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ResumeN

Objetivo: Describir el efecto de un programa pi-
loto de yoga en la calidad de vida de pacientes pe-
didtricos con cancer en tratamiento ambulatorio con
quimioterapia.

Método: disefio mixto, cuasi-experimental, pre-
post. Se reclutaron participantes entre 6 a 10 anos,
ocho completaron todo el programa. El programa
considerd 6 sesiones grupales de Hatha yoga. Se uti-
lizaron las escalas Calidad de Vida pediatrica version
genérica y especifica del cancer (Pediatric Quality of
life inventory (PedsQl) 4.0 y 3.0). Se realiza una entre-
vista semi-estructurada para identificar beneficios
percibidos por el/la cuidador/a.

Resultados: Los datos cuantitativos no muestran
diferencias significativas en resultados de calidad de
vida antes y después del programa, pero cualitativa-
mente se reportaron beneficios en las entrevistas a
cuidadores en las categorias del dolor, resistencia fisi-
cay estado de dnimo.

Conclusiones: Este estudio piloto aporta a la im-
plementacion de futuras investigaciones que incor-
poren el yoga en oncologia pediatrica en un entorno
hospitalario.
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ABSTRACT

Objective:To describe the effect of a pilot yoga pro-
gram on the quality of life of pediatric cancer patients
undergoing outpatient chemotherapy treatment.

Metod: mixed, quasi-experimental design, with
pre-test and post-test. Participants aged 6 to 10 years
were recruited, eight completed the entire program.
The program considered 6 Hatha yoga group sessions
per participant. The questionnaires on Pediatric Qua-
lity of Life generic and specific version of cancer (Pe-
diatric Quality of life inventory (PedsQl) 4.0 and 3.0)
were used. A semi-structured interview is conducted
to identify the benefits perceived by the caregiver.

Results: There were no significant differences in
the results of quality of life before and after the pro-
gram, but benefits were reported in the interviews
with caregivers in the categories of pain, physical re-
sistance, and mood.

Conclusions: This study could serve as a guide for
future research that incorporates yoga in pediatric
oncology, in a hospital setting.
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1. Introduccion

El cancer en la poblacion pediatrica ocupa
la segunda causa de muerte a nivel mundial
(OMS, 2021) al igual que la registrada en Chile
en el Registro Nacional Cancer Infantil en Chi-
le (RENCI, Departamento de Epidemiologia,
2018). El cancer infantil en Chile tiene una so-
brevida total que alcanza el 71.4% a los cinco
anos de diagnosticado el cdncer (Ministerio de
Salud (MINSAL), 2019), cifra que ha aumentado
a lo largo del tiempo dado que han sido me-
joradas las técnicas de diagnéstico y de trata-
miento (MINSAL, 2013).

Las complicaciones debido a la propia en-
fermedad y las consecuencias agresivas de los

regimenes utilizados para curar esta patologia,
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pueden ser a corto, mediano y largo plazo, em-
peorando en ocasiones el prondstico inicial
(Gerali et al,, 2011). Un estudio dentro de sus
conclusiones reporta que el dolor crénico, el
dolor postoperatorio y las nduseas anticipato-
rias se observan cominmente en la mayoria
de los pacientes que padecen cancer (Holland
& Alici, 2010). El dolor se define como una ex-
periencia angustiosa asociada con un dano
tisular potencial o real, con componentes sen-
soriales, emocionales, cognitivos y comporta-
mentales (Leyva et al., 2019). Los nifios y ni-
nas experimentan dolor en los hospitales con
mucha frecuencia, como consecuencia de su
propia enfermedad o por ser sometidos a pro-
cedimientos dolorosos, independiente de ser
un dolor de tipo créonico o agudo, el impacto
de éste puede ser duradero e interferir en mu-
chos aspectos de la vida de los nifios/as que lo
padecen y sus familias (Ullan & Belver, 2019).
Las familias de pacientes oncolégico pediatri-
cos informan que los sintomas como anorexia,
nauseas, vomitos y dolor, no se tratan adecua-
damente con la medicina convencional influ-
yendo en la calidad de vida tanto en el mo-
mento presente, como en meses, anos, incluso
décadas mas alla del tratamiento (Kanitz et al.,,
2012).

El cdncer en la infancia todavia tiene un po-
tencial de amenaza en la vida del nifio/a que
lo padece, generando que la unidad familiar se
enfrente a una situacion de crisis, siendo con-
siderado un suceso vital estresante con conse-
cuencias negativas a nivel bio, psico-emocio-
nal (Ocana et al,, 2021; Schweitzer et al., 2012)
que sin duda trae consigo repercusiones en la

calidad de vida tanto del paciente como de su
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entorno mas cercano (Van Uden-Kraan et al.,
2013; Wiener et al., 2017). La resistencia es la
capacidad fisica y psicoldgica para realizar un
esfuerzo de determinada intensidad durante
el mayor tiempo posible y de forma eficaz. Una
persona tiene resistencia cuando no se fatiga
facilmente o es capaz de continuar un esfuerzo
en estado de fatiga (Vinuesa & Vinuesa, 2016).
En el caso de nifios/as con cancer la reduccion
de la actividad fisica ya sea durante o posterior
al tratamiento, pueden generar consecuencias
como retraso del crecimiento y desarrollo, dis-
funcion cognitiva, disminucion de la funcion
neuroldgica, compromiso cardiopulmonar, se-
cuelas musculo-esqueléticas y neoplasias se-
cundarias (Moore, 2009; Huang & Ness, 2011;
Rusler et al., 2017).

Durante el desarrollo del cancer, desde la
fase inicial del diagnostico, distintos factores
pueden afectar a la salud mental de los parti-
cipantes y de su entorno mas cercano (Cadiz
et al., 2011; Schweitzer et al,, 2012; Wiener et
al., 2016). Enfrentarse a los procedimientos,
los efectos secundarios de los tratamientos, la
interrupcion de su vida cotidiana para asistir
periddicamente al hospital, viajar desde otras
ciudades, el alejamiento con el resto de su fa-
milia y amigos, entre otros puede resultar que
sea complejo sobrellevar diferentes emocio-
nes. El malestar (distress) emocional (ansiedad,
dependencia, llanto y problemas del suefio),
asociado con la enfermedad y con el impacto
de la hospitalizacién, la quimioterapia y otros
procedimientos médicos invasivos, continua
siendo una experiencia de dificil asimilacion

para el nino y la familia (Sawyer et al., 1997).
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Los cuidadores, para hacer frente a la en-
fermedad ya sea para curar o reducir sinto-
mas muchas veces invalidantes, en el caso
de pediatria, buscan opciones alternativas al
tratamiento convencional (Maza et al,, 2021;
Sanchez et al., 2015; Sencer & Kelly, 2007). El
yoga es una terapia categorizada como com-
plementaria/alternativa de mente y cuerpo,
que produce beneficios a nivel fisico y psi-
coemocional (Giménez et al, 2020; lyengar,
2019; lyengar, 2020; Parkes, 2016; Satyananda,
2013), que no ha reportado resultados perjudi-
ciales para la salud de los pacientes, como ha
sido evidenciado en investigaciones interna-
cionales realizadas en pacientes oncoldgicos
adultos (Adair et al., 2018; Banasik et al., 2011;
Buffart et al., 2012; Danhauer et al., 2017; Nir-
malananda, 2010; Prinster, 2017) y pediatricos
(Diorio et al., 2015; Geyer et al.,, 2011; Hooke
et al, 2016; Orsey et al., 2017; Thygeson et al.,
2010; Wurz et al., 2014). El Hatha es un tipo de
yoga que proporciona bienestar al practicarlo
(lyengar, 2020; Lifar, 2003; Parkes, 2016) y es
el que cuenta con evidencia cientifica donde
se detalla especificamente su uso en la pobla-
cién oncoldgica pediatrica (Hooke et al., 2016;
Thygeson et al., 2010).

Debido a la multi-dimensionalidad que
caracteriza al cancer y las consecuencias bio-
psicoemocionales que trae consigo esta enfer-
medad, tanto en el paciente como su entorno
familiar, se plantea que el yoga, al ser una tera-
pia integrativa que aborda de manera integral
al ser humano pudiera ser una herramienta de
apoyo para los pacientes pediatricos con diag-
noéstico de cancer. Existe informacién limitada

sobre las pautas para guiar la actividad fisica
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de los nifos que se someten a un tratamiento
oncoldégico (Marchese et al., 2008) por lo que
crear y desarrollar un programa de yoga en
este tipo de poblacién implica un gran desafio,
tanto por las exigencias metodolégicas como
de infraestructura (Bauman et al., 2013; Rojas
et al,, 2020). El objetivo de este trabajo fue, en
primer lugar, describir el efecto de un progra-
ma piloto de yoga en la calidad de vida de pa-
cientes pediatricos con cancer en tratamiento
ambulatorio con quimioterapia y, en segundo
lugar, identificar los beneficios percibidos por

el/la cuidador/a.

2. Método

2.1 Participantes

Se utiliz6 un muestreo intencionado por
conveniencia (Herndndez, et al, 2014) para
reclutar participantes, nifas y nifnos, mas su
cuidador/a o tutor legal, inscritos en el Servicio
de Onco-hematologia pediatrica, del Hospital
Guillermo Grant Benavente (HGGB) de la ciu-
dad de Concepcion, en Chile. El reclutamiento
fue hecho en conjunto con el equipo médico
y de enfermeria del Servicio de Onco-Hema-
tologia pediatrica ambulatoria. Se realizaron
actividades de revision de listas clinicas del
servicio y fichas clinicas de los pacientes, du-
rante los meses de marzo y abril del afio 2021
conformandose en un muestreo intencionado
por conveniencia.

Como criterio de inclusién para los pacien-
tes se considerd: a) rango etariode 6 a 10 afnos;
b) estar en tratamiento de quimioterapia por
algun diagnéstico de cancer c) de acuerdo al
esquema de quimioterapia, cumplir con recibir

las 6 sesiones de yoga en un periodo maximo
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de dos meses; d) que puedan ponerse de pie,
caminar sin ayuda de un bastén o silla de rue-
das; e) no haber participado en una clase de
yoga en los ultimos 3 meses; f) tener el consen-
timiento informado firmado por el cuidador/a
o tutor legal y el asentimiento; g) paciente mé-
dicamente autorizado para participar en yoga
y h) habla hispana.

Como criterio de exclusion orientado a los
pacientes: a) discapacidad motora, b) discapa-
cidad cognitiva, ¢) sintomas cardiopulmona-
res de descompensacion: taquicardia, disnea,
hipertensidn, tinitus y/o mareos, d) alteracién
osteo-articular que genere alguna discapaci-
dad al movimiento e) y pacientes en cuidados
paliativos.

Como criterio de inclusién para los cuida-
dores se considerd: a) Ser el cuidador principal
o representante legal de él/la paciente, b) Estar
presente en al menos el 80% de las sesiones
de yoga, b) consentimiento informado del cui-
dador debidamente firmado y c) habla hispa-
na. Como criterio de exclusiéon orientado a los
cuidadores: a) discapacidad cognitiva y b) sin
consentimiento informado.

El rango etario de los participantes fue 6 a
10 afnos de edad, considerando las caracteris-
ticas del desarrollo a tener en cuenta para im-
plementar un programa de yoga grupal en ni-
nos/as (Diorio, 2015; Kaur, 2017; Niranjananan-
da, 2013; Rosen-Sawyer & Maltby, 1983; Satya-
nanda, 2013) y la mayor cantidad de pacientes
en ese rango etario de acuerdo a los registros
clinicos del Servicio de Onco-hematologia pe-
didtrica ambulatoria. Se reclutaron en un inicio
un total de once pacientes (ver figura 1), de los

cuales ocho completaron el programa de seis
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sesiones. Dentro de las razones para no partici-
par en el programa, los tres participantes infor-
maron miedo a tener contacto con la colcho-
neta al ser colocada en el suelo por un mayor
riesgo de infeccion y no sentir motivacién de

participar.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Cuestionario bio-sociodemogrdfico

Los antecedentes bio-sociodemograficos
fueron recopilados desde la ficha clinica, los
cualesincluyeron: edad, sexo, lugar de residen-

Cia, tipo de cancer y etapa del cancer.

2.2.2 Cuestionario pedidtrico de calidad de
vida PedsQL version 4.0. Escalas bdsicas genéricas.

Cuestionario que puede ser utilizado tanto
en poblaciones de niflos sanos o que padecen
enfermedades crénicas o agudas. Posee vein-
titrés items y cuatro dominios que abordan:
la salud fisica y actividades, estado emocio-
nal, actividades sociales y actividades escola-
res. Al comparar grupos de pacientes sanos o
enfermos y en comparaciones hechas en los
mismos pacientes se ha reportado un alfa de
Cronbach de 0.9 (Varni et al., 1999; Varni et al.,
2003; Varni et al., 2002)

2.2.3. Cuestionario pedidtrico de calidad de
vida PedsQl version 3.0. Médulo de cdncer
Cuestionario especifico para la pobla-
cion infantil con diagnéstico de cancer, posee
26 items y ocho dominios que abordan: dolor,
nauseas, ansiedad por procedimientos, ansie-
dad en el tratamiento, preocupaciones, pro-
blemas cognitivos, percepcién de la apariencia

personal y comunicacién. Este cuestionario ha

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v49i179.7290

mostrado buenas propiedades psicométricas
(Hernadndez et al., 2014; Varni et al., 1999; Varni
et al., 2002). Un estudio realizado en México ha
reportado una confiabilidad interna mediante
el estadistico de alfa de Cronbach de 0.85 para
los nifos y de 0.84 para el de los padres (Rami-
rez, 2015),

Se ha realizado validacién lingistica en
Chile de los cuestionarios PedsQl 4.0 y 3.0, re-
porte de su uso para medir la calidad de vida
en la poblacién infantil (Plaza, 2006).

La clasificacién cualitativa que se utilizé
para aportar en el analisis de los datos obte-
nidos en la calidad de vida pediatrica, es la su-
gerida bajo las comparaciones realizadas nivel
nacional (Plaza, 2006) y validaciones realizadas
a nivel internacional utilizando el instrumento
PedsQl (Eiser & Morse, 2001; Varni, et al., 2003),
en la cual un puntaje de 100 a 78 puntos refleja
una buena calidad de vida, de 77 a 69 puntos
en riesgo (o mala) y menos de 69 puntos de

alto riesgo (o pésima).

2.2.4. Cuestionario sobre percepciéon de los
beneficios por parte del cuidador

Considerando las dimensiones de Calidad
de Vida Relacionada a la Salud de manera ge-
neral (Ruiz & Paird, 2010) y en especifico en la
poblacién pediatrica que padece alguna enfer-
medad crénica como el cancer (Ullan & Belver,
2019), se abordaron las dimensiones de la cali-
dad de vida genérica para la elaboracion de las
preguntas de la entrevista semi-estructurada
de tipo fenomenolégico empirico: funciona-
miento emocional y salud fisica y actividades.

Para abordar un area especifica del cancer, se
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Figura 1. Diagrama de flujo del reclutamiento
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incluy6 ademas el dolor (Guerrero et al,, 2017;
Hernandez et al.,, 2014).

El cuestionario sobre percepcion de los
beneficios por parte del cuidador, incorporé
tres preguntas de respuesta acotada y es-
crita: 1) ;Cémo ha visualizado el estado de
animo del nifio/a tras recibir el programa de
hatha yoga?, 2) ;Cémo ha visto la evolucion
del dolor en el/la nifio/a, luego de tomar las
sesiones de yoga?”y 3) ;Cudles han sido los
cambios que usted ha percibido en la resis-
tencia fisica del el/la nifio/a, luego de tomar

las sesiones de yoga?.

2.3 Diseno del estudio

Estudio mixto cuantitativo-cualitativo cua-
si-experimental, de medidas repetidas con
pre-prueba y post-prueba (Balluerka & Verga-
ra, 2002; Hernandez et al., 2014; Salas, 2013). La
fase cualitativa fue realizada mediante un estu-
dio de tipo fenomenolégico empirico dirigido
a los cuidadores, para identificar los beneficios
percibidos tras finalizar el programa piloto de
hatha yoga, utilizando una entrevista semi-es-
tructurada (Hernandez et al., 2014).

Se elige un disefio cuasi-experimental de
un solo grupo debido a las complejidades
éticas y técnicas para la formacién de grupo
control (diferencias en la periodicidad de los
ciclos de quimioterapia, diferentes etapas del
cancer, diferentes esquemas de quimioterapia,
diferentes tipos de cancer, escasa muestra e in-
fraestructura, entre otros). El presente estudio
fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud de Concepcion, (REF.: Progra-
ma de yoga en pacientes pediatricos que pa-
decen cancer, 200518/2020), Chile.

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v49i179.7290

2.4 Procedimiento del estudio

Primera Fase

Se realiz6 el contacto directamente con el
autor del instrumento, para orientacién y au-
torizacion del uso de los cuestionarios PedsQL
4.0y 3.0. Para ello se sigui6é un procedimiento
formal mediante la plataforma ePROVIDE. An-
tes de aplicar los instrumentos a los participan-
tes del estudio, se identificaron y corrigieron
los posibles problemas existentes en los cues-
tionarios PedsQL 4.0 y 3.0 mediante una entre-
vista cognitiva (Caicedo & Zalazar, 2018; Smith
& Molina, 2011). Se dio énfasis a la compren-
sion de las preguntas y las categorias de res-
puesta, la técnica utilizada fue de prueba ver-
bal. Fueron analizados los instrumentos pre-
vio a ser administrados de acuerdo a 4 fases:
comprension, recuperacion, decisidn/juicio y
la respuesta, los resultados fueron analizados
de acuerdo a las categorias sugeridas por los
autores Smith & Molina (Smith & Molina, 2011).
Las entrevistas fueron realizadas de manera
presencial en el lugar donde los pacientes re-
ciben su tratamiento de quimioterapia, la du-
racion fue de alrededor de 40 minutos para
luego ser transcritas. La muestra fue de cuatro
participantes, dos pacientesenrangode6a 10
anos de edad en tratamiento ambulatorio con
guimioterapia y a dos cuidadores.

Dado que previamente se aplicaron las en-
trevistas a los cuidadores, fue modificada la
pregunta a ambos nifos/as respecto a la di-
mension de “Preocupaciones” cambiando a“Te
preocupa que tu enfermedad vuelva o recaiga’,
modificando el término cancer a enfermedad,
gue es una de las apreciaciones informadas

por uno de los cuidadores, que también coin-
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cide con el andlisis que se hizo previamente de

los instrumentos.

Segunda fase

Se elaboré un programa piloto de Hatha
yoga adaptado para la poblacion oncoldgica
pediatrica, el cual fue revisado por expertos
en tematica de yoga y/o con experiencia en
oncologia pediatrica. El panel experto estuvo
conformado por: una instructora de yoga para
nifos/as y adultos; un kinesidlogo y monitor
de yoga para nifos/as; una terapeuta ocupa-
cional y monitora de yoga para nifios/as; una
enfermera del area clinica; y un médico oncé-
logo, del Servicio de onco-hematologia pe-
didtrica ambulatoria. La eleccion de sesiones
grupales para este proyecto, se fundamenta en
la dificultad de espacio e infraestructura para
realizar sesiones individuales, también dado a
las caracteristicas propias de la infancia como
explorar, aprender a comunicarse e incorpo-
rar nuevas capacidades cognitivas (Moratalla
et al,, 2019) y a caracteristicas propias de los
seres humanos donde se incorporan aspectos
experienciales y valdricas al trabajar de mane-
ra grupal (Ribé et al., 2018).

La instructora de yoga se capacitd previa-
mente en la unidad de oncologia ambulatoria
pedidtrica en cuanto a protocolos propios de
la unidad, verificé cada dia antes de realizar la
sesion los participantes posibles, estado de sa-
lud y mantuvo una coordinacion permanente
con la enfermera clinica.

Una vez revisado el programa por el quipo
de expertos, el programa piloto de yoga fue
aplicado a poblacion infantil sana en edad de

6 a 10 anos para evaluar su factibilidad y com-
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prension, previo a ser aplicado a la poblacién

oncolégico pediatrica.

Tercera fase

Corresponde a la ejecucion del programa
piloto de Hatha yoga, ideado con actividades
de baja intensidad (facil y media) que implicé
seis sesiones grupales por participante, realiza-
das en la sala donde habitualmente los ninos/
as reciben su tratamiento de quimioterapia.
Cada clase tuvo una duracién aproximada en-
tre 30 a 45 minutos. Las sesiones tuvieron una
estructura comun (tabla 1), se comenzd con
un inicio con ejercicios de integracion y respi-
racion (pranayama), seguidas de un desarrollo
que consistio en el calentamiento y practica
de posturas (asanas) centradas en el fortaleci-
miento, la flexibilidad y el equilibrio. Cada se-
sion termind con un periodo de relajacién y/o
meditacion (dhyana) cumpliendo con 4 princi-
pios claves durante el desarrollo del programa:
(1) adaptabilidad, (2) seguridad, (3) flexibilidad
ambiental y (4) atractivo para los nifos y ado-

lescentes (Diorio et al., 2015).

2.5 Andlisis estadistico

De acuerdo al pequefio tamafno de la mues-
tra, al disefo utilizado, a que no existié una dis-
tribucién normal de los datos obtenidos por
las escalas PedsQl 4.0 y 3.0, se utilizé la prueba
no paramétrica de Wilcoxon (Hernandez et al.,
2014), el software utilizado fue el Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) version 26.

Las entrevistas sobre los beneficios percibi-
dos del cuidador tras finalizar el programa, fue-
ron realizadas durante el primer semestre del

ano 2021. Las entrevistas fueron digitalizadas y
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Tabla 1.

Resumen del programa piloto de hatha yoga en pacientes pedidtricos con diagndstico de cdncer

Actividades

Descripcion

Consideraciones generales

Coordinacion de lugar y horarios.

Capacitacion de medidas de seguridad y calidad del Servicio y hospital.
Informacion y firma de consentimientos tanto de nifios/as como de sus cuida-
dores.

Consideraciones especificas

Resguardar criterios de inclusion y exclusién de los participantes

Coordinacion de acciones de acuerdo a signos de descompensacion.

Medidas a implementar asociados a pandemia: medidas de prevencion, desin-
feccion y cumplimiento de protocolos internos del servicio.

Lista de asistencia

Temas de las sesiones

Conectando con mi cuerpo
Compartiendo

Mi auto-disciplina
Acciones positivas

Mi emociones

Cuido la naturaleza

Desarrollo de las sesiones

1°: Inicio (10 minutos): Actividad: Ejercicios de integracién y de pranayama.

2°: Desarrollo (20 a 25 minutos): Actividad: Calentamiento y trabajo de posturas
(asanas) a través de juegos o cuentos.

30: Fin (5 a 10 minutos): Actividad: Relajacién y/o meditacidn, cantos, entrega de
asanas para colorear o imagenes ilustrativas adhesivas.

Nombre en espafiol y sanscrito

Imagen ilustrativa
Beneficios
Detalle de las asanas

Variacién de nivel facil y medio

Cuidados asociado a las posturas de manera general
Cuidados especificos asociados a un paciente pediatrico en tratamiento por

quimioterapia.

la informacién fue segmentada, generdndose
categorias y unidades de significado utilizan-

do el programa Atlas.ti version 7.

3. Resultados

3.1 Andlisis bio-sociodemogrdfico

Se realizé un analisis descriptivo de las
caracteristicas bio-sociodemograficas de la
muestra (tabla 2). De acuerdo a la etapa del
cancer se clasifica para este estudio como ini-
cio cuando el tratamiento y diagndstico se rea-
lizan dentro de un periodo de un afio y recaida,
cuando existe reactivacion del cancer poste-

rior a haber recibido el tratamiento completo.

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v49i179.7290

La mayoria de los pacientes del estudio se en-
cuentra en etapa de inicio, cifras que dan cuen-
ta que las experiencias del paciente con su pa-
tologia son recientes y donde gradualmente la
quimioterapia y otros tratamientos, van gene-
rando efectos secundarios a corto, mediano y
largo plazo (Martinez y Rueda, 2014; Rustler et
al., 2017).

3.2 Andlisis Cuantitativo

En cuanto al analisis del PedsQl 4.0 (tabla
3), se puede observar la CVRS de alto riesgo
en todas las dimensiones previo y posterior

a la aplicacién del programa. Los promedios
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Tabla 2
Caracteristicas bio-sociodemogrdficas

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Grupo experimental
n

Sexo
Mujer
Hombre
Ciudad
Concepcién
Otra
Rango etario
6-10 anos
Tipo de cancer
Leucemia Linfoblastica aguda (LLA)
Tumor Sistema Nervioso Central (SNC)
Otro
Etapa del cancer
Inicio
Recaida

4
4

N

6
2

que presentan de manera general un leve au-
mento corresponden a la dimensién del fun-
cionamiento fisico [Media (M)=62.5 y Desvia-
cion Tipica (DE)=11.45] y emocional (M=59.4 y
DE=23.97), sin embargo, mantienen una clasi-
ficaciéon de alto riesgo de acuerdo al puntaje
obtenido. En cuanto al puntaje global del area
psico-social (que abarca el funcionamiento
emocional, social y escolar) y el puntaje total,
existen algunas diferencias de acuerdo a lo re-
portado por los pacientes y sus cuidadores, en
los primeros existe una notoria disminucion y
en los segundos un leve aumento de la per-
cepcién de ésta, sin reportar resultados esta-
disticamente significativos. De acuerdo a los
datos obtenidos, entre las mediciones del area
psico-social y puntaje total efectuadas a los
pacientes antes (M=56.9 y DE=17.1 en el area
psico-social y M=56.3 y DE=13.54 en el puntaje
total) y después de implementar el programa
piloto de Hatha yoga (M= 51.5 y DE=20.03 en
el area psico-social y M=55.3 y DE=15.78 en el
puntaje total) (z=-0.931, p=>0.05 en el puntaje
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del area psicosocial y z=-0.169, p=>0.05 en el
puntaje total) no existieron diferencias estadis-
ticamente significativas, pues los valores estu-
vieron por sobre > 0,05 en todas las dimensio-
nes de esta escala.

Bajo el analisis del PedsQl 3.0 version es-
pecifica del cancer (tabla 4) se aprecian dos
dimensiones con aumento del promedio pos-
terior a la aplicacién del programa de yoga (el
dolor y la comunicacién), sin presentar resul-
tados estadisticamente significativos en todas
las dimensiones y en el puntaje total. Respecto
aladimension del dolor, se observa un aumen-
to del promedio posterior a la intervencién
(previo M=67.2 y DE= 23.09, posterior M=90.7
y DE=17.36) (z=-2.26, p>0.05) por parte de los
participantes, donde cualitativamente se asig-
na de acuerdo al puntaje obtenido, una buena
calidad de vida respecto a esta area en especi-
fico. Esto no va en linea de acuerdo a lo repor-
tado por los cuidadores, donde el promedio
de la dimensién del dolor presenta una dismi-

nucion al finalizar el programa (previo M=76.6
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Tabla 3

Medias (M) y desviacion estdndar (DE) del PedsQl 4.0, pre y post programa piloto de yoga

Dimensién
Media
Funcionamiento fisico Pre 55.1
Post 62.5
Funcionamiento emocional  Pre 51.9
Post 594
Funcionamiento social Pre 65.0
Post 51.3
Funcionamiento escolar Pre 53.8
Post 43.8
Puntaje area psicosocial Pre 56.9
Post 515
Puntaje total Pre 56.3
Post 55.3

Participante (niflo/a) (N=8)

Cuidador/a (N=8)

DE Media DE
12.49 574 17.51
11,45 58.9 18.10
22.51 47.5 13.09
23.97 525 13.09
20.35 60.6 18.98
24.75 56.9 16.02
20.66 51.3 22.63
20.83 58.1 16.89
17.10 53.1 16.22
20.03 55.8 13.24
13.54 54.6 15.57
15.78 56.9 13.31

y DE=18.22, posterior M=71.9 y DE=20.86)
(z=-0,68, p=>0.05). Esta misma tendencia, se
aprecia un aumento en el promedio de la co-
municacién percibida por parte de los pacien-
tes (previo M=51y DE=29.02, posterior M=65.6
y DE= 30)(z=-1,48, p>0.05), a diferencia de lo
reportado por sus cuidadores (previo M=52.1
y DE=40.27 y posterior M=41.7 y DE=23.57) (z=
-0,74, p>0.05), sin embargo, en ambas dimen-
siones dolor y comunicacion, no se obtienen
puntajes con resultados de significancia esta-
distica. De manera general al interpretar los
resultados de ésta escala, se identifica una ten-
dencia a la disminucién del promedio de ca-
lidad de vida en la mayor parte de las dimen-
siones posterior a la aplicacion del programa
de yoga, segun el reporte de los participantes:
la dimensién ansiedad en el procedimiento
(previo M=47.9 y DE=17.73, posterior M=32.3
y DE=37.38)(z=-1,36, p>0.05), problemas cog-
nitivos (previo M=62.5 y DE=21.38, posterior
M=49.7 y DE=29.29)(z=-2.03, p>0.05), preocu-
paciones (previo M=69.8 y DE= 28.15, poste-
rior M=54.2 y DE=39.59)(z=-1.05, p>0.05) y las
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nauseas (previo M=66.9 y DE=21.2, posterior
M=51.9 y DE= 29.14)(z=-1.16, p>0.05). El pun-
taje total del PedsQl 3.0 (z=-0,700, p=>0.05) si-
gue la misma tendencia, sin existir diferencias

estadisticamente significativas.

3.3 Andlisis Cualitativo

Las personas entrevistadas fueron asigna-
das con codigos: Entrevistada/o (E1 hasta E8)
siendo agrupadas sus respuestas de acuerdo
a las categorias y ejemplos de citas textuales
(tabla 5). De acuerdo al niumero de pregunta,

se asignan los cédigos: P1,P2y P3.

Categoria 1. Estado de Animo

Luego de finalizar las sesiones de yoga, los
cuidadores pudieron identificar algunas per-
cepciones positivas frente al estado de animo
de los participantes durante el desarrollo y al
finalizar el programa.

P1:“Sin duda el programa ha favorecido en
el estado de animo de mi hijo. Presenta mayor
disposicion al trabajo en equipo, se aprecia mas

tolerante a situaciones complicadas...”(E2).
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Tabla 4
Medias (M) y desviacion estdndar (DE) del PedsQl 3.0, pre y post programa piloto de yoga
Dimension Participante (nifio/a) (N=8) Cuidador/a (N=8)
Media DE Media DE
Dolor Pre 67.2 23.09 76.6 18.22
Post 90.7 17.36 71.9 20.86
Nauseas Pre 66.9 21.20 70.0 25.63
Post 51.9 29.14 51.9 29.15
Ansiedad en el procedimiento Pre 47.9 17.73 438 25.49
Post 32.3 37.38 36.5 33.02
Ansiedad en el tratamiento Pre 729 30.78 75.0 23.15
Post 729 37.47 63.5 23.12
Preocupaciones Pre 69.8 28.15 41.7 38.06
Post 54.2 39.59 56.3 31.73
Problemas cognitivos Pre 62.5 21.38 47.9 27.22
Post 49.7 29.29 525 18.62
Apariencia personal Pre 50.0 34.79 55.2 31.16
Post 48.9 29.02 45.8 23.57
Comunicacién Pre 51.0 29.02 52.1 40.27
Post 65.6 31.00 41.7 23.57
Puntaje total Pre 61.3 16.12 57.5 13.62
Post 56.1 24.44 53.9 14.22

Tabla 5

Categorias y ejemplos de citas textuales de él/las entrevistado/as

Categoria

Citas textuales

1. Estado de
Animo

2. Dolor

3. Resistencia
Fisica

“Con energia y animo, espera con ansias que llegue el momento de hacer yoga” (E1).

“Sin duda el programa ha favorecido en el estado de animo de mi hijo. Presenta mayor dispo-
sicién al trabajo en equipo, se aprecia mas tolerante a situaciones complicadas ..."(E2).

“Ha sentido entusiasmo, relajo, &nimo, aunque generalmente se siente desanimada. En gene-
ral le ha gustado mucho” (E4)

“Ha ido subiendo a medida que participaba en el programa...” (E5)

“Luego del yoga esta mejor de dnimo y mas energia” (E6)

“Bastante bueno, mas energia, mas relajada, ella es super ansiosa, no controla sus emociones,
cuando ha hecho yoga se ha sentido bastante mejor. Salia de la casa casi llorando porque no
queria ir al hospital y cuando hacia yoga se le olvidaba todo” (E7).

“Después de las clases de yoga tuvimos un cambio positivo, cuesta menos traerlo al hospi-
tal..."(E8).

Efectivamente el dolor disminuye frente a una sesién, pero no se elimina del todo (E2)
Generalmente mi hija no sufre dolores, tampoco ha presentado dolores durante el programa
(E5).

No ha presentado dolor (E6).

Sin dolor luego de hacer yoga, a pesar de la puncién...” (E7).

El en caso de mi hijo, el siempre ha manifestado buena resistencia, las sesiones de yoga le han
permitido mantenerla (E2).

Mayor elasticidad y mas activa en casa (E3).

Fisicamente ha sentido relajacion (E6)

Un poco mas de equilibrio, la respiracion la ayudé a calmarse cuando esta muy estresada,
sobre todo la del abejorro (E7).

Anda mucho mejor, antes era mas sedentario, seria de gran ayuda para los nifios que siguie-
ran con estas clases, es muy lindo ver cuando todos se entusiasman del mas grande al mas
pequenio al hacer yoga. (E8).
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P1:“Después de las clases de yoga tuvimos
un cambio positivo, cuesta menos traerlo al
hospital, se levanta con mucho mejor animo...
"(E8)

Categoria 2. Dolor

Respecto a este sintoma, los cuidadores no
reportan agudizacién del dolor como resulta-
do del desarrollo del programa.

P2:“Efectivamente el dolor disminuye frente
a una sesion, pero no se elimina del todo” (E2).

Tampoco existe la aparicién del dolor, como
consecuencia de las actividades desarrolladas
durante el programa de yoga.

P2:“Generalmente mi hija no sufre dolores,
tampoco ha presentado dolores durante el
programa” (E5).

P2:“Sin dolor luego de hacer yoga, a pesar

de la puncién...” (E7)

Categoria 3. Resistencia Fisica

Respecto a esta categoria, se identifican
percepciones positivas respecto a potenciar
una buena resistencia fisica de los participan-
tes al finalizar el programa.

P3:“El en caso de mi hijo, el siempre ha ma-
nifestado buena resistencia, las sesiones de
yoga le han permitido mantenerla” (E2).

P3: “Mayor elasticidad y mdas activa en
casa...”(E3)

Al realizar un andlisis de triangulacion de
datos (Hernandez at al., 2014), se puede iden-
tificar una perspectiva en los cuidadores que
describen los beneficios percibidos tras finali-
zar el programa de yoga, considerando las tres
categorias seleccionadas. Respecto al dolor,

este sintoma durante las entrevistas aparece
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como menos relevante. Esto va en linea con
los resultados obtenidos de la aplicacién del
PedsQl 3.0 donde este sintoma no podria con-
siderarse una causa de una calidad de vida de
alto riesgo.

Tanto la resistencia fisica como el estado de
animo, se describen como experiencias posi-
tivas al finalizar las sesiones de yoga. Esto va
en linea con los resultados del PedsQl 4.0, en
los cuales bajo el analisis del promedio de las
dimensiones del funcionamiento fisico y emo-
cional, presentan un leve aumento al finalizar

el programa.

4, Discusion

El principal objetivo fue describir el efecto
de un programa piloto de Hatha yoga adapta-
do para la poblacién oncoldgica pediatrica. De
acuerdo a los resultados obtenidos de manera
cuantitativa, el programa piloto de hatha yoga
no tuvo un efecto cuantificable en la calidad
de vida de los pacientes pediatricos con can-
cer, en tratamiento ambulatorio con quimiote-
rapia. Es posible que influya el haber contado
con una muestra pequena dado el contexto
dificil y especifico donde es complejo con-
tar con grupos de comparacién, ademas del
periodo de pandemia donde ha existido una
mayor carga fisica, mental y emocional (Torres
& O'Ryan, 2020). También el hecho de utilizar
solo una estrategia de yoga (frente a interven-
ciones multicomponentes), puede haber lleva-
do a dificultades en cuantificar algin cambios
en la calidad de vida.

La mayoria de los pacientes del estudio se
encuentra en etapa de inicio, lo que da cuenta

que las experiencias del paciente con su pato-
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logia son recientes y donde gradualmente la
quimioterapia y otros tratamientos, van gene-
rando efectos secundarios a corto, mediano y
largo plazo (Martinez & Rueda, 2014; Morales,
2020; Rustler et al., 2017). Se debe considerar
que en la medida que avanza el tiempo, au-
menta el nUmero de sesiones de quimiotera-
pia que reciben los participantes, aumentando
el deterioro fisico y psico-emocional propio de
los efectos secundarios del tratamiento (Mar-
tinez & Rueda, 2014; Ramirez et al., 2015; Rust-
ler at al., 2017) por lo que surge la posibilidad
de que el programa de yoga haya podido ser
un amortiguador de los efectos del cancer so-
bre la calidad de vida, pero no logre reflejarse
cuantitativamente. Otra posibilidad es que el
programa de la forma que fue planteado no
logre impactar de manera global la calidad de
vida, sino que posiblemente en areas mas es-
pecificas como por ejemplo en la fatiga, estado
de animo y resistencia fisica. Esto coincide con
un estudio donde seis nifos hospitalizados
que recibieron 5 sesiones de yoga semanales
e individuales durante dos meses, utilizaron el
instrumento PedsQl 4.0, resultando una mejo-
ria en la funcién motora gruesa (Geyer et al.,
2011), sin embargo, no se evidenciaron cam-
bios en la calidad de vida de manera global. Un
estudio realizado en Estados Unidos a 8 nifios y
sus cuidadores, reporté cambios en la calidad
de vida de manera general utilizando los ins-
trumentos PedsQl 4.0 y 3.0, pero en este caso
las sesiones de yoga fueron realizadas sema-
nalmente de manera individual para la diada 'y
tan solo el 10% de las sesiones fueron realizas

de manera grupal (Orsey et al., 2017).
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De acuerdo al segundo objetivo plantea-
do para este estudio, identificar los beneficios
percibidos por el cuidador, se puede mencio-
nar que el programa fue evaluado de manera
positiva respecto a las categorias identificadas
por parte de los cuidadores: dolor, resistencia
fisica y estado de animo. Se aprecié una muy
buena recepcién de la aplicacién del programa
tanto por los mismos participantes como por
el equipo de salud. Cabe destacar que poten-
Ciar estas tres categorias supone un importan-
te desafio en vias de un abordaje integral del
paciente oncoldgico en edad pediatrica, sobre
todo cuando se trata de una enfermedad com-
pleja multidimensional que amenaza altamen-
te la calidad de vida tanto del propio paciente
como la de su familia. Realizar un programa
piloto de yoga en esta poblacion ha implicado
un gran reto, desde lo que aparentemente se
visualiza mas sencillo, como la eleccion de tipo
de sesidn ya sea grupal o individual, a lo mas
complejo como es la creacién de un programa
acorde a las necesidades detectadas, reducir
los riegos asociados a la ejecucién y a las mul-
tiples variables a considerar para medir acorde
a los hallazgos de la incipiente investigacion
en ésta area, con resultados referidos al dolor
(Fukuhara et al., 2020 calidad de vida (Geyer at
al.,, 2011; Orsey et al, 2017; Wurz et al., 2014), fa-
tiga (Orsey et al, 2017) , ansiedad (Hooke et al.,
2016; Thygeson et al., 2016) y resistencia fisica
(Wurz et al., 2014).

Este estudio tuvo algunas limitaciones, den-
tro de las principales debilidades identificadas
son la muestra reducida y la complejidad de
incorporar un grupo control para realizar com-

paraciones. Dado lo especifico de la poblacién
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y de acuerdo al muestreo por conveniencia uti-
lizado, los resultados podrian ser representati-
vos sOlo para la muestra escogida. Otra limitan-
te encontrada, son las escalas de medicién uti-
lizadas, ya que a pesar de haber sido utilizados
previamente en poblacion chilena, no cuentan
estudios de validez. Se escogieron ambas es-
calas por sus buenas propiedades psicométri-
cas identificadas en otros paises hispano ha-
blantes, con la cualidad de medir la CVRS en el
paciente pediatrico mediante su auto-reporte
y ademas incorporar dimensiones especificas
asociadas al cancer. Bajo el analisis mediante
entrevistas cognitivas realizado a las escalas
podrian ser consideradas apropiadas para ser
aplicados en la poblacion oncolégico pediatri-
ca chilena.

Para futuras investigaciones se sugiere una
mayor muestra, incluir grupo de control, y en
lo posible estudios experimentales (Hernan-
dez et al., 2014). Podria ser pertinente pensar
en un estudio longitudinal en el cual se pudie-
raincorporar la participacién de los cuidadores
en las sesiones de yoga, pensando en abordar

de manera integral esta compleja enfermedad.

5. Conclusién

Este estudio ha mostrado que la incorpo-
racion del Yoga es una herramienta util para
pacientes pediatricos que reciben tratamiento
ambulatorio de quimioterapia, y puede orien-
tar posteriores investigaciones en un entorno
hospitalario. A pesar de realizar este estudio
en periodo de pandemia, las intervenciones
de yoga fueron factibles bajo estandares de
calidad y seguridad (Mohan et al., 2017).
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De acuerdo a la literatura encontrada, son
escasos los estudios que hagan referencia a re-
sultados en la calidad de vida de la poblacién
oncoldgica infantil, mas aun en Chile, tenien-
do muy pocos puntos de referencia para haber
contrastado los valores iniciales de este estu-
dio. De acuerdo a los resultados obtenidos, la
calidad de vida se muestra en alto riesgo, lo
gue implica mirar a futuro con una visién inte-
gral en la investigacién sobre la calidad de vida
en esta poblacién.

A nivel cualitativo, se valora positivamen-
te el programa piloto de yoga por parte de
los cuidadores, lo cual contribuye a mejorar
la experiencia de los pacientes pediatricos en
un ambiente hospitalario (Garcia et al.,, 2017),
siendo clave para el proceso de enfermedad y
recuperaciéon (Mohan et al., 20 17; Ullan & Bel-
ver, 2019).
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