musculares contra determinadas resistencias
como bandas elasticas, pesas o el propio peso del paciente.

Flexibilidad se realizard en 10 minutos por sesion, 10-30 segundos de
elongacion muscular, 2-5 las repeticiones y 6 veces a la semana. Mejora

la flexibilidad de los musculos y de los tejidos blandos. [39]

2.2.5.6. Monitorizacién del ejercicio fisico

Se debe realizar una monitorizacién al paciente adulto mayor oncoldgico de

forma apropiada antes, durante y después del ejercicio fisico, tales como:

Presioén arterial
Frecuencia cardiaca

Saturacion de oxigeno
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- Frecuencia respiratoria
- Dolor. [39]

2.2.5.7. Metas del ejercicio fisico en pacientes adultos mayores

oncoldgicos institucionalizado

- Disminucién de la fatiga

- Disminucion del dolor

- Acondicionamiento fisico

- Flexibilidad

- Aumento del peso corporal

- Restaurar/mantener resistencia y fuerza muscular
- Insomnio

- Apetito

- Restaurar la autoestima. [39]

2.2.5.8. Recomendaciones de la sesion del ejercicio fisico en pacientes
adultos mayores oncoldgicos institucionalizado mediante la

intensidad del ejercicio fisico:

— Moderada

— Vigorosa

— Segun frecuencia cardiaca maxima /METS
— Segun la edad. [39]

2.2.5.9. Criterios para suspender una sesion de ejercicios fisicos en los
pacientes adultos mayores oncolégicos institucionalizados

mediante los siguientes signos y sintomas:

- Dolor toréacico
-  Mareos
- Nauseas

- Ejercicio de resistencia en estado de linfedema. [39]
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipoétesis general

Ha: El ejercicio fisico es efectivo en la disminucién de la fatiga en los pacientes

adultos mayores oncoldgicos que asisten a la Clinica Ricardo Palma, 2019.

Ho: El ejercicio fisico no es efectivo en la disminucion de la fatiga en los

pacientes adultos mayores oncolégicos de la Clinica Ricardo Palma, 2019.
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2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores
Variables Definicién Dimensién Tipo Escala de Indicador Instrumento Valor Final
Conceptual Medicion
Aerobico
“Es aquella actividad Efectivo
dirigida hacia un fin
es decir para el Resistencia Grado de mejoria en
Ejercicio mejoramiento o] Cualitativo Nominal el ejercicio aerdbico, | Ficha de recoleccion
Fisico mantenimiento  de resistencia 'y de datos.
uno o mas de los flexibilidad No efectivo
componentes de la Flexibilidad
aptitud fisica”.[35]
Me siento cansado
facilmente.
Necesito descansar Minimo
mas. 0
“Estado de Me siento con suefio
percepcién asociada 0 mareado.
a trastornos fisicos o
psiquicos como No puedo empezar Escala de la
también se atribuye a Segun su nada. naturaleza de la
Fatiga una experiencia naturaleza Cuantitativo Discreta fatiga de Wessely y
. P fisica Siempre me falta Powell. Regular
subjetiva no energia
P " 1
patolégica estando
presentes en un 96% Tengo poca fuerza
en los pacientes con en mis musculos.
cancer’. [27] . -
Me siento débil.
Puedo empezar
cosas sin dificultad, Méxima
pero me debilito a P

medida que avanzo.




Tengo problemas de
concentracion.

Tengo problemas Minima
para pensar con 0
claridad.
Se me traba la
lengua o no Escala de la
Segun su cuantitativo Discreta encuentro la palabra naturaleza de la Regular
naturaleza correcta. fatiga de Wessely y
1
Mental Powell.
Tengo problemas de
fatiga ocular.
Méaxima
Tengo problemas de 2
memoria.
Mi motivacion se
reduce cuando estoy Completamente en
fatigado. desacuerdo
1
El ejercicio me
produce fatiga.
En desacuerdo
Me fatigo facilmente. 2
Segln su Cuantitativo Discreta La fatiga interfiere en | Escala de intensidad Relativamente en
Intensidad mi funcionamiento da la fatiga de desacuerdo
fisico. Krupp. 3
La fatiga me produce
con frecuencia Netitral

problemas.

La fatiga me impide
hacer ejercicio fisico
continuado.

La fatiga interfiere en
el desempefio de
algunas obligaciones
y responsabilidades.

Relativamente de
acuerdo
5

De acuerdo
6
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La fatiga es uno de
mis 3 sintomas que

Completamente de

mas me incapacitan. acuerdo
7
La fatiga interfiere en
mi trabajo, familia o
vida social.
“Fenémeno complejo
y multidimensional, Leve
en el que el paciente 1-3)
no solo tiene
experiencia
perceptiva, sino Moderado
Dolor también afectiva, que Cualitativa Ordinal Intensidad del Ficha de recoleccion 4-7)
estd  condicionada dolor de datos
por multiples
elementos
interactivos Severo
bilégicos, psiquicos y (8-10)
socioculturales”. [31]
60 a 69 afos
Edad Cuantitativo Ordinal Afios cumplidos
70 a 79 afios
Caracteristicas Informacion general
iod Afi sobre grupos de Ficha de recoleccion 80 290 afios
soclodemograricas | personas con un fin de datos
determinado.
Sexo Cualitativo Nominal Cariacterfsticas Masculino
Biolégicas
Femenino

Fuente: Elaboracién propia
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2.5.

Definicién de términos basicos

Céancer en el adulto mayor: El factor edad puede ocasionar la posibilidad
de producir el riesgo de desarrollar cancer en el adulto mayor. En esta
edad se incrementa el riesgo de obtener otras enfermedades o patologias
que pueden perjudicar el bienestar, la independencia y la autoestima de

la persona. [26]

Fatiga: Estado de percepcion asociado a trastornos fisicos o
psiquiatricos, como también se atribuye a una experiencia subjetiva no
patolégica estando presente en un 96% en los pacientes con cancer y

juntamente con el dolor son los principales sintomas de la misma. [27]

Ejercicio fisico: Es aquella actividad dirigida hacia un fin, es decir, para
el mejoramiento 0 mantenimiento de uno mas de los componentes de la
aptitud fisica. [34]

Ejercicio aerdbico: Utiliza grandes grupos musculares involucrandolos
en movimientos repetidos, con aumento de la frecuencia cardiaca maxima
(70-85%). Entre ellos se incluyen ejercicios de carga (caminar, bailar, etc.)
y en descarga (bicicleta, natacion, etc.). [35]

Ejercicio de resistencia muscular: Pretende mejorar la fuerza,
resistencia y potencia muscular realizando contracciones musculares
contra determinadas resistencias como bandas elasticas, pesas o el
propio peso del paciente. [35]

Ejercicio de flexibilidad: Mejora la flexibilidad de los musculos y de los
tejidos blandos. [35]



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

En el presente estudio de investigacion fue de tipo aplicada segun Sanchez,
Reyes y Mejia (2018), “en este campo de investigacion se realiza con un fin
practico y aplicativo. Trata esencialmente de conocer una realidad o un
fenbmeno para mejorar el bienestar del hombre”. El enfoque ha sido de
naturaleza cuantitativo; “se basan en la medicion numérica. Las investigaciones
gue se realizan con este enfoque utilizan la recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas
previamente, y confian en la medicion numérica, en el uso de la estadistica, para

establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacién”. [40]

3.2. Disefio de lainvestigacién

El disefio es de tipo pre-experimental, porque “consiste en que el efecto de
una variable independiente se infiere de la dependencia entre el pretest y el
postest de un solo grupo”. Y fue de corte longitudinal, estudia el “fenémeno a
través del tiempo, efectuar una encuesta de opinién a un grupo antes de iniciar

el tratamiento y aplicar esa misma encuesta al término de la misma”. [40]

La investigacion responde al siguiente diagrama:

Se trabajé con la muestra de acuerdo a la siguiente férmula:

Donde:

O1: Pretest

01 x 02
0O2: Postest

X: Presencia de variable independiente o experimental
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3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacién

La investigacién fue conformada por una poblacion tal y como lo refiere
Sanchez, Reyes y Mejia (2018). “Formado por todos los elementos que posee
una serie de caracteristicas comunes. Se pueden identificar en un area de interés
para ser estudiados, por lo cual quedaran involucrados en la hipétesis de
investigacion”. [40] La poblacién de estudio fue constituida por aproximadamente
70 pacientes adultos mayores oncoldgicos institucionalizados entre varones y
mujeres, con diversidad de diagndsticos de cancer, lo cual son sometidos a
diferentes tratamientos (quimioterapia, radioterapia, entre otros.) que acudieron
a la Clinica Ricardo Palma con una instancia hospitalaria entre los meses 02 de

setiembre hasta el 29 de noviembre del 2019.

3.3.2. Muestra

La muestra segun Sanchez, Reyes y Mejia (2018). “Es un conjunto de casos
o individuos extraidos de una poblacion por algun sistema de muestreo
probabilistico 0 no probabilistico”. [40] Estuvo constituido por la totalidad de la
poblacion de pacientes adultos mayores oncolégicos que acuden a la Clinica
Ricardo Palma con estancia hospitalaria, entre los meses de 02 de setiembre
hasta el 29 de noviembre del 2019. No se ha realizado la técnica de muestreo
porque se ha trabajado con todos los pacientes siendo 42 los que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, 28 pacientes no cumplieron
con los criterios de inclusibn porque presentaron complicaciones con su

tratamiento médico.
Criterios de inclusion

- Paciente adulto mayor de 60 afios, seguido con diagndéstico de cancer en
historia clinica.

- Pacientes que se encuentren lucidos y orientados en tiempo, espacio y
persona.

- Pacientes hemodinamicamente estables.
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- Paciente adulto mayor con indicacion médica para el ingreso a las
sesiones de ejercicio fisico.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

- Paciente adulto mayor con exadmenes pendientes con diagndéstico
presuntivo de cancer.

- Pacientes con presencia de metastasis en cualquier zona y/u 6rganos.

- Paciente adulto mayor que presente algun deterioro cognitivo severo.

- Pacientes con disminucién de la capacidad visual.

- Paciente adulto mayor con suspension de la sesidn de ejercicio fisico por

el médico tratante.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica segun Sanchez, Reyes y Mejia (2018). Técnicas de recoleccion de
datos, “son medios que se emplean para recopilar la informaciéon en una
investigacion. Pueden ser directas o indirectas. Las directas son las entrevistas
y las observaciones; las indirectas son los cuestionarios, las escalas, los

inventarios y los tests”. [40]

3.4.1. Descripcion del instrumento

Los instrumentos de investigacidn que se aplicaron en la presente tesis de la
especialidad en el adulto mayor fue por medio del cuestionario, segun Sanchez,
Reyes y Mejia (2018). Es un “formato escrito a manera de interrogatorio, en
donde se obtiene informacién acerca de las variables a investigar. Es un
instrumento de investigacion que se emplea para recoger los datos; puede
aplicarse de forma presencial, o indirecta”. [40] Utilizando los cuestionarios;
Escala de la Naturaleza de la Fatiga, Escala de Intensidad de la Fatiga y la
Escala Visual Analégica del Dolor (EVA). Para la recoleccion de datos, se

asignaron los siguientes procedimientos:
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Autorizacion: Se inici6 gestionando la autorizacién al director de la
Clinica Ricardo Palma, a través de la presentacion y entrega del proyecto
de investigacion para efectuar el estudio. Asimismo, se solicito al jefe del
servicio de oncologia para poder trabajar con sus pacientes mediante su
autorizacion. Luego se realiz6 las coordinaciones pertinentes con las jefas
encargadas del 4to, 5to, 6to y 8vo piso, para proceder con la recoleccion
de los datos de los pacientes adultos mayores oncolédgicos
institucionalizados, el cual se aplicé entre los meses de 02 de setiembre
hasta el 29 de noviembre del 2019, se realiz6 una entrevista personal
incluyendo la entrega del consentimiento informado. A su vez se explico
de manera detallada al paciente sobre las instrucciones de los
cuestionarios Escala de la Naturaleza de la Fatiga, Escala de Intensidad
de la Fatiga y Escala Visual Analégica del Dolor (EVA). Por consiguiente,
se procedié a la evaluacién de los instrumentos de valoracion durante un
tiempo aproximado de 20 minutos. Al término de la evaluacion se
procedera a recopilar todos los datos adquiridos y el agradecimiento a
cada paciente por su participacion prestada.

Proceso de seleccidon: Se eligio a los pacientes adultos mayores
oncoldgicos institucionalizados que hayan obtenido los criterios de
inclusion, después se realizo el llenado del consentimiento informado,

posteriormente se recolectaron los datos.

Recoleccién de datos: Se consigui6 la informacion directa a través de la
observacion y la entrevista mediante la realizacion de las preguntas a
cada paciente adulto mayor oncoldgico institucionalizado incluido en la

investigacion.

Posteriormente se realiz6 la aplicacidon de los cuestionarios: Escala de
la naturaleza de la fatiga de Wessely y Powell, Escala de intensidad de la

fatiga de Krupp y Escala visual analogica del dolor (EVA).
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- [Escalade la naturaleza de la fatiga de Wessely y Powell

Nombre: Escala de la naturaleza de la fatiga

Autores: Wessely y Powell (1989)

Aplicacion: De forma individual

Tiempo de duracién: 10 minutos

Dirigido: Adulto mayor con fatiga relacionada al cancer

Mide: Para determinar presencia de fatiga fisica y mental del adulto mayor.

Descripcién: Descrita por ambos autores en 1989, se desarroll6 inicialmente
para diferenciar la naturaleza de la fatiga en pacientes con fatiga “postviral”. Ha
sido utilizada para determinar el tipo de fatiga en los adultos mayores o en la
fatiga asociada a otras enfermedades como el cancer en el adulto mayor, entre
otros. Esta formada por dos escalas: la escala de fatiga fisica con 8 items (Me
siento cansado facilmente, necesito descansar mas, me siento con suefio o
mareado, no puedo empezar nada, siempre me falta energia, tengo poca fuerza
en mis musculos, me siento débil y puedo empezar cosas sin dificultad, pero me
debilito a medida que avanzo) y la fatiga metal consta de 5 items (Tengo
problemas de concentracion, tengo problemas para pensar con claridad, se me
traba la lengua o0 no encuentro la palabra correcta, tengo problemas de fatiga
ocular y tengo problemas de memoria). Asignandose 0 a 2 puntos, 0 (Minima), 1
(Regular) y 2 (Maxima). [28]

- Escalade laintensidad de la fatiga de Krupp

Nombre: Escala de la intensidad de la fatiga
Autores: Krupp (1989)

Aplicacién: De forma individual

Tiempo de duracion: 10 minutos

Dirigido: Adultos mayores
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Mide: Para cuantificar la intensidad de la fatiga en el adulto mayor.

Descripcidn: La escala de severidad de la fatiga fue propuesta por Krupp et al,
en 1989, para cuantificar la fatiga en dos entidades clinica: el lupus eritematoso
sistematico y la esclerosis multiple. También ha sido empleada en diferentes
estudios para cuantificar la fatiga en el adulto mayor (Malaguarnera et al, 2007);
Malaguarnera et al, 2008). Se aplicara la escala original, traducida al castellano,
al no existir versiones validadas de la misma. Consta de 9 items (Mi motivaciéon
se reduce cuando estoy fatigado, el ejercicio me produce fatiga, me fatigo
facilmente, la fatiga interfiere en mi funcionamiento fisico, la fatiga me produce
con frecuencia problemas, la fatiga me impide hacer ejercicio fisico continuado,
la fatiga interfiere en el desempefio de algunas obligaciones y responsabilidades,
la fatiga es uno de mis 3 sintomas que mas me incapacitan y la fatiga interfiere
en mi trabajo, familia o vida social) puntuados en una escala del uno al siete
“‘uno” completamente en desacuerdo y “siete” completamente de acuerdo con la
afirmacion del item. Se calcula la puntuacion total mediante la suma de los nueve
items. [28]

- Escala analégica del dolor de EVA

Descripcion: Se realiz6 mediante la formulacion de la pregunta las cuales
tendra como respuesta:

Dolor leve: (1 a 3)

Dolor moderado: (4 a 7)

Dolor severo: (8 a 10).

- Lavariable sociodemografica

Descripcion: Es medida a través de la recoleccion de datos mediante la

entrevista directa que contiene preguntas cerradas:
Sexo

Edad.
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El instrumento de valoracion que se aplicé fue a través de un formulario
estructurado, estandarizado nacionalmente para precisar el tema de
investigaciéon y por ser el mas idoneo para cumplir con los objetivos y lograr la

informacién necesaria.

3.4.2. Validacién del instrumento

La validez de jueces referido por Sanchez, Reyes y Mejia (2018). “Es el juicio
de expertos para constatar la validez de los items. Lo cual, consistente en
preguntar a personas expertas en el dominio que miden los items, sobre su grado
de adecuacion a un criterio determinado. El experto o juez evallda de manera
independiente la relevancia, coherencia, suficiencia y claridad con la que estan
redactados los items”. [40] La validez de contenido fue obtenida mediante el
juicio de expertos conformado por 2 TM. en Terapia Fisica y Rehabilitacion
especialistas en el adulto mayor y 2 metoddlogos quienes proporcionaron sus
sugerencias sometidas en la ficha de expertos dando como resultado segun

Herrera una excelente validez y con un porcentaje de 0.875.

La prueba piloto propuesto por Sanchez, Reyes y Mejia (2018) “Puede
entenderse como una primera puesta en escena de un determinado proyecto
con la intencién de considerar las facilidades de implementacion”. [40] Se aplicé
en una prueba piloto a 15 adultos mayores oncoldgicos cuyos resultados fueron
procesados mediante el test / re-test usando el Coeficiente de Correlacion Intra-
Clase demostrando una confiabilidad del instrumento Escala de la Naturaleza de
la Fatiga de Wessely / Powell con un promedio de 0,847. Asimismo, para el
instrumento Escala de Intensidad de la Fatiga de Krupp con un promedio de

0,855 y presenta un excelente nivel de confiabilidad.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

En procesamiento y analisis de datos se ha realizado mediante el programa
de Microsoft office Excel 2013, para la elaboracion de base de datos, graficos y

figuras, lo que facilitara para la sustentacion del trabajo de investigacion.
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Asimismo, mediante la aplicacion del programa Software estadistico IBM
SPSS Statistics Version en espafiol 25.0, a través de la cual se ha podido
calcular las pruebas estadisticas que sean necesarias para el analisis de

resultados.

El estadistico de prueba para la investigacion serd de Wilcoxon, para
comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen
diferencias sobre ellas. Ello, determina que los valores de la muestra obedecen

a una distribucion no paramétrica

3.6. Aspectos éticos

El consentimiento informado. Ha sido un procedimiento importante en el cual se
pudo facilitar al paciente la informacion adecuada de los procesos de
intervencién en salud y el paciente adulto mayor oncoldgico manifiesta estar o
no de acuerdo con su realizacion. En fisioterapia, su aplicabilidad no se ejerce
con diligencia, por factores como la falta de conocimiento, la deficiente
capacitacion al respecto o las politicas institucionales de las diferentes entidades
de salud”. [41]

En la presente investigacion se ha establecido todos los principios bioéticos,
considerando la privacidad del adulto mayor. Por lo cual, se tendria en anonimato
todos los datos personales adquiridos del paciente. Asimismo, se respeto6 la
autenticidad de los resultados y la confianza en los datos obtenidos. Es de suma
importancia la ética en el profesional de salud para dar una atencién Optima,

eficiente y de calidad.

- Beneficencia: Se procedié con el bien y brindar beneficios, donde el
profesional tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitacion brindo
atencion de calidad de acuerdo a la necesidad del paciente, ayudando al

préjimo sin interés alguno.

- No Maleficencia: Prevenir situaciones desagradables en los adultos
mayores oncoldgicos y evitar dafiarlos en todo aspecto, respetando y

valorando sus creencias y costumbres.
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- Autonomia: Es importante que el adulto mayor tome sus propias
decisiones, que pueda autorizar de forma voluntaria participar de la
investigacion. Asimismo, pueda firmar su consentimiento informado y

responder a la informacién solicitada.

- Justicia: El instrumento que se aplico a los adultos mayores oncoldgicos
que conforman la muestra, sin distincibn de raza, credo y nivel
socioeconémico e intelectual, manteniendo la equidad entre los

participantes. [41]

Segun Helsinki. “La participacion de los pacientes adultos mayores
oncolégicos seran capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacibn médica, por lo cual, deberd ser voluntaria. Aunque puede ser
apropiado consultar a familiares mas cercanos, ninguna persona capaz de dar
su consentimiento informado debe ser incluida en el estudio, a menos que ella

acepte libremente”. [42]

Por consiguiente, para la aplicacion de los instrumentos de valoracion del
estudio se hizo uso del consentimiento informado. Este documento consto de los
datos y cddigos de los pacientes adultos mayores a ser evaluado. Ademas,
incluyé la informacion clara y precisa de la investigacion que participo el paciente

adulto mayor oncologico (ANEXO 5).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos Segun nos refiere Sanchez, Reyes y Mejia (2018)
“es una etapa del proceso de la investigacion que comprende tareas como la
organizacion de los datos obtenidos para codificarlos, analizarlos
estadisticamente, graficarlos y contrastarlos”. [40]

Los resultados que se presentan, corresponden a la evaluacion de la
efectividad del ejercicio fisico en la disminucion de la fatiga de los pacientes
adultos mayores oncoldégicos institucionalizados de la Clinica Ricardo Palma,
20109.

v" Distribucién etarea de la muestra
Edad etarea de la muestra

Tabla N° 1: Edad etarea de los pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados de la Clinica Ricardo Palma.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
de 60 a 70 afios 20 47,6% 47,6%
de 71 a 80 afios 13 31,0% 78,6%
de 81 a 90 afios 9 21,4% 100,0%

Total 42 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 1 se presenta la distribucién de la muestra, formada por
pacientes adultos mayores oncolégicos institucionalizados de la Clinica Ricardo
Palma, segun la edad etarea. Se encontré que 20 pacientes adultos mayores,
tenian entre 60 y 70 afios de edad; 13 pacientes adultos mayores tenian entre
71y 80 afios de edad y solo 9 pacientes adultos mayores tenian entre 81 y 90
afos de edad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia edades entre
60 y 80 afos de edad.
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Sexo de la muestra

Tabla N° 2: Sexo de los pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados de la Clinica Ricardo Palma.

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado

Masculino 22 52,4% 52,4%
Femenino 20 47,6% 100,0%
Total 42 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 2 se presenta la distribucion de la muestra, formada por
pacientes adultos mayores oncolégicos institucionalizados de la Clinica Ricardo
Palma, segun sexo. Se encontré que 22 pacientes adultos mayores, eran del
sexo masculino y 20 pacientes adultos mayores eran del sexo femenino. Se

observa que la mayor parte de la muestra era del sexo masculino.

Diagnostico de la muestra

Tabla N° 3: Diagnostico de los pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados de la Clinica Ricardo Palma.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Cancer al recto 2 4,8 4,8
Céncer al colon 5 11,9 16,7
Cancer al duodeno 1 2,4 19,0
Cancer al pancreas 4 9,5 28,6
Mieloma mdltiple 2 4,8 33,3
Céncer al pulmon 9 21,4 54,8
Cancer a la mama 7 16,7 71,4
Linfoma Non Hodgkin 1 2,4 73,8
Cancer al rifdn 1 2,4 76,2
Cancer a la lengua 1 2,4 78,6
Céncer a la préstata 2 4,8 83,3
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Céncer al estdmago 5
Cancer al higado 1
Céncer al cuello uterino 1
Total 42

11,9 95,2

2,4 97,6
2,4 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 3 se presenta la distribucién de la muestra, formada por

pacientes adultos mayores oncolégicos institucionalizados de la Clinica Ricardo

Palma, segun el diagnéstico clinico. De los 42 pacientes adultos mayores, 2

padecian de cancer al recto; 5 padecian de cancer al colon; 1 padecia de cancer

al duodeno; 4 padecian de cancer al pancreas; 2 padecian de mieloma mdltiple;

9 padecian de cancer al pulmon; 7 padecian de cancer a la mama; 1 padecia de

linfoma Non Hodgkin; 1 padecia de cancer al rifién; 1 padecia de cancer a la

lengua; 2 padecian de cancer a la préstata; 5 padecian de cancer al estbmago;

1 padecian de cancer al higado; 1 padecian de cancer al cuello uterino.

v' Evaluacion inicial y final de la fatiga luego de la aplicacion de los

ejercicios

Evaluacion de la fatiga segun su naturaleza fisica

Tabla N° 4: Fatiga fisica, de acuerdo a la escala de Wessely-Powell, de los

pacientes adultos mayores oncoldgicos institucionalizados de la Clinica

Ricardo Palma.

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

p*
Frec. Porc. Frec. Porc. el

Fatiga minima - - 17 40,5%

Fatiga regular 12 28,6% 21 50,0%

Fatiga maxima 30 71,4% 4 9,5% 0,000

Total 42 100% 42 100%

* Fatiga fisica Escala de Wessely — Powell: p=0,000 obtenido mediante Wilcoxon

Fuente: Elaboracién Propia
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La tabla N° 4 presenta los resultados de la evaluacion de la fatiga fisica de la
muestra, en términos de la escala de Wessely-Powell, al Inicio y al finalizar la
aplicacion de la sesion de los ejercicios fisicos. Al inicio, ningln paciente adulto
mayor presentd fatiga minima; 12 presentaron fatiga regular y 30 pacientes
presentaron fatiga maxima. Al finalizar la aplicacion de los ejercicios fisicos, 17
pacientes presentaron fatiga minima; 21 presentaron fatiga regular y solo 4
presentaron fatiga maxima. Se observa que la fatiga, segun su naturaleza fisica,

ha disminuido de manera significativa (p<0,05).

Evaluacion de la fatiga segun su naturaleza mental

Tabla N° 5: Fatiga mental, de acuerdo a la escala de Wessely-Powell, de los
pacientes adultos mayores oncologicos institucionalizados de la Clinica

Ricardo Palma.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

p*
Frec. Porc. Frec. Porc. UL

Fatiga minima 29 69,0% 35 83,3%

Fatiga regular 13 31,3% 7 16,7%

Fatiga maxima - - - - 0,014

Total 42 100% 42 100%

* Fatiga mental Escala de Wessely — Powell: p=0,014 obtenido mediante Wilcoxon

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta los resultados de la evaluacion de la fatiga mental de
la muestra, de acuerdo a la escala de Wessely-Powell, al Inicio y al finalizar la
aplicacion de la sesidon de los ejercicios fisicos. Al inicio 29 pacientes adultos
mayores presentaron fatiga minima; 13 presentaron fatiga regular y ninguno
presentd fatiga maxima. Al finalizar la aplicacion de los ejercicios fisicos, 35
pacientes presentaron fatiga minima; 7 presentaron fatiga regular y ninguno
presento fatiga maxima. Se observa que la fatiga, segun su naturaleza mental,

ha disminuido de manera significativa (p<0,05).
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Evaluacion de la fatiga de la muestra

Tabla N° 6: Fatiga de la muestra, de acuerdo a la escala de Wessely-Powell,
de los pacientes adultos mayores oncologicos institucionalizados de la Clinica

Ricardo Palma.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final p*
Frec. Porc. Frec. Porc. VLD
Fatiga minima - - 15 35,7%
Fatiga regular 32 76,2% 27 64,3%
Fatiga maxima 10 23,8% - - 0,000
Total 42 100,0% 42 100,%

* Escala de Wessely — Powell total: p=0,000 obtenido mediante Wilcoxon

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 6 presenta los resultados de la evaluacién de la fatiga de la
muestra, en términos de la escala de Wessely-Powell, al Inicio y al finalizar la
aplicacion de la sesion de los ejercicios fisicos. Al inicio ningun paciente adulto
mayor presento fatiga minima; 32 presentaron fatiga regular y 10 presentaron
fatiga maxima. Al finalizar la aplicacion de los ejercicios fisicos, 15 pacientes
presentaron fatiga minima; 27 presentaron fatiga regular y ninguno presento
fatiga maxima. Se observa que la fatiga que presentaba la muestra, ha

disminuido de manera significativa (p<0,05).

Evaluacion de la fatiga de la muestra segun su intensidad

Tabla N° 7: Fatiga de la muestra, segun su intensidad, de acuerdo a la escala
de intensidad de la fatiga de Krupp, de los pacientes adultos mayores

oncoldgicos institucionalizados de la Clinica Ricardo Palma.

54



Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

p*
Frec. Porc. Frec. Porc. wallan

No presenta fatiga - - - -

Fatiga leve 3 7,1% 12 28,6%

Fatiga moderada 12 28,6% 30 71,4% 0,000

Fatiga grave 27 64,3% - -

Total 42 100,0% 42 100,%

* Escala de intensidad de fatiga de Krupp: p=0,000 obtenido mediante Wilcoxon

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 7 presenta los resultados de la evaluacion de la fatiga de la

muestra segun su intensidad, en términos de la escala de intensidad de fatiga de

Krupp (indicadores de acuerdo a Bulbena y cols), al Inicio y al finalizar la

aplicacion de la sesion de los ejercicios fisicos. Al inicio, todos los pacientes

adultos mayores presentaron fatiga. Solo 3 pacientes adulto mayor presento

fatiga leve; 12 presentaron fatiga moderada y 27 presentaron fatiga grave. Al

finalizar la aplicacion de los ejercicios fisicos, 12 pacientes presentaron fatiga

leve; 30 presentaron fatiga moderada y ninguno presento fatiga grave.

Se observa que la fatiga que presentaba la muestra, al inicio ha disminuido de

manera significativa (p<0,05).

Evaluacion del dolor de la muestra

Tabla N° 8: Dolor de la muestra, de acuerdo a la Escala Visual Analdgica de
(EVA), de los pacientes adultos mayores oncolégicos institucionalizados de la

Clinica Ricardo Palma.
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Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

p*
Frec. Porc. Frec. Porc. watla

No presenta - - 9 21,4%

Leve 9 21,4% 32 76,1%

Moderado 26 61,9% 1 2,5% 0,000

Severo 7 16,7% - -

Total 42 100,0% 42 100,%

* Escala de dolor (EVA): p=0,000 obtenido mediante Wilcoxon

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 8 presenta los resultados de la evaluacion del dolor de la muestra,

en términos de la Escala Visual Analdgica de (EVA), al Inicio y al finalizar la

aplicacion de la sesion de los ejercicios fisicos. Al inicio, solo 9 pacientes adulto

mayor presento un dolor leve; 26 presentaron dolor moderado y 7 presentaron

dolor severo. Al finalizar la aplicacién de los ejercicios fisicos, 9 pacientes no

presentaron dolor; 32 presentaron dolor leve; solo 1 paciente presenté dolor

moderado y ninguno presenté dolor severo. Se observa que el dolor que

presentaba la muestra, al inicio ha disminuido de manera significativa (p<0,05).

4.2. Pruebade hipotesis

Ha: El ejercicio fisico es efectivo en la disminucién de la fatiga en los pacientes

adultos mayores oncoldgicos que asisten a la Clinica Ricardo Palma, 2019.

Ho: El ejercicio fisico no es efectivo en la disminucion de la fatiga en los

pacientes adultos mayores oncolégicos que asisten a la Clinica Ricardo Palma,

20109.
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Nivel de Significacion: o =5% ~ 0,05

Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 9: Prueba de Wilcoxon

Fatiga puntuacion Final -
Fatiga puntuacion Inicial

z -5,000°

Sig. asintética (bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 9 se observa que el valor W calculado es de W =-5,000 con
un nivel de significancia de p=0,000, el cual es menor al nivel de significancia
esperado «=0,05. De acuerdo a los resultados obtenidos, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir que el ejercicio fisico es efectivo
en la disminucién de la fatiga en los pacientes adultos mayores oncolégicos que
asisten a la Clinica Ricardo Palma, 2019.

4.3. Discusion de los resultados

Considerando que, la fatiga relacionada al cancer es una sintomatologia
adyacente mas comun en pacientes sometidos a tratamiento oncoldgico, lo cual
afecta durante un tiempo prolongado causando en ellos fatiga fisica / mental,
debilitamiento muscular, atrofia muscular y dolor. De esta manera se pretende
intervenir mediante una sesion de ejercicios fisicos para poder reducir la fatiga
tanto en el periodo de recuperacién o posterior al tratamiento y lograr una
integracion pronta en el adulto mayor tanto en el ambito social, laboral, emocional
y espiritual. Teniendo en cuenta la importancia de la prescripcion de la sesion
del ejercicio fisico que ayuda a mejorar la funcion fisiolégica y funcional del

paciente, mejorando asi su calidad de vida.
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Segun Dimeo et al, “el ejercicio fisico ha sido sugerido por muchos
investigadores como una solucion rehabilitativa para la perdida energética en
pacientes con cancer. Definido como la contraccion y relacion ritmica de grandes
grupos musculares sobre un periodo de tiempo prolongado, el ejercicio aerébico
ha demostrado ser capaz de mejorar las capacidades fisicas en pacientes con
cancer”. En su estudio conducido por el investigador ya mencionado dio como
resultado mas significativo fue que “los pacientes experimentaron una clara
reduccion de fatiga y pudieron sobrellevar actividades normales de la vida diaria

sin limitaciones” [43]

Otro aspecto interesante respecto a la investigacion de la fatiga, es que estos
se han realizado mas en relacién a enfermedades degenerativas tales como la
enfermedad de Esclerosis Mdltiple, en la enfermedad de Parkinson y en el
Céancer. Es asi que Fernandez, E. [14] En su investigacion sobre el “Estudio
aleatorizado sobre la influencia de un programa de rehabilitacion integral
funcional en el control de la astenia relacionada con la enfermedad oncoldgica”,
evalué a 192 pacientes del servicio de oncologia conformado por dos grupos:
experimental (tratamiento farmacoldgico y participacion de un programa) y el
grupo control (recibié solo tratamiento farmacolédgico), cuyas variables fueron:
edad, genero, diagndstico anatomopatol6gico, niveles de hemoglobina y el
namero de lineas de tratamiento. Los principales resultados a los que llegaron
gue el grupo experimental mostr6 mayor efectividad en el tratamiento no
farmacologico con un porcentaje de 53%, la mayor puntuacion obtenida en
varones con un 46%, al mismo tiempo identificé que los pacientes con cancer
digestivo tuvieron el puntaje mas alto con un 21%. Asimismo, presentaron
mejoras en las actividades de la vida diaria. Llegando a la conclusién que las
intervenciones no farmacolégicas lograron mejoras en los niveles de astenia
producido por la enfermedad oncoldgica, ello considera un aumento importante
en sus actividades de la vida diaria. Lo que hace pensar que la muestra de
estudio es similar para la fatiga segun su naturaleza antes y después del ejercicio
fisico en pacientes adultos mayores oncolégicos de la Clinica Ricardo Palma.
Por consiguiente, la efectividad del ejercicio fisico disminuye la fatiga con un

porcentaje de 40%. Lo cual demuestra una alta significancia entre ambas
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variables. También coinciden en la mayor puntuacién obtenida en varones con
un 52% y el diagnostico con mayor indice fue el cancer de pulmon con un
porcentaje de 21%. Pero difiere con el hallazgo de su estudio ya que identifico

gue los pacientes con cancer digestivo tuvieron el puntaje mas alto con un 21%.

En cuanto a la fatiga segun su naturaleza antes y después del ejercicio fisico
en pacientes adultos mayores oncolégicos a través de la Escala de Wessely —
Powell, Aguirre, C. [28] encontré en su muestra constituida por 33 pacientes
adultos mayores institucionalizados que el 53% de la poblacién de sexo femenino
presentaron disminucion de la fatiga segun su naturaleza, de forma no
significativa, lo cual difiere significativamente con el hallazgo, ya que, en la
muestra todos los pacientes presentaron fatiga fisica minima con un 40% y
respecto a la fatiga mental obtuvo como resultado final de 83%. Se observa que
la fatiga, segun su naturaleza fisica y mental, ha disminuido de manera
significativa (p<0,05). Finalmente cabe destacar que los adultos mayores con
presencia de hijos presentan una mayor mejoria en la escala de la fatiga segin

su naturaleza fisica y mental.

Asimismo, Aguirre, C. [28] En su estudio sobre el “Efecto de la
suplementacion de L-Carnitina en la naturaleza y severidad de la fatiga y en las
funciones cognitivas en una poblacién de ancianos”, obtuvo como resultado final
un 47% en la mejoria segun la intensidad de la fatiga de Krupp. En este estudio
se hallaron resultados similares al finalizar la aplicacion de los ejercicios fisicos,
12 pacientes presentaron fatiga minima con un porcentaje de 29%. Lo cual se
observa que la fatiga que presentaba la muestra, al inicio ha disminuido de

manera significativa (p<0,05).

Lo mismo podemos observar con el estudio realizado por Schiappacasse, G.;
et al. [20] En su investigacion sobre la “Terapia multimodal en la fatiga
oncolégica” quien evalué a 150 pacientes adultos mayores oncologicos, cuyos
resultados cont6 con una poblacién mayor a los 60 afios siendo el porcentaje un

53% del total de los casos, el sexo masculino presentd un 47% y mediante la
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aplicacion de la escala visual analogica (EVA). Se observé una mejora en la
disminucion del dolor leve con un 80%. Se hallaron resultados similares cuando
se quiso valorar el dolor antes y después del ejercicio fisico en la fatiga de
pacientes adultos mayores oncoldgicos de la Clinica Ricardo Palma, mostrando
un porcentaje del 48% en la poblacion mayor entre los 60 y 70 afios, siendo el
sexo masculino con un porcentaje del 52% y finalmente mediante la aplicacion

de la escala visual analégica (EVA) con un porcentaje del 76% de dolor leve.

Chavez, M.; et al. [44] en su investigacion sobre el “Efecto de un programa de
ejercicios fisioterapéuticos sobre el desempefio fisico en adultos mayores
institucionalizados”. Evaluo a 45 pacientes adultos mayores, cuyos resultados a
los que llegaron en la edad promedio fue de 77 afios y en el sexo femenino con
un porcentaje de 62%. Se hallaron resultados similares en el promedio de edad
fue entre los 60 a 70 afios con un porcentaje de 48%, pero difiere con el hallazgo

ya que la muestra de la variable sexo fue masculino con un 52%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio se puede concluir que:

Se llega a la conclusion que la sesion del ejercicio fisico si es efectivo para
disminuir la fatiga en pacientes adultos mayores oncologicos de la Clinica
Ricardo Palma.

Se encontro6 efectividad en la fatiga segun su naturaleza antes y después del
ejercicio fisico en pacientes adultos mayores oncolégicos, presentado una fatiga
minima con un porcentaje de 36%, lo cual ha disminuido de manera significativa
(p<0,05).

En este estudio la efectividad en la fatiga segun su intensidad antes y después
del ejercicio fisico en pacientes adultos mayores oncoldgicos, han demostrado
gue el paciente presenta fatiga minima con un porcentaje de 29%. Se observa
gue la fatiga que presentaba la muestra, al inicio ha disminuido de manera
significativa (p<0,05). Lo cual deberia ser mas investigada en este tipo de
poblacién por los beneficios fisiol6gicos que produce en el adulto mayor.

Para este estudio se encontré disminucion significativa segun dolor antes y
después del ejercicio fisico en la fatiga de pacientes adultos mayores
oncoldgicos, dando como resultado un dolor leve mediante un porcentaje de 76%
en la escala visual analdogica. Se observa que la fatiga que presentaba la

muestra, al inicio ha disminuido de manera significativa (p<0,05).

Como se evidencia en los resultados, la poblacion de estudio esta
conformada por adultos mayores entre las edades de 60 — 70 afios dando un
porcentaje de 48%. Se encontr6 22 pacientes adultos mayores de sexo

masculino y 20 pacientes adultos mayores eran del sexo femenino.
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Se observa que la mayor parte de la muestra era del sexo masculino con un

porcentaje de 52%.

5.2. Recomendaciones

Aplicar las sesiones de ejercicios fisicos propuesta en la presente
investigacion ya que se demostro que es eficaz en la disminucion de la fatiga y
dolor en pacientes adultos mayores oncologicos que debe ser de manera
individualizada, dirigida y supervisada por el tecnélogo medico en terapia fisica

y rehabilitacion lo cual debe tener un trato humanizado hacia el paciente.

Realizar actividades preventivo promocionales (charlas, capacitaciones,
conferencias, talleres, entre otros) con el objetivo de difundir los beneficios del

ejercicio fisicos sobre la fatiga en el adulto mayor oncoldgico.

Se sugiere que la presente investigacion se relacione con otras variables de
estudio como, por ejemplo: calidad de vida, actividades de la vida diaria,

independencia funcional, entre otros.
Para futuras investigaciones se sugiere delimitar la poblacion de estudio con

el objetivo de determinar los efectos de las sesiones del ejercicio fisico en la

fatiga y dolor en pacientes adultos mayores oncolégicos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo General

Hipétesis de la investigacion

Variables

Metodologia

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumento

Problema General:

¢ Cudl es la efectividad del ejercicio fisico
en la fatiga de pacientes adultos mayores
oncolégicos de la Clinica Ricardo Palma,
2019?

Problemas Especificos:

¢Cémo seré la fatiga seglin su naturaleza
antes y después del ejercicio fisico en
pacientes adultos mayores oncol6gicos
de la Clinica Ricardo Palma, 2019?

¢Cémo sera la fatiga seguin su intensidad
antes y después del ejercicio fisico en
pacientes adultos mayores oncol6gicos
de la Clinica Ricardo Palma, 2019?

¢Cémo sera el dolor antes y después del
ejercicio fisico en la fatiga de pacientes
adultos mayores oncoldgicos de la
Clinica Ricardo Palma, 2019?

¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes adultos
mayores oncolégicos de la Clinica

Ricardo Palma, 2019?

Objetivo General:

Determinar la efectividad del ejercicio
fisico en la fatiga de pacientes adultos
mayores oncolégicos de la Clinica

Ricardo Palma, 2019.

Objetivos Especificos:

Evaluar la fatiga segin su naturaleza
antes y después del ejercicio fisico en
pacientes adultos mayores oncoldgicos
de la Clinica Ricardo Palma, 2019.

Identificar la fatiga segln su intensidad
antes y después del ejercicio fisico en
pacientes adultos mayores oncoldgicos
de la Clinica Ricardo Palma, 2019.

Valorar el dolor antes y después del
ejercicio fisico en la fatiga de pacientes
adultos mayores oncolégicos de la
Clinica Ricardo Palma, 2019.

Conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas en pacientes adultos
mayores oncoldgicos de la Clinica
Ricardo Palma, 2019.

Hipotesis General:

El ejercicio fisico es efectivo en la
disminucién de la fatiga en los pacientes
adultos mayores oncoldgicos que asisten
a la Clinica Ricardo Palma, 2019.

Hipotesis Especificas:

Ho: El ejercicio fisico no es efectivo en la
disminucién de la fatiga en los pacientes
adultos mayores oncoldgicos que asisten
a la Clinica Ricardo Palma, Lima 2019.

Ha: El ejercicio fisico si es efectivo en la
disminucién de la fatiga en los pacientes
adultos mayores oncoldgicos que asisten
a la Clinica Ricardo Palma, 2019.

Independiente:
Ejercicio fisico

- Aerdébico

- Resistencia

- Flexibilidad

Dependiente:
Segun su naturaleza
- Fisica

- Mental

Segun su intensidad

variables dolor
- Leve (1-3)
- Moderado (4 -7)

- Severo (8 — 10)

variables socio

demogréaficas
- Edad

- Sexo

Enfoque:
Investigacion de
naturaleza cuantitativa.
Tipo:

Aplicada

Nivel
Correlacional

Prospectivo

Disefio

Pre-experimental

Poblacién: Conformada por
70 pacientes adultos mayores
oncolégicos, entre varones y
mujeres, con diversidad de
diagnésticos de cancer y
sometidos a diferentes
tratamientos que acuden a la
CRP.

Muestra:

N = 42 pacientes adultos
mayores oncolégicos

Tipo de muestreo:

No se realiz6 muestreo ya
que se trabajé con toda la
poblacién.

Procedimiento de

muestreo:

Se trabaj6 con el total de la
poblacion de  pacientes
adultos mayores oncolégicos
que acuden a la Clinica
Ricardo Palma con estancia
hospitalaria, entre los meses
de 02 de setiembre hasta el
29 de noviembre del 2019,
teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y
exclusioén.

Técnicas:

Encuesta / Observacion

Instrumentos:

Ficha de
datos.

recoleccion de
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FISICO EN LA FATIGA DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOSDE LA CLINICA RICARDO PALMA,
2019”

Instrucciones: El llenado de la ficha de recoleccion de datos seréa en base a la
entrevista que se le realizara a cada paciente; el llenado debe ser correctamente
tal como lo manifiesta el paciente, no se permite borrar, tampoco cambiar o
modificar los datos.

Fechay hora de llenado:

Responsable de llenado: Lic. Helen Guerra Marlon

N° de cadigo: Edad:

Sexo: (M) (F) Diagndstico médico:

FICHA DE EVALUACION

Escala de la Naturaleza de la Fatiga de Wessely-Powell

ESCALA DE FATIGA FISICA Y MENTAL (Wessely-Powell)

A. FATIGA FiSICA 0 1 2
. Me siento cansado facilmente
. Necesito descansar mas
. Me siento con suefio o mareado
. No puedo empezar nada
. Siempre me falta energia
. Tengo poca fuerza en mis musculos
. Me siento débil
. Puedo empezar cosas sin dificultad, pero me debilito a medida que
avanzo

B. FATIGA MENTAL 0 1 2

1. Tengo problemas de concentracion
2. Tengo problemas para pensar con claridad
3. Se me traba la lengua o no encuentro la palabra correcta
4. Tengo problemas de fatiga ocular
5. Tengo problemas de memoria

OINOO|UID W NP

0 = Minimo, 1 = Regular, 2 = Maximo Al - B: ----- Total: -----
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ESCALA DE INTENSIDAD DE LA FATIGA DE KRUPP

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA FATIGA (Krupp)

. Mi motivacién se reduce cuando estoy fatigado 112|3|4|5|6/|7
. El ejercicio me produce fatiga

. Me fatigo facilmente

. La fatiga interfiere en mi funcionamiento fisico

. La fatiga me produce con frecuencia problemas

. La fatiga me impide hacer ejercicio fisico continuado

7. La fatiga interfiere en el desempefio de algunas
obligaciones y responsabilidades

8. La fatiga es uno de mis 3 sintomas que mas me
incapacitan

9. La fatiga interfiere en mi trabajo, familia o vida social

OO WINF

1=Completamente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 =Relativamente en desacuerdo, 4 = Neutral,
5 = Relativamente de acuerdo, 6 = De acuerdo. 7 = Completamente de acuerdo

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA) (ENCUESTA)

Escalas de dolor

Leve Moderado Severo
1-3 4-7 8-10
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn
respecto al instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS EN UNA CLINICA DE
LIMA, 2019” desarrollado por la Lic. Helen Karen Geraldine Guerra Marlon para
optar el titulo profesional de Especialista en Fisioterapia en el Adulto Mayor en
la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracién los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una (X) o un check (v) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

4. La estructura del instrumento es
adecuada.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elndmero de items es adecuado para
su aplicacion.

Sugerencias:

Firma y sello Juez Experto
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacién:

CRITERIOS

JUECES

VALOR P

[
[EN

[
N

[
w

[
N

N[O O A WIN P

NP RR R,k e

TOTAL

NI N e T N e

NI N e T N e

NI N e T N e
IEEENEEYENES

1: de acuerdo

PROCESAMIENTO
Ta: N° Total de acuerdo de jueces

Td: N° Total de desacuerdo de jueces

0: desacuerdo

b: grado de concordancia significativa

b: 28 x100 =0.87

28+4

Segun Herrera (1998) %

Confiabilidad del instrumento:

EXCELENTE VALIDEZ

Prueba de Concordancia entre los
Jueces
Ta
b= --eeeeeeeeee- x 100

Ta+ Td
0,53 a menos Validez nula
0,54a0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vélida
0,66 a 0,71 Muy vélida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

i

Dr Mrm/k’“gk " SN Lo AL S

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FISICOEN LA
FATIGA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS EN UNA CLINICA DE LIMA, 2019”
desarrollado por la Lic. Helen Karen Geraldine Guerra Marlon para optar el titulo profesional de
Especialista en Fisioterapia en el Adulto Mayor en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias
por su colaboracion.

Tenga en consideracién los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (v') en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

[ ftem | Criterio Dk Observacion
1 El instrumento recoge informacién que Ty
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento propuesto responde a
__| los objetivos del estudio. :
| Los items del instrumento responden a
| la operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es
adecuado. .
La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
Los items son claros y entendibles.
El niimero de items es adecuado paré
| su aplicacion.

Sugerencias:

CTMP 5324
) If - Clinica Geridtrica San Isidr ! -

ZEULERETE

Sello y firma Juez experto.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

/ )
\
Dr. Mg. Lic. \Q&r%

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FISICO EN LA
FATIGA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS EN UNA CLINICA DE LIMA, 2019”
desarrollado por la Lic. Helen Karen Geraldine Guerra Marlon para optar el titulo profesional de
Especialista en Fisioterapia en el Adulto Mayor en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias

por su colaboracién.
Tenga en consideracién los criterios base que a continuacidn se presenta y marque con una (X) o un
check (v") en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

item ~ Criterio NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio.

Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable.

La estructura del instrumento es

adecuado.

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para

su aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: QJ\CJ Q}e Q((‘-C_‘.J'D

ic. M- BV =01 e
Selloy firﬁéﬂﬁe\z eXperto.
CTa P05
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Dr. Mg. Lic. .Lllk/M@“w'meAmncbt&

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FiSICO EN LA
FATIGA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS EN UNA CLINICA DE LIMA, 2019”
desarrollado por la Lic. Helen Karen Geraldine Guerra Marlon para optar el titulo profesional de
Especialista en Fisioterapia en el Adulto Mayor en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias
por su colaboracién.

Tenga en consideracién los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) o un
check (v') en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

_item _ Criterio Observacion
1 El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio.

Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable.

La estructura del instrumento es

adecuado.

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para

su aplicacion.

El nomers dec tFems por Jimenisn

debe ser tgual.

Sugerencias:

Fecha: 24 de C\(ﬁo\\ﬁ) dJe 2019

Sello y firmafiuéf esgerto.
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): 1)((

\

Ui 44":',//_6 s

/A

!
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opiniéon

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS [ sl
El instrumento recoge informaciéon que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propiues'tf)i @éﬁénde a los|
objetivos del estudio.

Los items del instrumento responde a
operacionalizacién de la variable.

OBSERVACION ]

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Se Sugidt lilisar coWy)

\T‘Q
RTO (A)
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ESCALA DE LA NATURALEZA DE LA FATIGA DE WESSELY / POWELL

ESCALA DE FATIGA FISICA Y MENTAL (Wessely / Powell)

A. FATIGA FiSICA 0O | 1|2
. Me siento cansado facilmente
. Necesito descansar mas
. Me siento con suefio o mareado
. No puedo empezar nada
. Siempre me falta energia
. Tengo poca fuerza en mis musculos
. Me siento débil
. Puedo empezar cosas sin dificultad, pero me debilito a medida que
avanzo

B. FATIGA MENTAL 0 1 2

1. Tengo problemas de concentracién
2. Tengo problemas para pensar con claridad
3. Se me traba la lengua o0 no encuentro la palabra correcta
4. Tengo problemas de fatiga ocular
5. Tengo problemas de memoria

N IWIN|F

0 = Minimo, 1 = Regular, 2 = Maximo Al - B: ----- Total: ----

Coeficiente de correlacion Intraclase

Para establecer la confiabilidad de la Escala de la Naturaleza de la Fatiga de
Wessely / Powell, se realiz6 el analisis de fiabilidad de los datos mediante el
Coeficiente de Correlacion Intra-Clase. Los resultados muestran que la
correlacion Intra-clase promedio fue de 0,874 con una significancia de p=0,000
y un intervalo de confianza de [0,623-0,958], lo cual indica ausencia de
sesgo. Por lo tanto, se puede afirmar que la Escala de la Naturaleza de la

Fatiga de Wessely / Powell, presenta un excelente nivel de confiabilidad (0,750-

1,00).
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Tabla N° 10. Coeficiente de Correlacién Intra-Clase (CCIC)

95% de intervalo de
Prueba F con valor verdadero O

Correlacién confianza
intraclase® Limite Limite _
- ) Valor gl g2 Sig.
inferior superior
Medidas Unicas 0,7752 0,453 0,919 7,907 14 14 0,000
Medidas promedio 0,874 0,623 0,958 7,907 14 14 0,000

Modelo de efectos aleatorio de dos factores donde tanto los efectos de personas como los efectos de
medidas son aleatorios.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

Fuente: Elaboracién propia

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA FATIGA DE KRUPP

ESCALA DE INTENSIDAD DE LA FATIGA (Krupp)

. Mi motivacién se reduce cuando estoy fatigado 11234 |5|6/|7
. El ejercicio me produce fatiga

. Me fatigo facilmente

. La fatiga interfiere en mi funcionamiento fisico

. La fatiga me produce con frecuencia problemas

. La fatiga me impide hacer ejercicio fisico continuado

7. La fatiga interfiere en el desempefio de algunas
obligaciones y responsabilidades

8. La fatiga es uno de mis 3 sintomas que mas me
incapacitan

9. La fatiga interfiere en mi trabajo, familia o vida social

OO WIN|F-

1=Completamente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Relativamente en desacuerdo, 4 = Neutral,
5 = Relativamente de acuerdo, 6 = De acuerdo. 7 = Completamente de acuerdo
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Coeficiente de correlacion Intraclase

Para establecer la confiabilidad de la Escala de Intensidad de la Fatiga de
Krupp, se realiz6 el andlisis de fiabilidad de los datos mediante el Coeficiente de
Correlacion Intra-Clase. Los resultados muestran que la correlaciéon Intra-clase
promedio fue de 0,855 con una significancia de p=0,000 y un intervalo de
confianza de [0,569-0,951], lo cual indica ausencia de sesgo. Por lo tanto,
se puede afirmar que la Escala Intensidad de la Fatiga de Krupp, presenta un

excelente nivel de confiabilidad (0,750-1,00).

Tabla N° 11. Coeficiente de Correlacion Intra-Clase (CCIC)

95% de intervalo de
Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion confianza
intraclase® Limite Limite _
. . Valor gl1 g2 Sig.
inferior superior
Medidas Unicas 0,7472 0,397 0,907 6,908 14 14 0,000
Medidas promedio 0,855 0,569 0,951 6,908 14 14 0,000

Modelo de efectos aleatorio de dos factores donde tanto los efectos de personas como los efectos de
medidas son aleatorios.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicion de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

Fuente: Elaboracién propia
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Universidad ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FISICO EN LA FATIGA DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS EN UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA, 2019”

Investigador principal: ........ccooiiiiiii e

Celular: ....covvvmmimiirenns

Estimado(a) paciente:

Usted estd siendo invitado a participar a este estudio de investigacion. El
proposito de este formulario es darte toda la informacion necesaria para ayudarte

a decidir si usted desea participar del estudio.
Propésito

La Lic. Guerra Marlon, Helen Karen Geraldine estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Segunda Especialidad del Adulto Mayor, estoy realizando este
trabajo de investigacién para poder ver cuantos adultos mayores oncolégicos
hospitalizados presentan fatiga seglin su naturaleza y segun su intensidad y si
es que factores como la edad, sexo y el dolor estan atribuyendo en el que se

desarrollen dependencias para las actividades de la vida diaria.

Participacion

Su participacién implica completar el cuestionario de la “Escala de la naturaleza
de la fatiga de Wessely y Powell y la “Escala de la intensidad de la fatiga de
Krupp”. El tiempo de participacion en la investigacion sera aproximadamente de
20 minutos y sera realizada dos veces antes y después de la sesién de ejercicios

fisicos.
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Riesgos del estudio

Este estudio no presenta ningun riesgo para usted.

Costo de la participacion

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted.

Beneficios de la participacion

Es importante sefialar que, con su participacion, usted contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y de la segunda espacialidad en el adulto
mayor, del cual usted es participe activo. La informacién contribuird a disefar
protocolos especificos y preventivos tanto interuniversitaria como

extrauniversitaria.

Confidencialidad de la informacién
Tenga por seguro que los datos recolectados se mantendran en confidencialidad

mediante el uso de cddigos generados para que usted no pierda su privacidad.

Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta o comentario comunicarse con la Lic. Guerra Marlon,
Helen Karen Geraldine al teléfono 999582794 o al correo electronico
helenkggm@hotmail.com donde con mucho gusto seran atendidos.

¢, Qué pasa si usted quiere retirar su participacidon antes de haber terminado
el estudio?

La participacién es voluntaria. Sin embargo, si usted no desea participar en el
estudio por cualquier razén y en cualquier momento, puede retirarse con toda
libertad sin que esto represente algun gasto, pago o0 consecuencia negativa para

hacerlo.
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Declaracion voluntaria de consentimiento informado

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacién en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de cobmo
se realizara el estudio. Estoy enterado(a) también que puedo participar 0 no
continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario 0 por
alguna razon especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir
algo a cambio.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

“EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FiSICO EN LA FATIGA DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA,
2019”

Codigo del participante: ..o
Fecha: ...,

Edad: ............

Diagndstico mediCo: ....c.viviiiiiiiii

Firma: ..................

Nombre del investigador: Lic. Helen Guerra Marlon
DNI: 42501144
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Norbert Wiener

ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA

LA RECOLECCION DE LOS DATOS

' Clinica

Ricardo Palma

Gupo @’quirons;alud

UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

CLINICA RICARDO PALMA

San Isidro, 18 de junio del 2020.

Seforita:

Lic. Guerra Marlon Heien

Presente.-

Ref.: Proyecto de Investigacion

De mi consideracion:

Por medio de la presente la saludo cordialmente y a su vez le informo que en relacion a
su proyecto de investigacion sobre “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO FISICO EN LA
FATIGA DE PACIENTES ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS EN UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA, 2019”, como presidente del Comité de Docencia e Investigacion se
autoriza su realizacion en nuestra institucion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Gerencia General
Dr. Augusto Ruiz P.
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Universidad ANEXO 7: PROTOCOLO DE INTERVENCION
Norbert Wiener

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
ONCOLOGICOS INSTITUCIONALIZADOS

Actualmente, el cancer sigue elevandose en los paises subdesarrollados como
en el caso de Peru, donde la prevalencia e incidencia de esta enfermedad, no ha
hecho mas que incrementarse y asi lo hard en los proximos afos. [4] En gran
parte es por los estilos de vida que lleva la sociedad. Por tal motivo, es
determinada por el sedentarismo, habitos toxicos, estrés, falta de ejercicio fisico
y una alimentacion poco saludable, etc. Estos habitos incrementan factores de
riesgo para desarrollar un cdncer. Ademas, es de suma importancia contar con
investigaciones y avances en la medicina lo cual ha logrado que esta enfermedad

se vuelva cronica.

La problemética de todo, se establece en el aumento de los pacientes
sobrevivientes del cancer que evidentemente presentaran sintomatologia propia
de la enfermedad o del tratamiento como, por ejemplo: la fatiga representa un
porcentaje entre 80% agudizando su calidad de vida y contrarrestando la

supervivencia del adulto mayor. [5]

A continuacion, se realizard un breve concepto sobre el ejercicio fisico,
actividad fisica, condicion fisica y ejercicio fisioterapéutico lo cual ha evidenciado
beneficios muy significativos en pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados.
Definiciones fisioterapéuticas relacionadas a la sesién de ejercicio fisico

— Ejercicio fisico: “Es una actividad fisica, planificada, estructurada,
programada y repetitiva, elaborada” por un motivo o por un fin. Asimismo,
presenta una variedad de ejercicios, una frecuencia, una intensidad y con
un objetivo de mejorar y/o conservar la condicion fisica del adulto mayor.
[37]
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— Actividad fisica: Es cualquier actividad que conlleve a un “movimiento
corporal provocado por la contraccion muscular voluntaria y que aumenta
el gasto de energia” por encima del reposo. Pueden ser: tareas del hogar,
subir escaleras, tareas de jardineria, etc. [37]

— Condicion fisica: Estado fisiol6gico que suministra la base para realizar
las tareas de la vida cotidiana, un nivel de seguridad frente a las
enfermedades cronicas y la base para el desarrollo de actividades
deportivas. Fundamentalmente, es un conjunto de caracteristicas
relativas al rendimiento de la persona adulta mayor en materia de su
actividad fisica. [37]

— Ejercicio fisioterapéutico: Es una ejecucion sistematica, planificada,
estructurada, individualizada y supervisada de los movimientos
corporales, posturas y actividades fisicas con la finalidad de que el

paciente adulto mayor determine de medios para:

- Corregir o prevenir alteraciones.

- Mejorar, restablecer o potenciar el funcionamiento fisico.

- Prevenir y/o reducir factores de riesgo para la salud.

- Optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento fisico o

la sensacion. [37]

Qué ventajas ha demostrado el ejercicio fisico en el paciente oncoldgico

- Reduce fatiga.

- Reduce el dolor.

- Retrasa la aparicién de debilidad del tono muscular y mejora la fuerza
muscular.

-~ Menor riesgo de trombosis venosa, que esta incrementada en el cancer.

- Mayor supervivencia en pacientes con cancer, etc.

-~ Disminuye el deterioro funcional.

-~ Mejora la calidad de vida. [36]
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Sesion del ejercicio fisico para pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionales

Es una sesion de ejercicio fisico creado para mejorar y/o disminuir la fatiga
en el adulto mayor oncolégico institucionalizado, basado en el ejercicio fisico que

incluyen: ejercicios aerdbicos, de resistencia y de flexibilidad.

Caracteristicas de la sesion del ejercicio fisico en pacientes adultos

mayores oncoldgicos institucionalizados

La Sesion propuesta de ejercicio fisico son: aeroObico, resistencia y

flexibilidad, estara conformado por los siguientes ejercicios.

“Se va a variar la secuencia de realizacion del ejercicio fisico para cada
paciente en cada sesion, de acuerdo al diagndstico y al estado del paciente

institucionalizado, respetando siempre el objetivo de la investigacion”.

“Se anotara el maximo de repeticiones que realice el paciente adulto mayor

oncologico, siendo 15 el nUmero maximo”.

Cuando el paciente adulto mayor oncoldgico no entienda el ejercicio indicado,
se le volvera a reiterar la forma correcta de realizar el ejercicio hasta que le quede

claro, si aun no le quedo claro se le realizara en forma pasiva. [37]

Materiales utilizados para la sesion de ejercicio fisico para pacientes

adultos mayores oncoldgicos institucionalizados
Los materiales fisioterapéuticos utilizados para la sesién del ejercicio fisico son:

— Escalera fija

— Silla dura sin reposabrazos

— Pelota de rehabilitacion de 65cm

— Pelota de 10cm de diametro

— Barra de paralela estandar

— Rampa con una escalera de 5 peldafios

— Aros pequefos
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— Bandas elasticas
— Pesas

— Mancuernas

— Bicicleta estatica

— Pedal fisioterapéutico

A continuacion, se realizara una breve descripcion sobre los ejercicios fisicos
planteados en esta investigacion lo cual ha sido evidenciando por diversos
autores Ponce, Julve, Gil: [37, 36, 39]

Ejercicio aerbbico para pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados

Objetivo: El ejercicio aerdbico aportara en el paciente adulto mayor oncoldgico
la adaptacion y modificacion de su organismo frente a una sesion de ejercicios,
también ayudara en el aumento de las contracciones musculares y en el
incremento de la velocidad de la conduccion nerviosa, asimismo incrementara
en la entrega de oxigeno a los musculos activos y finalmente en la reduccion del

déficit de oxigeno y de la formacién de acido lactico. [37]

Ejercicio aerObico: EIl ejercicio aerdbico para pacientes adultos mayores
oncoldégico deben realizarse a una intensidad continua o intermitente, durante 20
y 60 minutos diarios, de 3 a 5 veces a la semana, se considera en esta
investigacién una frecuencia cardiaca maxima de 55-90% calculada en (220-la
edad), ello equivale a un ejercicio fisico moderado. Los pacientes con poca
practica, o aquéllos que tengan un cansancio notable, deben comenzar poco a
poco e ir incrementando la frecuencia y la cantidad del ejercicio fisico de forma
paulatina. [36] Asimismo otra investigacion aporté a este estudio que la
intensidad moderada debe evaluarse mediante el ejercicio en METS lo cual

refiere de 3-6 METS o a una frecuencia cardiaca maxima de 50 a 85% [45]

La duracion del ejercicio aerobico sera de 30 minutos. Esta fase estd compuesta
por movilizaciones activas de las extremidades superiores e inferiores y el tronco.
El ejercicio aerdbico se realizara, bilateralmente, alternando derecha e izquierda,

o un lado primero y después el otro y arriba y abajo. Dicho ejercicio podria variar
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en la cantidad porque dependeréa del estado de salud del paciente y del tiempo

gue le cueste realizarlo.

Los ejercicios propuestos en esta fase seran los siguientes:

FASE N° 01: EJERCICIO AEROBICO

Dorsiflexion

Pedir al paciente adulto mayor oncolégico que suba

y baje sus talones.

Flexo/extension de rodillas

Pedir al paciente adulto mayor oncolégico que

Introduzca sus talones debajo de la silla.

Flexion de cadera

Pedir al paciente adulto mayor oncoldgico que realice

elevacion de rodillas.

Movimientos de la columna

vertebral

Pedir al paciente adulto mayor oncoldgico que realice

Inclinaciones laterales de tronco.

Flexo/extension de las
articulaciones de los dedos

de la mano

Pedir al paciente adulto mayor oncoldgico que cierre

puiios y extienda dedos.

Prono/supinacion y

flexo/extension de codos

Pedir al paciente adulto mayor oncoldgico que lleve

las manos desde las rodillas a los hombros.

Flexion de hombros

Pedir al paciente adulto mayor oncolégico que eleve

las manos lo mas alto que pueda.

Fuente: Extraido de Ponce (2013) [37]

El paciente adulto mayor oncolégico en sus primeras sesiones de ejercicio aerdbico
tendra una duracion de 30 minutos, debe realizar 10 repeticiones por cada 10 ejercicios
y sera de 6 veces a la semana. Por esta razon en la primera semana se realizara (lunes,

martes, miércoles, jueves, viernes y domingo).

En la segunda fase de la sesion se denomind ejercicio aerdbico vigorizo,

donde se trabajard movilidad articular, coordinacion, motricidad gruesa y

capacidades funcionales.
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Ademas, cada sesion serda diferente, la eleccion dependera de la progresion
y de la evolucién de los pacientes adultos mayores oncoldgicos. Asimismo, cada
sesion buscara que sean atractivas y diferentes para los pacientes y que no lo
vean como una rutina repetitiva ya que el ejercicio producira efecto positivo y

beneficioso para el paciente. [36]

FASE N° 02: EJERCICIO AEROBICO VIGOROSO O TRABAJO MOTRIZ

Caminata

La caminata es un ejercicio aerébico mas accesible
para el adulto mayor oncologico, ademas ayudara
al paciente a tener una mejor postura, equilibrio y
coordinacion. Asimismo presentara un mejor tono

muscular.

Subir escaleras

Este ejercicio aportara al paciente a tener una mejor
resistencia cardiorrespiratoria y contribuye a la
movilizacion de sus articulaciones. Asimismo,

presentara un mejor tono muscular.

Pedal terapéutico sin carga

Es un magnifico ejercicio cardiovascular que debe
ser realizado con wuna intensidad ligera. Por
consiguiente, ayudara al paciente a mantener y/o
mejorar la movilizacién de sus articulaciones y a la

participacién de un gran nimero de musculos.

Fuente: Extraido de Gil (2012) [39]

Ejercicio de resistencia para pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados

Objetivo: Mejorar y/o mantener la fuerza muscular, la movilidad articular y la

capacidad funcional del paciente adulto mayor oncoldgico. [37]

Ejercicio de resistencia: Se considera para mantener y promover la salud e
independencia del paciente adulto mayor oncoldgico, por ello es importante
realizar ejercicio fisico ya que mejora la fuerza muscular y con mayor importancia
en los principales grupos musculares [36]. Asimismo, se debe realizar 6-12

repeticiones, entre 1y 4 series cada ejercicio y 1y 3 veces por semana. [45]
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FASE N° 1: EJERCICIOS DE RESISTENCIA

Ejercicio de resistencia

De sedente a bipedo

Posicion de inicio: Paciente adulto mayor oncolégico en
posicion sedente en una silla dura sin reposabrazos,
sujeto a una escalera fija con las dos manos y con pies
separados y fijos al suelo. En su posicion final:
bipedestacion sujeta a una escalera fija, con pies
separados, en posicion neutra y con una base de apoyo
de pelvis, pies y manos. Asimismo, si se desea
Incrementar el grado de dificultad se debe ejercer una
fuerza externa en contra del movimiento. Ademas, en la
propiocepcion variar la base de apoyo de la pelvis con
cojines de diversos materiales y alternar mientras realiza

el movimiento. [37]

Ejercicio de resistencia

Triple flexion de
miembros inferiores en

posicion bipeda

Posicion de inicio: Paciente adulto mayor oncolégico en
posicion bipeda, con una postura erguida, sujeto a una
escalera fija con las dos manos, pies neutros y separados.
Posicién final: paciente bipedo sujeto a una escalera fija,
pies neutros y separados con una base de apoyo de pies
y manos. Realizando el movimiento de triple flexion de
miembro inferior contralateral al que sirve de base de
apoyo. Asimismo, si se desea incrementar el grado de
dificultad del ejercicio alternar miembros inferiores hasta
llegar al objetivo del numero de repeticiones, como
también ejerciéndole una fuerza externa en los diferentes
planos de movimiento desestabilizandolo. Ademas, en la
propiocepcidn colocarle al paciente en un plano inestable
como por ejemplo una colchoneta para variar la base de

apoyo del pie. [37]

Ejercicio de resistencia

De sedente a bipedo en

pelota fisioterapéutica

Posicién de inicio: Paciente adulto mayor en posicion
sedente sobre una pelota, sujeto a la escalera fija con las
dos manos. Posicién final: bipedestacion, sujeto a
escalera fija, con los pies neutros y separados, con una

base de apoyo de pies, manos y pelvis. Realizando el
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movimiento de incorporacién a bipedo desde sedente.
Asimismo, si se desea incrementar el grado de dificultad
del ejercicio ejercer una fuerza externa con la mano para

tratar de hacerle perder el equilibrio. [37]

Ejercicio de resistencia

Marcha en barras de

paralela

Posicion de inicio: Paciente adulto mayor en posicion
sedente sobre una silla dura sin reposabrazos, sujeto a las
barras de la paralela. Posicion final: paciente en posicion
bipeda sujeto a barras de la paralela con pies fijos y
separados, con una base de apoyo: Pies, manos y pelvis.
Realizando un movimiento de incorporacion a bipedo
desde sedente y finalmente realizar la marcha. Asimismo,
si se desea incrementar el grado de dificultad del ejercicio,
la primera es en el momento vencer su propio peso, la
segunda es realizando el movimiento sin compensaciones
y el tercero realizando el movimiento con fluidez, sin
pausas en el recorrido. Ademas, en la propiocepcion es la
base de apoyo que debe variarse de fijo a blando y los
movimientos que realizara el paciente adulto mayor son
hacia adelante, atras, de lado, concluyendo con una
combinacion de acuerdo a la orden de la fisioterapeuta.
[37]

Ejercicio de resistencia

Marcha en rampa

Posicién de inicio: Paciente adulto mayor en posicidon
sedente sobre una silla dura sin reposabrazos, sujeto a
barras del plano inclinado. Posicion final: bipedestacion
sujeta a barras del plano inclinado con pies fijos y
separados, con una base de apoyo: pies, manos y pelvis.
Realizando el movimiento de incorporacion a bipedo
desde sedente, luego realizar la marcha sobre el plano
inclinado. Asimismo, si se desea incrementar el grado de
dificultad del ejercicio: inicialmente fue vencer su propio
peso, luego se le pidi0 realizar el movimiento sin
compensaciones y por ultimo que realizara la marcha con

fluidez, sin pausas en el recorrido. Por lo tanto, se podra
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concluir sobre las escaleras. Ademas, en la propiocepcion
se dio mediante los movimientos hacia adelante, atras, de
lado, concluyendo con una combinacién de acuerdo a la

orden de mando de la fisioterapeuta. [37]

Ejercicio de resistencia

Caminata rapida

Paciente adulto mayor oncoldgico realizara la caminata
rapida con pasos largos y con balanceos de brazos de
manera ritmica, constante y a una velocidad intensa. Ello
ayudard a mejorar la postura y el equilibrio; como también
ayudara a mantener una buena masa muscular en
miembros inferiores, mejora la movilidad articular, mejora
la capacidad aerdbica, ayuda al control de procesos
cronicos, mantiene mejor la actividad mental y mejora la
calidad de vida. [39]

Ejercicio de resistencia

Pedal fisioterapéutico

Paciente adulto mayor oncoldgico realizara pedaleos de
manera ritmica, constante y a una velocidad rapida. Ello
ayudara a fortalecer todos los musculos del miembro
inferior, ayuda al sistema cardiovascular, mejora la

movilidad articular, etc. [39]

Ejercicio de resistencia

Subir escaleras con

pesas en los tobillos

Paciente adulto mayor oncolégico sube las escaleras de
frente y el movimiento consiste en mantenerse en bipedo,
los brazos colgando sin esfuerzo, la cabeza erguida,
aungue no tanto que los ojos dejen de ver los peldafios
inmediatamente superiores al que se pisa y debe ser de
manera rapida a tolerancia y seguridad de paciente. Ello
ayudara a la circulacion sanguinea, aumenta la capacidad
cardiovascular, fortalece los musculos de los miembros
inferiores, mejora la flexibilidad, la coordinacion y la

memoria. [39]
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FASE N° 02: EJERCICIO DE RESISTENCIA N°9 CON MANCUERNAS

Abduccién de brazos

Paciente adulto mayor oncolégico en posicién sedente en
una silla dura sin reposabrazos, con la espalda derecha
lo méas posible que se pueda y apoyado en el respaldar,
debe tener los pies bien alineados en paralelo a los
hombros y pies bien apoyados al suelo, debe mantener
los brazos derecho a ambos lados de su cuerpo y
cogiendo las mancuernas. Se le indicara al paciente que
realice el movimiento de abduccién de brazos hasta que
llegue la altura de sus hombros y que mantenga la
posicién por 10 segundos y baje lentamente los brazos;
este ejercicio fisico debe ser realizado de 10 a 15 con una
serie al inicio 1 a 2 veces. [39]

Flexién de hombros

Paciente adulto mayor oncolégico en posicion sedente en
una silla dura sin reposabrazos, con la espalda derechay
apoyada en el respaldar, con los pies bien alineados en
paralelo a los hombros y bien apoyados al suelo.
Asimismo, el paciente debe mantener las mancuernas
sujetas con las manos. Se le indicara al paciente que
realice el ejercicio de flexion de hombro y que mantenga
hasta 10 segundos y que luego extienda los brazos
lentamente, lo cual debe ser realizado de 10 a 15

repeticiones, con una serie al inicio 1 a 2 veces. [39]

Ejercicio de biceps

Paciente adulto mayor oncolégico en posicién sedente en
una silla dura sin reposabrazos con la espalda derecha y
apoyada en el respaldar, con los pies bien alineados en
paralelo a los hombros y bien apoyados al suelo. Se le
indicara al paciente que sostenga las mancuernas y que
realice el movimiento de flexion de codo de 10 a 15
repeticiones y que luego lo realice alternando los brazos,
con una serie al inicio 1 a 2 veces. [39]

Ejercicio de triceps

Paciente adulto mayor oncolégico en posicion sedente en

una silla dura sin reposabrazos con la espalda derechay
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apoyada en el respaldar, con los pies bien alineados en
paralelo a los hombros y bien apoyados al suelo. Se le
indicara al paciente que sostenga las mancuernas en
posicion de flexion completa de hombro y se le pedira que
realice el movimiento de flexion de codo y si se observa
que el paciente se cansa se le pedira que se ayude con
la mano contraria tomandolo por debajo del codo, se debe
realizar de 10 a 15 repeticiones y con una serie al inicio
de 1 a 2 veces. [39]

Ejercicio de resistencia

Tracciones horizontales

con bandas elasticas

Paciente adulto mayor oncol6gico en posicion bipeda,
manteniendo los hombros, caderas, rodillas y tobillos en
linea ademas de la mirada al frente o arriba en diagonal,
para evitar una lesion cervical. Una vez en la posicion
inicial, se le indicara al paciente que jale la banda
realizando una flexion de codos y hombros, siempre
sacando pecho y llevando hombros atras. Al final del
movimiento, se debe juntar las escapulas u omoplatos,
como si quisieras atrapar un lapiz con éstas. Para facilitar
al paciente debemos evitar las inclinaciones. Asimismo,
para dificultar el ejercicio fisico debemos pedir al paciente
que se incline un poco mas. [39]

Ejercicio de resistencia

Levantarse de la silla

Paciente adulto mayor oncolégico en posicién sedente en
el extremo o en la mitad de la silla que debe ser dura y
sin reposabrazos con la espalda erguida lo més posible
gue se pueda; su espalda no debe estar apoyada al
respaldar, asimismo debe tener los brazos flexionados,
cruzados y pegados al pecho; también deben tener las
piernas bien flexionas, con los pies bien alineados en
paralelo a los hombros y bien apoyados al suelo. Se le
pedira al paciente que se levante y se siente sin parar
realizando entre 10 a 15 repeticiones y una seriede 1 a 2

al inicio de la sesion; este ejercicio fisico ayuda al
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paciente a fortalecer los musculos del abdomen, glateo y
cuadriceps. [39]

Ejercicio de resistencia

Sit Wall Squat

Se le pide al paciente adulto mayor oncoldgico que se
coloque pegado a una pared y mantenga un angulo de
caderas y rodillas a 90°, con pies y rodillas al ancho de
sus caderas, mirada al frente y en contacto con la pared
debe estar el sacro, zona dorsal y occipital del craneo. Se
le pedird al paciente que mantenga de 10 a 15 segundos
hasta notar el trabajo en sus piernas, posteriormente para
dificultar este ejercicio se colocara algo de peso sobre sus
cuadriceps o aumentar el tiempo de trabajo. Si vemos
alguna dificultad en el ejercicio del paciente podemos
facilitar simplemente aumentando el &ngulo de cadera y
rodilla a mas de 90° hasta encontrar la altura que este
comodo y pueda tolerar el esfuerzo. Este ejercicio tendra

10 repeticiones al inicio de la sesion. [36]

Ejercicio de flexibilidad para pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados

Objetivo: Mantener y mejorar la movilidad de los tejidos blandos, contractiles y

no contractiles para el rendimiento de los movimientos funcionales normales.

Ejercicios de flexibilidad: El ejercicio de flexibilidad para pacientes adultos

mayores oncoldgicos se recomienda por una duracién de 10 minutos, lo cual

debe incluir todos los grupos musculares. Con una serie de 3 a 4 repeticiones y

con una duracion del estiramiento muscular de 10 a 30 segundos cada uno. [45]

asimismo se debe realizar de 2-3 veces por semana, por consiguiente, debe ser

con estiramientos y movimientos suaves, se recomienda realizarlo al finalizar el

ejercicio aerobico y de resistencia. [36]
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EJERCICIO N° 01: ESTIRAMIENTO CERVICAL

Paciente adulto mayor oncologico debe iniciar sus
estiramientos en posicion sedente, la silla debe ser
duray sin reposabrazos, asimismo debe mantener la
espalda recta y apoyada al respaldar. Se le indicara
al paciente realizar estos movimientos: a) mover
suavemente la cabeza hacia arriba y hacia abajo; b)
de forma lateral hacia la derecha y la izquierda y c)
rotando la cabeza hacia un lado y hacia el otro. El
paciente debera mantener el estiramiento muscular

durante 10 a 15 segundos por cada ejercicio. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicién bipeda, con las piernas
separadas al ancho de sus caderas. Se le indicara al
paciente que eleve un brazo estirandolo hacia arriba,
mientras estiramos el otro hacia abajo. El paciente
debera mantener el estiramiento muscular durante

10 a 15 segundos por cada ejercicio. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicion bipeda, con sus piernas
separadas al ancho de sus caderas. Se le indicara al
paciente que eleve y baje sus hombros. El paciente
debe mantener el estiramiento muscular durante 10

a 15 segundos por cada ejercicio. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicion bipeda, con sus piernas
separadas al ancho de sus caderas. Se le indicara al

paciente que realice una aduccién de hombro en

forma diagonal y con la mano contraria apretar sobre
el codo, para estirar mas los masculos del hombro.
[36]
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Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicién bipeda, con sus piernas
separadas el ancho de sus caderas. Se le indicara al
paciente que flexione su hombro completamente y
luego que flexione su codo hacia atras y con la mano

contraria que empuje el codo hacia atras. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicién bipeda, con sus piernas
separadas pasando el ancho de sus caderas. Le
indicaremos al paciente que rote su tronco, de un

lado y hacia el otro, sin mover los pies. [36]

. A
i.s ’ (=
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Paciente adulto mayor oncologico debe iniciar su
estiramiento en posicion bipeda con piernas
separadas, manos a la altura de sus caderas,
espalda recta y talones apoyados. Se le indicara al
paciente que baje flexionando ligeramente las
rodillas. Asimismo, para complicar un poco mas el
estiramiento y en funcién de las posibilidades del
paciente, abririan mas las piernas para poder
flexionar mas alla, dandole mas exigencia al

ejercicio. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicion bipeda con piernas
separadas ayudandose de una silla o de la baranda
de la paralela. Se le indicara que realice una ligera
flexibn de rodillas, manteniendo la espalda lo mas
recta posible, como también debe mantener bien
apoyados sus talones. Si queremos complicar un
poco mas el estiramiento le pedimos al paciente que
realice una flexion de 90° de rodillas. [36]
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Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicién tumbado, con rodillas
flexionadas, de tal forma que le permita apoyar toda
la planta del pie, para proteger las lumbares. Se le
indicara al paciente que flexione sus brazos
completamente intentamos despegar los hombros de

la colchoneta. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicion de 4 puntos sobre una
colchoneta. Se le indicara al paciente que flexione su
brazo derecho estirado sobre la horizontal,
simultaneamente que extendiendo la pierna
izquierda. Alternar con el otro lado (brazo izquierdo y

pierna derecha). [36]

Paciente adulto mayor oncolégico debe iniciar su
estiramiento en posicibn bipeda, con los pies
separados al ancho de sus caderas, las manos a la
altura de sus hombros pegados sobre una pared. Se
le indicara al paciente que realice flexiones de codo,
manteniendo la espalda recta. Asimismo, Ssi
gueremos aumentar la intensidad del estiramiento le
pedimos al paciente que desplace mas los pies hacia
atras. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicion de 4 puntos, con los pies
separados al ancho de sus caderas y las manos a la
altura de sus hombros. Le indicaremos al paciente
gue se siente sobre sus talones, al mismo tiempo que
baja sus hombros hacia el suelo, conjuntamente, con

espiracion suave y progresiva. [36]
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Paciente adulto mayor oncol6gico debe iniciar su
estiramiento en posicién tumbado, con rodillas
flexionadas, de tal forma que nos permita apoyar
toda la planta del pie, para proteger las lumbares, con
sus brazos a lo largo del cuerpo. Se le indicara a la
paciente que eleve las caderas hasta que forme un

puente con el cuerpo. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicién tumbado en la colchoneta.
Le pediremos al paciente que flexione una pierna a
90°y que la pase por encima del eje del cuerpo hasta
tocar con larodilla la colchoneta y debe ayudarse con
la mano opuesta para elongar mas la musculatura.
[36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicién tumbado en la colchoneta.
Le indicaremos que debe abrazar sus rodillas,
llevandola hacia el pecho y manteniendo el
estiramiento muscular, asimismo se podra alternar

las piernas y posteriormente con las dos. [36]

Paciente adulto mayor oncoldgico debe iniciar su
estiramiento en posicién tumbado en la colchoneta,
con rodillas flexionadas, de tal forma que le permita

apoyar toda la planta del pie. Le pediremos al

paciente que realice circunvalaciones de hombros,

en un sentido y el otro. [36]

Fuente: Extraido de Julve (2019) [36]
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Limitaciones en la realizacién del ejercicio fisico para pacientes adultos

mayores oncoldgicos institucionalizado

Siempre debe ser supervisado por un médico, se aconseja no realizar ejercicio

Si existe:

— Anemia severa.

— Riesgo de presentar una enfermedad cardiaca o pulmonar.

— Si hay bajos niveles de sodio o potasio (provocado por vomitos, diarrea o
ciertas medicaciones).

— Si hay dolor incontrolado, o provocado por el ejercicio.

— Sitiene fiebre.

— Si hay nauseas o vomitos incoercibles.

— Si hay déficit de oxigeno en sangre. [36]

Asimismo, hay que tener las siguientes precauciones en los pacientes

adultos mayores oncologicos institucionalizados:

— En pacientes adultos mayores que estén recibiendo tratamientos con
radioterapia: No realizar ejercicios en lugares expuestos al sol.

— Si el paciente adulto mayor oncolégico toma medicamento
anticoagulantes, no realizar ejercicios con riesgo de golpes o caidas.

— En pacientes adultos mayores que estén recibiendo tratamientos con
quimioterapia, si existe leucopenia (“defensas bajas”) no realizar ejercicio
en lugares cerrados o con aglomeracion de gente, porque hay mas riesgo
de ser contagiados por algun tipo de germen.

— Usar calzado adecuado (zapatillas o zapatos que el paciente usa con

habitualidad) para evitar lesiones en los pies y tobillos. [39]
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Frecuencia de ejercicio fisico en pacientes adultos mayores oncoldgicos

institucionalizados

Lunes martes miércoles Jueves Viernes Domingo
Aeroébico Aerdbico Aerdbico Aerdbico Aerdbico Aerdbico
Resistencia | --------m---m-- Resistencia | ---------------- Resistencia Resistencia

Estiramiento

Estiramiento

Estiramiento

Estiramiento

Estiramiento

Estiramiento

Aerdbico

Resistencia

Estiramiento

Duracioén: 30 minutos

Duracioén: 20 minutos

Duracion: 10 minutos

6 dias a la semana

4 dias a la semana

6 dias a la semana

Frecuencia: FCM de 55 a 90% y METS de 3-6

Intensidad: Continua o intermitente

Repeticiones: 10-15

Repeticiones: 10-15

Repeticiones: 10-15

Series: 3-4 repeticiones

Series: 3-4 repeticiones

Series: 3-4 repeticiones

Mantener: 10 segundos

Mantener: 10 segundos

Mantener la elongacion: 10-30 Seg.
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