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Riesgo de suicidio en la adolescencia:
factores, nivel de incidencia del suicidio
segun el géneroy prevencion desde la
intervencion enfermera

Almudena Bordes Henares
Grado en Enfermeria. Escuela Universitaria de Osuna. Universidad de Sevilla.

Juan Antonio Jiménez Alvarez

Departamento de Simulacion Clinica. Profesor titular de la Escuela Universitaria de Osuna.
Universidad de Sevilla.

RESUMEN:

Introduccion: El suicidio ha sido motivo de tabi a lo largo de la historia y hoy
en dia lo sigue siendo. Los adolescentes estan mostrando cada vez mas compor-
tamientos suicidas a nivel europeo siendo esto un motivo preocupante. Ademas,
se ha convertido en la segunda causa de muerte en estas edades. La enfermeria
juegaun papel fundamental y cada vez mas importante en la prevencién de estos
casos. Objetivo: Conocer cdmo prevenir los actos suicidas en la adolescencia
desde enfermeria. Metodologia: Se realizé una revision descriptiva de la litera-
tura a través de las diferentes bases de busqueda: PubMed, Dialnet plus, Cuiden
plus, Enfispo, Cinalh, Medline, Scielo. Resultados: Se obtuvieron un total de die-
cinueve estudios que respondian a los objetivos planteados siendo: nueve articu-
los originales, siete revisiones bibliograficas y dos guias de practica cinica.
Conclusion: El papel de la enfermeria tiene suma importancia ya que esta en con-
tacto con el paciente de manera mucho mas cercana y gana cada vez mas rele-
vancia en la prevencidn del suicidio sobre todo desde la atencion primaria a la
enfermeria escolar, demostrando que esta ultima tiene mucho impacto en el ado-
lescente ya que se encuentra en el entorno del adolescente pudiendo realizar in-
tervenciones mucho mas rapidas y efectivas como programas de salud.
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1.INTRODUCCION

A lo largo de la Historia el suicidio ha estado presente en distintas épocas
desde la antigliedad en el antiguo Egipto, como en Mesopotamia, pasando por la
Grecia clasica hasta llegar la Edad Media, siendo en esta ultima cuando empezé
a ser juzgada. En la actualidad, existen paises que lo juzgan, pero en su mayoria
intentan ayudar a estas personas para que no lo realicen. A pesar de esto, sigue
existiendo un tabu con esta practica por lo que se sigue desconociendo mucho
el porqué de esta situacion y como se puede llegar a ella.(1)

1.1. JUSTIFICACION

Hoy en dia existen muchas mejoras en el tratamiento y diagnéstico de en-
fermedades de salud mental pero sigue habiendo una gran prevalencia de casos
de personas que deciden suicidarse por lo que se ha convertido en un problema
de salud publica (2). Ademas, el nimero de casos de suicidios estd aumentando
significativamente entre los jovenes, mas en concreto en la adolescencia. Segin
la Organizacion mundial de la salud (OMS) estima que murieron mas de 1,1 mi-
llones de adolescentes de entre 10y 19 ainos en el afo de 2016, siendo estos en
su mayoria prevenibles(3). Asimismo, el nimero de adolescentes que acudieron
a centros de atencién primaria antes de realizar el fatidico acto es alarmante.
Segun Glodstein, S. L. et al(4) en el afio en el que se suicidaron dichos adolescen-
tes, el 77% de ellos habian acudido a alglin centro de atencién primariay el 45
% de estos jévenes acudieron en el mes de la ejecucién del acto.

Por otro lado, la enfermeria ha sido siempre una profesién que estad muy en
contacto con los pacientes y que es segin Matel-Anderson, D. M. et al. (5) esen-
cial en la prevencion del suicidio. Ademas, existe un diagnéstico enfermero re-
cogido en la NANDA llamado Riesgo de suicidio con el codigo [00150] (6) que
tiene recogido como factor de riesgo demografico la edad de los adolescentes.
Esto da a pensar en el papel que estd realizando la enfermeria y si se estéa reali-
zando de la manera mas correcta.

1.2. DEFINICIONES

El suicidio segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)
de 1996 dice ser “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y reali-
zado por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y donde la muerte es
un instrumento para obtener cambios deseables en la actividad consciente y en
el medio social.” (7) Por su parte la Real Academia de Lengua Espanola (RAE)
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define el suicidio como “acto voluntario por el que una persona pone fin a su
existencia”.(8)

La etimologia de la palabra suicidio, proviene del latin sui “si mismo” y ci-
dium “matar”, asi que es traducido en como “matarse”.

Definir algo tan complejo como el suicidio no es tan facil y en las definicio-
nes anteriores no se llega a ver todo lo que abarca. Para conocer mejor el suici-
dio, hay que saber en qué consiste lo siguiente:

e Comportamiento o conducta suicida: recoge tanto el pensamiento o fanta-
sia, consistiendo esto en laideacidn suicida, como en el suicidio consumado.
Existe cierta diferencia entre la conducta y la ideacién suicida, la ideacion
suicida recoge los pensamientos de autolisis, pero el sujeto no manifiesta
ningln tipo de apariencia de querer realizarlo, mientras que la conducta
suicida, el sujeto en cuestién, manifiesta de alguna manera en mayor o me-
nor grado, su deseo de suicidio.

e En medio de estas se encuentran los intentos de suicidios, factor a tener en
cuentay que debe ser analizado en profundidad cuando hablamos de la pre-
vencién ya que, una persona con intento o intentos de suicidios previos
tiene mayor probabilidad de realizar otro intento o de llegar a consumar el
suicidio.(9)

e Comunicacioén suicida: se encuentra justo en el medio de la ideacién y con-
ducta suicida. El sujeto en cuestién puede comunicarse de dos maneras, o
bien mediante amenazas suicidas o bien mediante un plan suicida.

Por otro lado, un punto muy importante a tener en cuenta en el suicidio y
gue tiene gran impacto en la adolescencia, son las denominadas autolesiones,
una practica que se encuentra en auge en esta edad y que se define como “todas
aquellas lesiones provocadas deliberadamente en el propio cuerpo sin finalidad
suicida, especialmente en la piel”(10). Tal y como se sugiere dicha definicién, no
tiene finalidad suicida, pero es un factor de riesgo que ayuda a que, posterior-
mente pueda desencadenarse en una autolisis o incluso en suicidio no premedi-
tado.

1.3. ANTECEDENTES

Podemos observar el tabd que ha supuesto dicha practica a lo largo de la
historia. El primer registro escrito sobre el suicidio se encuentra descrito en un
papiroy es,ademas, probablemente la primera descripciéon que se tiene sobre la
enfermedad depresiva.

WANCEULEN
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En la sociedad antigua el suicidio se aceptaba en el caso de que la persona
que lo realizase tuviese motivos con fundamento ya fueran por edad avanzada,
viudedad o enfermedad grave o dolorosa. En Mesopotamia era tal la aceptacion
por el suicidio que incluso existia un mito sobre ello teniendo un dios llamado
Bel el dios suicida.

Si bien es cierto que la época griega no se juzgaba, ya empezé a estar mal
vista dicha practica. Se entendia que la persona que llegaba a esta situacién te-
nia un motivo de peso ya fuera venganza, culpabilidad, locura o decepcién. Pla-
tén expresod estar en contra de esto y solo la veia justificada si los dioses daban
la aprobacién a la persona ya que estd tendria un motivo mas que justificado.
Por su parte Aristoteles estaba totalmente en contra y condenaba dichos actos,
aungue la justicia griega todavia no los penaba. Segun Aristételes cuando una
persona se suicidaba, estaba realizando un acto contra la vida y por tanto dicha

persona eraindigna enincluso se llegé considerar como un crimen en el Concilio
de Arlés.

En la Edad Media se dictamind este acto como tabu y es condenado. Seglin
San Agustin esto era un acto contra la vida apoyandose en el quinto manda-
miento de las Sagradas escrituras. Posteriormente en el Concilio de Braga se
prohibié rendir culto a los suicidas y se les negé enterrarlos en los cementerios
ya que habian incumplido uno de los 10 mandamientos y por tanto no se lo me-
recian.

Enla India, se tenia como motivo mas que justificado para el suicidio el en-
viudar y los sabios en busqueda del nirvana se suicidaban para poder alcanzarla.

No fue hasta finales de la época modernay en la actualidad, cuando la Igle-
sia se empezé6 a plantear en no condenar dichos actos, pero siguié sin permitir
enterrar a los muertos por autolisis en cementerio hasta hace unos pocos afos.

(1)

1.4.ESTADO ACTUAL

Actualmente, seglin la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat) ha decla-
rado en su ultimo informe, la tasa de suicidios a nivel europeo es mucho mayor
en las edades de jovenes o adolescentes que en el resto de las edades. (11)

En Espana en el afio 2018, seguin el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
hubo un total de 427.721 muertes de causa no natural, de las cuales 3.539 fue-
ron por suicidio, convirtiéndose el suicidio en la primera causa de muerte no na-
tural en Espafa por encima de los accidentes de trafico.(12)
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Por otro lado, la OMS ha declarado que el suicidio se ha convertido en la
segunda causa de muerte en adolescentesy a pesar de esto los adolescentes han
sido los menos atendidos a la hora de realizar planes nacionales de salud.(13)

En los ultimos anos, la gran mayoria de los paises, no penan ya los suicidios
y adema3s, se les intenta facilitar ayuda a la hora de que no cometan dicho acto.
En Espaia, a pesar de que no esta penado, si lo esta el cooperar e inducir el sui-
cidio por el Cédigo penal en el articulo 143.1y 2.(14)

1.5. EPIDEMIOLOGIA

Segun el andlisis realizado por la Organizacion mundial de la salud (OMS)
a nivel mundial, cada 40 segundos de suicida una persona. Ademas muestra que
existe una gran incidencia en la edad de 15-29 anos de edad, siendo la segunda
causa de muerte a nivel mundial.(15)

En el afo 2012 hubo unas 804.000 muertes por suicidio en el mundo indi-
cando una tasa mundial de suicidio seguin la edad de 11,4 por 100.000 habitan-
tes(15)

Si se compara los datos europeos o mundiales con los de Espana, estos da-
tos varian bastante. La franja de edad con mayor indice de suicidio se encuentra
entrelos 30y 39 anos en 2018 seglin los datos obtenidos por el INE.
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Figura 1: Defunciones por suicidio seglin la edad en Espafia 2018

Nota: Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
referidos a 2018
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No obstante, el grupo de edad de adolescentes muestra un incremento de
las tasas de mortalidad, por lo que se considera a este colectivo como uno con
mayor riesgo.(16)

Todo lo mencionado con anterioridad hace plantearse unas preguntas: ;se
conoce lo suficiente el suicidio como para prevenirlo? ;qué papel aporta la en-
fermeria para la prevenciéon?

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Conocer cdmo prevenir los actos suicidas en la adolescencia desde el
area de enfermeria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover el conocimiento de los factores de riesgo y factores protec-
tores de las conductas suicidas para su prevencion.

- ldentificar la relacion entre el género y el riesgo de suicidio.

- Hallar las actuaciones enfermeras especificas que existen para la pre-
vencioén del suicidio.

3.METODOLOGIA

Se realiz6 una revision descriptiva de la literatura a través de diferentes
bases de busqueda en relacién con el riesgo de suicidio en la adolescencia.

Para ello, se realizé una busqueda de estudios cientificos desde diciembre
de 2019 hasta mayo de 2020. Para explicar mejor el tiempo que se ha dedicado
en cada parte de larevisién, se ha elaborado un Cronograma.

-10-
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Figura 2: Cronograma. Nota: Fuente elaboracion propia

3.1. PALABRAS CLAVE

Para seleccionar las palabras claves se decidié utilizar un lenguaje a través
de los diferentes tesauros: tesauro de Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS)
y tesauro de la National Library of Medicine denominado Medical Subject Hea-

dings (MeSH).

Las palabras clave utilizadas para la busqueda de esta revisiéon bibliogra-
fica han sido las que se indican en la Tabla 1:

Tabla 1: Palabras clave y correspondencia entre idiomas

Castellano Inglés
Enfermerfa Nursing
Suicidio Suicide
Adolescente Adolescent
Prevencion Prevention

Prevencion Primaria

Primary Prevention

Cuidados enfermeros

Nursing Care

Promocidon de la salud

Health Promotion

Nota: Fuente elaboracién propia

3.2. BASES DE DATOS Y FUENTES DOCUMENTALES

- PubMed

- Dialnet plus
- Cuiden plus

- Enfispo

WANCEULEN
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- Cinalh
- Medline
- Scielo

3.3. JUSTIFICACION BASE DE DATOS

Se han utilizado estas bases de datos debido a que manejan informacion
relacionada con el dmbito sanitario y por tanto tenian relevancia.

— Pubmed: se trata de una base de datos dirigida a las ciencias de la salud, de
libre acceso y que se encuentra en actualizacién constante.

— Dialnet plus: base de datos hispana que maneja informacion relacionada con
ambitos de las Ciencias humanas, siendo ademas de libre acceso.

— Cuiden plus: esta base de datos Iberoamericana contiene informacion rela-
cionada con promocioén de la salud y clinico- asistencial. Ademas, esta base de
datos es de libre acceso.

— Enfispo: base de datos que permite la consulta de revistas en espanol que re-
cibe la facultad de enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid. Es
una base de datos de libre acceso

— Medline: esta base de datos es una de las mas amplias que existen en relacién
de articulos médicos. A pesar de que muchos de estos se encuentran también
indexados en PubMed, se utilizé también para tener mas informacién. Tam-
bién es una base de datos de acceso libre.

— Scielo: es una hemeroteca virtual que contiene revistas cientificas y articulos.
A esta base de datos se puede acceder de manera libre.

3.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para poder realizar una correcta blsqueda de diferentes estudios en las
bases de datos, se establecieron una serie de criterios de inclusién y de exclu-
sién para limitar y cercar la busqueda.

3.5.1. Criterios de inclusion:

e Documentos publicados entre: 2010-2020
e Articulos con el idioma: inglés y espanol
e Documentos de acceso libre

-12-
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3.5.2. Criterios de exclusion:

e Documentos que no cumplan los criterios de inclusién
e Articulos de prevencién del suicidio en adultos exclusivamente

El operador booleano "AND" fue el mas utilizado en la mayoria de las bus-
guedas bibliograficas para poder obtener articulos de todos los términos de la
busqueda. También se utilizo el operador “OR” en las bases de datos PubMed,
Medline y CINALH. No se utilizé el operador booleano “NOT” en ninguna de las

busquedas.

Los resultados de dichas busquedas se ajustaron también mediante los fil-
tros existentes en las bases de datos.

3.6. ARTICULOS SELECCIONADOS

A continuacién, se muestran los articulos encontrados y seleccionados
después de realizar las busquedas bibliograficas en las diferentes bases de da-
tos:

Tabla 2: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados de Pubmed

Pubmed
Limites Palabras clave Articulos  Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- 10afos  (Prevention OR Primary 46 Articulos dirigi- 3
de antigiie- ~ prevention) AND (suicide) dos a poblacién
dad AND (Nursing OR Nursing envejecida
- Humanos care)
- ldiomas:  (Suicide) AND (Adolescent) 5 De manera ma- 1
castellano, in- nual se excluyen
glés los articulos que
no son de libre
acceso
(Adolescent AND (Suicide) 3 0

AND (Primary Prevention)
OR (Health Promotion)

Nota: Fuente elaboracién propia resultados busqueda en Pubmed.

-13-
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Tabla 3: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Dialnet Plus

Dialnet Plus
Limites Palabras clave Articulos Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- Textocom-  (prevencion primaria OR 12 Dirigidos a la po- 6
pleto prevencién) AND suicidio blacién anciana
- Materias  5yicidio AND enfermeria 2 0
Dialnet: Cien-  AND cuidados enfermeros
cias de la Sa- Suicidio AND adolescente 5 Va dirigido a los 0
lud AND enfermeria estudiantes de
- Rangode enfermeria
anos: 2010 a
2019
- ldiomas:

espafol, inglés

Nota: Fuente elaboracion propia resultados busqueda en Dialnet Plus.

Tabla 4: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Cuiden Plus

Cuiden Plus
Limites Palabras clave Articulos  Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- Nohayli-  Adolescente AND suicidio 4 Al'no poder usar 2
mitadores. AND prevencién todos los limita-
- Solose dores que tienen

otras bases de da-
tos de bdsqueda,
se tuvo que des-
cartar articulos,
que no fueran de
libre acceso, de
manera manual

pone articulos
de 10 afios de
antigiiedad

Nota: Fuente elaboracién propia resultados busqueda en Cuiden Plus.

-14 -
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Tabla 5: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Enfispo

Enfispo
Limites Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- Sélose  (adolescentes AND suici- 2 0
pueden po- dio)
ner como |-
mites (prevencién AND suicidio) 3 1
articulos en-
tre 2010-
2020

Nota: Fuente elaboracién propia resultados busqueda en Enfispo.

Tabla 6: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Cinalh

Cinalh
Limites Palabras clave Articulos  Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- -10afos  (Prevention OR Primary 23 Algunos iban diri- 1
de antigiie-  prevention) AND (suicide) gidos hacia adul-
dad AND (Nursing OR Nursing tos
- -Huma- care)
nos (Prevention OR Primary 17 Habia articulos 0
- -ldiomas: prevention) AND (suicide) repetidos de otras
castellano, in-  AND (Nursing OR Nursing bases de datos
glés care) AND (adolescent)

AND (Health Promotion)

Nota: Fuente elaboracién propia resultados busqueda en Cinalh.

-15-
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Tabla 7: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Medline

Medline

Limites Palabras clave Articulos Exclusiones  Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- -Humans  (Prevention OR Primary 4 3

- -FullText  prevention) AND (suicide)
- -Spanish ~ AND (Nursing OR Nursing
- -English care)
- -Publica-

tion year:

2010-2020

Nota: Fuente elaboracion propia resultados busqueda en Medline.

Tabla 8: Resultados de la estrategia de busqueda y articulos seleccionados en Scielo
Scielo

Limites Palabras clave Articulos  Exclusiones @ Articulos
encontra- seleccio-
dos nados
- -10aifios Adolescente AND suicidio 32 Muchos articulos 1
de antigiie- AND prevencién de epidemiologia
dad y repetidos
- -Ildio-

mas: caste-

llano,

inglés

Nota: Fuente elaboracién propia resultados busqueda en Scielo.

3.6.1. Busquedas independientes

— Ministerio de Sanidad. Guia de préctica clinica de prevencién y tratamiento
de la conducta suicida. 2012

— Albuixech Garcia, M.R. Perfil, deteccién y seguimiento de la conducta suicida
mediante el diagndstico NANDA <<00150 riesgo de suicidio>>. Tesis docto-
ral universidad de Alicante.
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3.6.2. Resumen final de las busquedas

Como resumen final de las busquedas totales encontramos:

Tabla 9: Resultados totales de articulos encontrados y de articulos seleccionados

Estudios encontrados Estudios seleccionados
TOTAL 160 19

Nota: Fuente elaboracién propia.

Andlisis de los resultados de las busquedas en todas las bases de datos:
(Pubmed, Dialnet Plus, Cuiden Plus, Enfispo, Cinalh, Medline y Scielo)

3.6.3. Tipo de fuentes consultadas

La naturaleza de las fuentes consultadas fueron primarias, secundarias y
terciarias, de los cuales 19 estudios fueron seleccionados atendiendo a la si-

guiente distribucién:

- 9 estudios primarios
- 7 estudios secundarios
- 2 estudios terciarios

4. RESULTADOS

4.1. FLUJOGRAMA Y DETALLE DEL ANALISIS REALIZADO
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Metodologia de busqueda:

1. (Prevention OR Primary Prevention)
AND (Suicide) AND (Nursing care)
2. Suicide AND adolescent
3. (Adolescent JAND (Suicide) AND

(Primary prevention OR Health
Promotion)

4. (Prevencién Primaria OR Prevencion)
AND Suicido

5. Suicidio AND Enfermeria AND
cuidados enfermeros

Journals

1. Pubmed: n=54
2. Dialnet plus: n=19
3. Cuiden Plus: n=4

6. Suicidio AND Adolescente AND

enfermeria

7. Adolescente AND Suicidio AND

Prevencion

8. Adolescent AND Suicidio

Bases de datos:

4. Enfispo: n=5
5. Cinalh: n=40
6. Medline: n=4
7. Scielo: n=32

!

Después de una

Documentos de acceso

Total de base de datos: seleccion de titulos: p——> .
n=158 libre: n=17
n=29
v
Encontrados Resultados totales: Resultados rechazados:
externamente a bases |——> _ ’ —> _ ’

n=19 n=141

de datos: n=2

Figura 3:Diagrama de flujo

Nota: Fuente: Elaboracién Propia

Después de haber realizado la busqueda se encontraron 9 estudios obser-

vacionales descriptivos,
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bibliograficas, 2 guias de practicaclinicay 1 estudio de investigacién de enfoque
cualitativo de tipo fenomenolégico.
Una vez analizados los diferentes articulos, se dividieron en las siguientes
areas tematicas para facilitar contestar los objetivos especificos:
- Factores deriesgo y Factores protectores.
- Nivel de incidencia del suicidio segun el género.

Intervenciéon enfermera.
A pesar de esto, muchos de los resultados obtenidos también apareceran
en otras areas tematicas ya que, aunque han sido clasificados por su tema prin-

cipal, también aportan para otras areas.
La tabla 10 muestra los distintos resultados obtenidos gracias a las bus-

quedas realizadas.

Tabla 10: Articulos seleccionados en las diferentes bases de blisqueda

Titulodel  Nombre de Tipo de Area
Autor  Fecha . . . Base de datos -
estudio la revista estudio tematica
Kotrbova K et 2017 Factors Central Estudio Pubmed | Incidencia
al influencing European | observacional de suicidio
suicidal Journal of | descriptivo segun el
tendenciesin | PublicHealth  transversal género
patients with
diagnosis of
attempted
suicide in
medical history
and relapse
prevention
Matel- 2016 Resiliencein Issues in Estudio Pubmed | Factores de
Anderson, D. Adolescents Who  Mental observacioal riesgoy
M. etal Survived a Health descriptivo protectores
Suicide Attempt . Nursing cualitativo
from the
Perspective of
Registered
Nursesin
Inpatient
Psychiatric
Facilities
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Autor  Fecha Titulo (.iel Nombr.e de Tipo d.e Base de datos Ar?é
estudio la revista estudio tematica
Gray, B.P.; 12015 Suicide risk The Nurse | Guia de practica.  Pubmed Intervencién
Dihigo, S.k. assessmentin | Practitoner clinica enfermera
high-risk
adolescents.
Glodstein, 2018  Advanced Wiley Estudio Pubmed |Intervencién
S.L.; Dimarco, practice perspectives | observacional enfermera
M. registered | in psychiatric | descriptivo
nurses attitudes care
toward suicide
Ardiles 2018 Riesgode Aquichdn Estudio Dialnet Incidencia
lzarrébal, R. suicidio observacional de suicidio
etal adolescente en descriptivo segun el
localidades cuantitativo género
urbanasy rurales
por género,
region de
Coquimbo, Chile
Vigara Rey, L. 2019 Dafio Revista de Estudio Dialnet | Factores de
etal autoinducidoy | Investigacion = descriptivo riesgoy
perfil suicidaen y Educacion | restrospectivo protectores
adolescentes:  en Ciencias
perfildelos | dela Salud
pacientesy
factores de
riesgo
Carballo 2017 Relaciénentreel Revista de Revision Dialnet | Factores de
Belloso, J. J.; bullying, estudiosde = bibliogréfica riesgoy
Gomez autolesiones, | Juventud protectores
Penalver, J. ideacion suicida
e intentos
autoliticos en
ninos y
adolescentes
Fleta 2017 | Autolesiones en | Boletin de la Revisién Dialnet | Factores de
Zaragozano, la adolescencia: | Sociedad de | bibliogréfica riesgoy
J. una conducta | Pediatria de protectores

emergente Aragon
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Titulodel ~ Nombrede  Tipode Area
Autor  Fecha . . . Base de datos i
estudio la revista estudio tematica
Segura | 2010 Viviendoenuna| Revista |Investigacionde  Dialnet  Factoresde
Escobar, C. G. realidad que me  Cienciay enfoque riesgoy
etal ataalabismo = Cuidado  cualitativo de protectores
tipo
fenomenoldgico
Chamorro 2017 Laenfermera Revista Revisidn Dialnet Intervencién

Aguado, V. escolar: Espafiolade | bibliografica
comunicacion |Comunicacion
eficaz para la en Salud
prevenciony
detencidn del
acoso escolar

enfermera

Carvajal 2012 Familiay Avances en Revision Cuiden Plus Intervencién
Carrascal, G.; escuela: enfermeria | bibliogréfica enfermera
Caro Castillo, escenarios de

cv. prevencién de la

conducta suicida
en adolescentes
desde la
disciplina de
enfermeria
Trinanes 2014 Satisfacciony | Revista de Estudio
Pego, Y. et al utilidad calidad observacional

percibidas por = asistencia descriptivo

pacientesy cuantitativo
familiares acerca

dela
informacion
sobre
prevencion de
suicidio

Enfispo Intervencion
enfermera
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Autor  Fecha Titulo (.iel Nombr.e de Tipo d.e Base de datos Ar?é
estudio la revista estudio tematica
Surachai | 2019 Perceptionsof | Pacific Rim Estudio Cinalh Factores de
Fongkaew, C. adolescents, | International = observacional riesgoy
etal teachersand | Journalof | descriptivo protectores
parents towards ~ Nursing cualitativo
causes and Research
prevention of
suicide in
secondary school
students in
Chiang Mai
Simén 2015 Conocimientos Revista Estudio Medline Intervencién
Pineda, M. sobre la Informacién | observacional enfermera
conducta suicida  Cientifica descriptivo
en profesionales
de la salud
Carballo, J. J. 2019 Psychosocial risk ~ Springer Revisidn Medline | Factores de
etal factors for Nature bibliografica riesgoy
suicidality in protectores
children and
adolescents
Ayuso-  2012| Recomentation = Revista de Revision Medline Intervencién
Mateos, J. L. for the Psiquiatriay | bibliografica enfermera
etal. preventionand  Salud Mental
managment of
suicide behavior
Navarro- 2016 Elsuicidioen Clinicay Revision Scielo Factores de
Gomez, N. jévenes en Salud bibliografica riesgoy
Espafia: Cifrasy protectores
posibles causas.
Anélisis de los
tltimos datos
disponibles
Ministerio de 2012 ' Guia de prdctica Guia Guia de practica. Busqueda | Incidencia
Sanidad clinica de clinica independiente  de suicidio
prevenciony segun el
tratamiento de la género
conducta suicida
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Titulodel ~ Nombre de Tipo de Area
Autor  Fecha . . . Base de datos i
estudio la revista estudio tematica
Albuixech 2017 Perfil, deteccién ' Tesis Doctoral Estudio Blsqueda | Factores de
Garcia, M.R. y sequimiento | Universidad | observacional. /independiente  riesgo
delaconducta | deAlicante | longitudinal,
suicida descriptivo y
mediante el analitico
diagndstico
NANDA
<<00150
riesgo de
suicidio>>

Nota: Fuente elaboracién propia.

A continuacion, se muestra las conclusiones de los resultados obtenidos
expuestos en la tabla 10. Para que sea mas facil de localizar, se ha clasificado
también en areas tematicas.

4.2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

e Matel-Anderson, D. M.; Bekhet A. K. Resilience in Adolescents Who Sur-
vived a Suicide Attempt from the Perspective of Registered Nurses in Inpa-
tient Psychiatric Facilities:

- Elpapel de laenfermeria es fundamental a la hora de luchar contra el
suicidio mediante la construccion de factores protectores y la educa-
cidén de los adolescentes

- Laprevencion primaria desde la enfermera escolar es fundamental.

e VigaraRey, L. et al. Dano autoinducido y perfil suicida en adolescentes: per-
fil de los pacientes y factores de riesgo:

- Tener problemas de salud mental ya sean de ansiedad, depresion e
incluso trastornos alimentarios hace que tengan mayor probabilidad
de suicidio.

- Tener problemas familiares en el entorno del adolescente o socio-
econdmicos repercute mucho de manera negativa en él.

- Los intentos de suicido previos hace que aumente la probabilidad de
suicidio hasta 3 veces
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e Carballo Belloso, J. J.; Gbmez Penalver, J. Relacién entre el bullying, auto-
lesiones, ideacion suicida e intentos autoliticos en nifios y adolescentes:

- Las autolesiones en la adolescencia es un problema que esté intima-
mente relacionado con el acoso escolar

-~ No todas las autolesiones tienen finalidad suicida

e Fleta Zaragozano, J. Autolesiones en la adolescencia: una conducta emer-
gente:

- Las autolesiones son un factor de riesgo muy relacionado con las en-
fermedades de salud mental.

- El no poseer recursos psicosociales puede desencadenar en la pro-
duccioén de autolesiones en la adolescencia.

e SeguraEscobar, C. G. et al. Viviendo en una realidad que me ata al abismo.

- Los problemas familiares son un factor de riesgo que influye en el
adolescente de manera contundente.

- El enfrentarse a los problemas de manera decisiva habiendo sufrido
intentos de suicidio anteriores, abandonando asi su verglienza hace
que sea un factor protector.

- Lacomunicacién es un factor protector fundamental.

e Surachai Fongkaew, C. et al. Perceptions of adolescents, teachers and par-
ents towards causes and prevention of suicide in secondary school stu-
dents in Chiang Mai:

— Atribucién exclusiva del riesgo de suicidio al ambito familiar.

- Como factor protector, el apoyo al adolescente desde el ambito pa-
rental se muestra de suma importancia

- Todos los factores de riesgo que aporta pueden servir para conseguir
en el futuro una mejora de las estrategias para la prevenciéon del sui-
cidio.

e Carballo, J. J et al. Psychosocial risk factors for suicidality in children and
adolescents

- La depresiéon aumenta la posibilidad de sufrir un suicidio en la ado-
lescencia hasta cinco veces.

- Lostrastornos de salud mental influyen de manera contundente.
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- Las situaciones estresantes suponen un riesgo anadido para el ado-
lescente con riesgo suicida.

e Navarro Gémez, N. El suicidio en jovenes en Espana: Cifras y posibles cau-
sas. Analisis de los ultimos datos disponibles

- Tener familiares cercanos que hayan cometido el fatidico acto del
suicidio predispone al adolescente a realizarlo en el futuro.

e Albuixech Garcia, M.R. Perfil, deteccién y seguimiento de la conducta sui-
cida mediante el diagndstico NANDA <<00150 riesgo de suicidio>>:

- Eldolorcrénicoy las enfermedades, no necesariamente estas siendo
de salud mental si no fisicas, pueden generar comportamientos suici-
das.

- No existe mucha informacién en relacién con el adolescente con do-
lor y crénico y enfermedades fisicas debido a la poca cantidad de
muestra que hay.

- El desequilibrio en el &mbito familiar es otro factor de riesgo para el
adolescente.

4.3. DIFERENCIA DE INCIDENCIA POR GENERO

e Kotrbova K et al. Factors influencing suicidal tendencies in patients with
diagnosis of attempted suicide in medical history and relapse prevention:

-~ El consumo de alcohol, sobre todo el abuso de este es un factor de
riesgo importante.

- El ser mujer también influye en la probabilidad de suicidarse.
- Mejora de comunicacion entre especialistas de salud mental y aten-
cién primaria
e Ardiles Izarrabal, R. et al. Riesgo de suicidio adolescente en localidades ur-

banas y rurales por género, regién de Coquimbo, Chile

- Haydiferencias en el riesgo de suicidio por género afectando mayor-
mente a mujeres

- Los varones a pesar de ser los que tienen menos riesgo son los que
mas se atreven a suicidarse

- Elsuicidio debe de ser abordado ya que es un problema grave de sa-
lud
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e Ministerio de Sanidad. Guia de practicaclinicade prevenciény tratamiento
de la conducta suicida:

- Elriesgo de suicidio es mayor en mujeres

- Apesardeser mayor en mujeres, la proporcién de hombres y mujeres
es mayor en hombres de cuatro hombres a una mujer.

4.4. INTERVENCION ENFERMERA
e Gray, B.P. et al. Suicide risk assessment in high-risk adolescents.:

- Es necesario evaluar si existen ideaciones o comportamientos suici-
das en los pacientes para poder realizar una deteccion temprana del
suicidio.

— Gran importancia en el rol enfermero y su relacién tanto con el ado-
lescente con riesgo de suicidio, como con su familia.

- Unabuena cooperacién entre profesionales de la salud dara una me-
jora de calidad de vida del paciente debido a que habra un plan de
prevencion 6ptimo.

e Glodstein, S.L. et al. Advanced practice registered nurses attitudes toward
suicide in the 15- to 24-year-old population:

- Uso del SOQ para conocer qué se debe mejorar y en qué areas en
prevencion de suicidio.

- Fomentar la prevencién de suicidio en edades jovenes.

e Chamorro Aguado, V. La enfermera escolar: comunicacion eficaz para la
prevenciéony detencidn del acoso escolar:

o La prevencién del acoso escolar es una funcion primordial para la enfer-

mera de escuela.

- Esimportante implantar programas de salud desde |a enfermeria es-
colar para todos los adolescentes, pudiendo asi detectar lo mas
pronto posible el acoso escolar

e Carvajal Carrascal et al. Familia y escuela: escenarios de prevencion de la
conducta suicida en adolescentes desde la disciplina de enfermeria:

- El papel de la enfermera escolar cada vez tiene mas importancia
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- No todos los casos pueden ser detectados en atencion primaria, ne-
cesitan un seguimiento mas cercano y centrado en el entorno del
adolescente.

e Trinanes Pego, Y. et al. Satisfaccion y utilidad percibidas por pacientes y fa-
miliares acerca de la informacién sobre prevencién de suicidio:

- Lainformacién que se da a los pacientes y familiares de estos es fun-
damental

- Buena valoracion desde los pacientes y familiares de la informacién
que reciben

e Simon Pineda, M. et al. Conocimientos sobre la conducta suicida en profe-
sionales de la salud:

- Laformacion de muchos de los profesionales de la salud que puedan
estar en contacto con pacientes con riesgo suicida es escasa y no sa-
ben las actuaciones a seguir.

- Esnecesario educar ydar aconocer alos profesionales de la salud los
recursos disponibles.

e Ayuso Mateos, J. L. et al. Recomentation for the prevention and manag-
ment of suicide behavior:

- Es necesario que exista una colaboracion entre los profesionales de
atencion primaria y los de salud mental.

- La formacion en los profesionales de salud mental es esencial para
que sean capaces de tener los recursos suficientes para poder detec-
tar los casos.

5.DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo principal conocer qué metodos existen
para la prevencion de los actos suicidas en la adolescencia desde el area de en-
fermeria.

Los siguientes subapartados estan organizados para responder a los obje-
tivos especificos.
5.1. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES
5.1.1. Factores de Riesgo
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Unavezrealizadalarevisién de la literatura sobre los factores de riesgo se

puede observar que existen numerosos factores que provocan el suicidio o la
conducta suicida.

Uno de los factores de riesgo que mas destaca por encima de los demds, es
el consumo de sustancias, en especial el alcohol y las drogas. Segun el articulo
de Vigara Rey, L. et al (9) el abuso de alcohol y de drogas se encuentra como un
factor que influye bastante en los adolescentes que tienen ideacion de suici-
darse. El alcohol, a pesar de que dichos adolescentes no tengan depresion, con-
tribuyen a tener ideaciones suicidas. Kotrbova K et al. (17) aporta que el
consumir de manera excesiva el alcohol hace que sea un factor muy importante.
Por otro lado, el consumo de drogas, como el cannabis, muestra una alteracién
del comportamiento del adolescente y de sus pensamientos. Este riesgo au-
menta mucho mas cuando el consumo de drogas y de alcohol es simultaneo, si-
tuacién que ocurre con bastante frecuencia en la adolescencia debido ala forma
de interactuar socialmente que tienen algunos adolescentes. Por su parte Gray
et al (18), Matel- Anderson et al (5) certifican estoy determinan que el consumo
de alcohol y drogas es un factor de riesgo.

Por otra parte, que el adolescente tenga algln trastorno mental, puede ser
desencadenante para que este se suicide. Segun Ayuso Mateos, J.L. (19), la de-
presion se considera un factor de suma importancia en las causas de tendencias
suicidas de los adolescentes. Ademas, Carballo, J.J. et al (20) dice que adoles-
centes que sufran depresion, tienen hasta cinco veces mas probabilidad de su-
frir un suicidio que un adolescente que no lo sufra. Vigara Rey, L. et al (9)
comenta que también se encuentra como problema psicolégico, el intento de
suicidio previo, pudiéndose usar como indicador para un intento de suicido fu-
turo ya que puede llegar a tener hasta tres veces mas riesgo un adolescente de
suicidarse si este ha intentado suicidarse con anterioridad. En el Anexo 1 se
muestra una tabla elaborada por Vigara Rey, L. et al (9) en la que se expone los
antecedentes de enfermedad mental en los pacientes seglin frecuencia, porcen-
taje y porcentaje acumulado.

Ademas de los trastornos descritos con anterioridad tanto Gray et al(18),
Carballo, J. J. et al (20) y Albuixech Garcia, M. R. (21) coinciden en que existen
otros trastornos que pueden influir en la decision de que un adolescente intente
quitarse la vida como son:

- Ansiedad
- Trastornos alimentarios
- Trastorno bipolar
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- Trastornos psicéticos
- Trastornos del sueino
- Afectivos desregulacion
- Trastornos de externalizaciéon

Ademads de los trastornos de salud mental descritos con anterioridad, se-
gun Fleta Zaragozano, J.(10) las autolesiones también se consideran un factor
de riesgo intimamente relacionado con los trastornos mentales. Estima que el
perfil de un adolescente con riesgo de producirse autolesiones es aquel que
tiene de base una enfermedad psiquiatrica y/o un problema psicosocial, siendo
de este segundo grupo mayor el indice por problemas parentales o familiares.
También considera que la causa de estas autolesiones es de origen psicolégico.
Estas personas al no saber exteriorizar de manera adecuada los sentimientos,
los expresan mediante cortes, golpes, quemaduras... Segun Carballo Belloso, J.
J. et al (22) esta conducta se produce debido a que les es mas facil superar un
dano fisico que uno psicolégico e incluso a algunas personas con depresiones
graves les sirve para cerciorarse de que siguen vivos. Dice ademas que muchas
de estas autolesiones no tienen finalidad suicida, pero, no obstante, algunos de
los adolescentes a pesar de no querer ejecutar el acto del suicido, acaban come-
tiéndolo de manera involuntaria debido a esta practica.

Los sucesos estresantes también son factores de riesgo. Carballo, J.J. et al
(20) comenta que cuando una persona sufre determinadas situaciones estresan-
tes en la vida y esa persona tiene predisposicion a sufrir un problema de salud
mental o es mas vulnerable, puede desencadenar en un intento de suicidio.

En adolescentes, segln los articulos en los que se basa este estudio, los
desencadenantes suelen ser:

e Problemas familiares: conflictos en el ambito familiar, mala imagen paren-
tal, padres divorciados o separados, dano fisico producido por sus padres,
etc. son los principales factores que Albuixech Garcia, M. R. (21) aporta en
problemas familiares. Matel-Anderson et al (5) comenta que, un hogar ines-
table y la ausencia de unién con sus padres pueden ser factores de riesgo
para que se produzca el suicidio.

A pesar de que el estudio de Segura Escobar, C. G. et al (23) estd mas cen-
trado en los sentimientos que vive el adolescente en el momento del acto,
evidencia que los conflictos familiares pueden provocar el “deseo” del ado-
lescente de quererse alejar de las personas y este aislamiento acabe desen-
cadenando en un suicidio.
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Por otro lado, Surachai Fongkaew, C. et al.(24) atribuye como Unico factor
de riesgo para el adolescente, junto con los problemas personales, el dm-
bito familiar, refiriéndose a las expectativas que se ve este obligado a cum-
plir para asi poder satisfacerlos. Esto generaria al adolescente unas
situaciones de estrés extra que, si no posee recursos para sobrellevarlos,
pueden generarles ideaciones suicidas.

e Problemas académicos: Carballo, J.J. et al (20) afiade que el acoso escolar
y la ansiedad por examenes son los principales factores de riesgo por pro-
blemas académicos. Dice ser en menor medida el problema académico ya
gue, aunque cree que el perfeccionismo puede ser sinénimo de frustracién
y que acabe derivando en ideas suicidas, se encuentra en menor medida,
siendo el factor detonante en la mayoria de los casos, el acoso escolar li-
gado con el perfeccionismo. Matel-Anderson et al (5) aporta por su parte
gue el acoso escolar es la principal fuente de riesgo en la adolescencia en el
ambito académico. Ademas el sufrir acoso escolar hace que segun Carballo
Belloso, J. J. et al (22) pueda sufrir algin tipo de autolesion, ya que el
bullying es una de las causas con mas importancia en la adolescencia.

e Algun trauma sufrido: abusos sexuales, preocupaciones sobre la orienta-
cién sexual, rupturas romanticas son las principales fuentes de riesgo que
aporta Carballo, J.J. et al (20). Por su parte Gray et al (18) relaciona el in-
tento de suicidio o suicidio consumado con el historial de abusos o acoso
escolar y/o tener orientacién homosexual/bisexual.

Albuixech Garcia, M.R. (21) sefiala que puede existir también como posible
factor el dolor crénico y las enfermedades. A pesar de que este punto muchos
autores lo pueden considerar mas propio de edades avanzadas, también dice
que existen adolescentes con estas caracteristicas refiriéndose a adolescentes
con dolor crénico. Comenta que no existen datos fiables de adolescentes con
dolor crénico y enfermedades que se suiciden, ya que el nUmero de casos es
bajo, pero si que la poblacién que sufre esto, registra de entre 2 a 3 veces mas
comportamiento suicida en comparaciéon con la poblacién general.

Otro factor de riesgo serian familiares que han realizado el suicidio. Segun
Navarro-Gémez, N. (16), Vigara Rey, L. et al (9) y Albuixech Garcia, M.R. (21), si
un familiar cercano o un miembro parental decide suicidarse, esto repercute
mucho en la vida del adolescente. El adolescente se encuentra en proceso de
madurez y cuando ocurre este suceso, la mayoria de ellos no cuentan con los
recursos suficientes para enfrentarse a ello. Incluso algunos pueden tener
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intentos de suicidio o suicidarse debido a que la dindmica familiar cambie y no
sean capaces de adaptarse.

El factor socioecondmico también es importante seglin Vigara Rey, L. et al
(9). Un adolescente en su mayoria de veces depende de un familiar o tutor legal
y si el ambiente que se desenvuelve es precario o exponen al adolescente, pue-
den generar que el adolescente acabe generando una conducta suicida.

Por altimo, Gray et al (18) da a entender que la propia adolescencia es ya
de por siun factor de riesgo, ya que el adolescente se encuentra en una etapaun
tanto complicada tanto de conocimiento de si mismo como de formacion de su
personalidad.

5.1.2. Factores protectores:

Son aquellos que hacen que disminuya la probabilidad de sufrir un suicidio
y, por tanto, consigan prevenirlo.

Segun Segura Escobar, C.G. et al (23) de los datos obtenidos, los jévenes
que han tenido intentos de suicidio anteriores pueden no volver a sufrir un in-
tento de suicidio en el futuro si estos se enfrentan a las ideas o pensamientos
que provocaron el anterior o anteriores intentos, superando la verglienza que
para ellos les supone. Surachai Fongkaew, C. et al. (24) aporta como factor pro-
tector la autoaceptacién y la mejora del autoestima para evitar las ideaciones
suicidas. También la Guia de practica clinica de prevencién y tratamiento de la
conducta suicida del Ministerio de Salud (14) junto con Segura Escobar, C. G. et
al (23), explican que el tener objetivos en la vida o la vision de un futuro, hace
gue la persona tenga ambiciones en la vida y, por tanto, no tenga ese anhelo o
esas voces interiores que le insten a cometer el acto del suicidio.

Matel- Anderson et al (5) y Segura Escobar, C.G. et al (23) presentan como
factores protectores la comunicacién. Cuando una persona esta sufriendo un
suceso estresante o tiene unos determinados sentimientos que le superan o
considera que es incapaz de manejarlos con los recursos que tiene, el expresar-
los con alguien de confianza, hace que la persona se sienta mas cémoday le ge-
nere cierta seguridad, mas incluso cuando esta persona le presta su apoyo. El
establecer conexiones seglin Albuixech Garcia, M. R. (21) se convierte enun fac-
tor protector fundamental ya que un adolescente que se aisla y no se relaciona
con los demas, le surgen mas ideaciones suicidas y por tanto, tiene mas probabi-
lidad de suicidarse.
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Con esto surge también otro factor protector, los lazos familiares y las re-
laciones de amistad. Estas relaciones son muy importantes ya que apoyan al
adolescente y van a estar, en la medida de lo posible, velando por su seguridad.
Este factor es apoyado por la Guia de practica clinica de prevencién y trata-
miento de la conducta suicida del SNS (14), Matel- Anderson et al (5) y Segura
Escobar, C.G. (23).

Por altimo, la Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la
conducta suicida del Ministerio de Salud (14), refiere como factores protecto-
res, ademas de los anteriores, los siguientes:

- Relaciones personales sélidas

- Creencias religiosas o espirituales

- Estrategias positivas de afrontamiento
- Bienestar como filosofia de vida

5.2. NIVEL DE INCIDENCIA DEL SUICIDIO SEGUN EL GENERO

Ya sea en menor o mayor medida, el género que tiene el adolescente le
puede afectar tanto en ideaciones suicidas como en la ejecucién del suicidio.

Segun Kotrbova K et al (17) las mujeres tienen mayor probabilidad de sui-
cidarse que los hombres. Incluso si esta mujer tiene algln tipo de problema ya
seaen su vida diaria o fisico o un trastorno mental, su probabilidad aumenta de-
bido a que empezarian a tener mayor nimero de pensamientos suicidas, aunque
al hombre también le aumenta su probabilidad. Adem3s, la intensidad de los
pensamientos de las mujeres que empiezan a tener o tienen pensamientos recu-
rrentes suicidas, es mayor que en hombres. Por otro lado, este estudio esta cen-
trado en las edades en general por lo que podria darse a pensar que esto en la
adolescencia no sucede por igual. Para corroborar que esto sucede en la adoles-
cencia, Ardiles Irarrazabal et al (25) explica como el suicidio no afecta de igual
manera segun el género, las adolescentes de género femenino tienen mucho
mas riesgo de suicidio. Para obtener dichos datos utilizé la escala de screening
suicidalidad de Okasha disponible en el Anexo 2.

Sin embargo, que las adolescentes mujeres tengan mas probabilidad de
suicidio no las convierte en las que mas suicidan. Seguln la Guia de practica cli-
nica de prevencién y tratamiento de la conducta suicida del Ministerio de Salud
(14) y Navarro Gomez, N. (16) la proporcion de hombres y mujeres es de 4:1y
en el resto del mundo sigue siendo mayor en hombres respecto a mujeres, salvo
en contadas ocasiones como la India o China en la que la proporcién es igual es
decir, 1:1.
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Por ultimo, para Vigara Rey, L. et al. (9) el perfil de un adolescente con ma-
yor riesgo de suicidio es el de una mujer a la que le aumenta su riesgo el poseer
algun trastorno psico-depresivo, ya sea ansiedad, depresién o problema alimen-
tario, que ademas puede haber sufrido alglin intento de suicidio anterior.

5.3. INTERVENCION ENFERMERA

Tal y como senala Albuixech Garcia, M.R. (21) el papel de enfermeria en
este punto es fundamental, tanto para la prevencién como para el manejo del
paciente con riesgo suicida. Hay evidencia cientifica en que parte de los suici-
dios que se producen, podrian ser frenados o prevenidos si las enfermeras hicie-
ran una evaluacién del riesgo junto con la deteccién precoz. Gray et al (18) en su
guia de practica clinica indica la importancia que posee el rol enfermero y su re-
lacién en los cuidados de los pacientes con riesgo suicida y sus familiares. A pe-
sar de esto y tal y como senala la autora Albuixech Garcia, M.R (21) , no existen
muchos estudios que aborden este tema. Carvajal Carrascal, G. et al (26) lo
apoya exponiendo que el rol del profesional de enfermeria en este tipo de pa-
cientes, con trastornos de salud mental, esta poco desarrollado e incluso existen
intervenciones enfermeras implantadas que no funcionan. Esto es achacado a
que considera que la salud mental es tabd, tanto para la sociedad como para los
mismos profesionales que la ejercen. En su revisién, muestra como los profesio-
nales muchas veces estigmatizan a los pacientes y que es comun que muchos
profesionales del area de salud mental tengan conductas inadecuadas con los
pacientes convirtiéndose esto en otro problema afadido para el paciente.

Glodstein, S. L. et al (4) también evalué las actitudes de los profesionales,
sobre todo de enfermeros, relacionados con el suicidio mediante el cuestionario
SOQ también conocido como “Suicide Opinion Questionnaire” En este estudio se
da a conocer como una enfermera que no tiene malas actitudes y se hace cargo
de sus pensamientos hace que pueda tener una buena relaciéon enfermera-pa-
ciente y de confianza, mejorando asi las actitudes del paciente hacia la enfer-
mera y permitiendo una mejor colaboraciéon por parte de este. Por su parte,
Matel- Anderson et al (5) confirma esto tras realizar su estudio y mostrando en
el drea de resultados una serie de recomendaciones a hacer por parte de enfer-
meria en relacién con el paciente que ha tenido varios intentos de suicidios pre-
vios y con su familia, siendo entre otros la no estigmatizacién del paciente y la
escucha activa.

Por otro lado, el estudio de Goldstein, S. L. et al (4) aporta que muchos pa-
cientes con ideaciones suicidas visitan sus centros de atencién primaria antes
de realizar la autolisis, siendo un total del 45% de personas de las que se
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suicidaron, las que acudieron en el mes del desgraciado acto y un 77% las que
tuvieron contacto con atencién primaria en el afio en el que se suicidaron. Por
ello, transmite la importancia de realizar una minima evaluacién en pacientes
gue ya de por si tengan depresion, para detectar lo mas pronto posible las idea-
ciones suicidas y, por tanto, evitar el posible acto de suicidio. En relacién a esto
Ayuso Mateos, J. L. et al (19) propone una formacién o una puesta en marcha de
programas de salud dirigidos a los profesionales de atencién primaria acompa-
nada de un protocolo a seguir, ya que expone gue muchos de los profesionales
de esta drea pueden detectar un posible caso de suicidio de manera tempranay
necesitan estar formados y saber qué tipos de pasos deben seguir. Simén Pi-
neda, M. et al. (27) va a mas y en su estudio visibiliza la escasa formacion que
poseen los profesionales de salud y las erréneas actuaciones que se pueden lle-
gar arealizar, por lo que reclama una formacién para dichos profesionales y re-
ducir asi el nUmero de casos de suicidios.

Triflanes Pego, Y et al(28) aporta que la informacion es necesaria también
para el paciente y para el entorno familiar ya que un paciente con informacién
poseerd mayor recursos y el entorno familiar también, por lo que en su estudio
valoralainformacién que poseen en base a la Guia de practica clinica de preven-
cion y tratamiento de la conducta suicida del Ministerio de Salud obteniendo
como resultados una buena valoracién por parte de los familiares y de los pa-
cientes de la informacién que reciben.

Por su parte Kotrbova K et al. (17) anade que es necesario que exista o que
se mejore la cooperacioén entre los profesionales de atencién primaria y los de
salud mental con el propédsito de atender y prevenir al paciente lo mas pronto
posible. Si existe una buena cooperacion entre dichos profesionales, Gray, B. P.
et al(18) sugiere que existira un buen plan de prevencién y deteccion de estos
casos y podra llevar a la posible derivacidon del adolescente a un especialista en
salud mental.

Otro papel que es fundamental en relacion con la enfermeria, y que se da
poco a conocer, es la enfermeria escolar. Esta profesion se ha convertido en una
de las mas fundamentales en relacién con el momento de prevenciéon y promo-
ciénde lasalud, sobre todo, en la prevenciéon del riesgo suicida a edades tempra-
nas como lade los jovenes. Carvajal Carrascal, G. et al (26) explica, en su articulo,
la importancia de la enfermera escolar en relacién con la adolescencia. Consi-
dera que los adolescentes son un grupo de riesgo debido a que presentan cada
vez mas pensamientos o ideaciones suicidas. Se podria llegar a la conclusién de
que la atencién primaria, en si misma, bastaria para prevenir dichos actos, pero,
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entre los muchos adolescentes que pueden acudir a los centros de atencién pri-
maria, la gran mayoria de ellos no son atendidos de la manera mas correcta.

A muchos de los profesionales de esta area les pueden pasar desapercibi-
das sus formas de actuar o transmitir, de manera inconsciente, su comporta-
miento suicida pudiendo pasar este inadvertido debido a los cambios de
caracter y de formacién de la personalidad del adolescente. Por ello el papel de
la enfermera escolar es fundamental ya que puede evaluar y valorar al adoles-
cente desde dos puntos clave en relaciéon con su entorno como seriala escuelay
su seguimiento con la familia y, por otro lado, se estaria dando un seguimiento
mucho mas cercano y continuo. Por parte del profesorado y por parte de la fa-
milia se pueden llegar a observar numerosos cambios en el adolescente, pero
muchos de ellos no son conscientes de dichas conductas por lo que no llegarian
aintervenirse lo mas pronto posible.

Otro punto importante a observar tal y como comenta Chamorro Aguado,
V. (29) en la enfermeria escolar, es la prevencion de los casos de “bullying” o de
acoso escolar. Como se ha visto en el apartado de factores de riesgo, el acoso
escolar es uno de los factores que mas influye en la adolescencia en el ambito
académico, por lo que la enfermera puede identificar y dar a conocer el tipo de
programas especificos que existen para este tipo de agresiones entre jévenes.
Esto haria que el adolescente tuviera una mayor cantidad de recursos y, por
tanto, tuviera menos posibilidades de tener ideaciones suicidas o de la autolisis.
También con dichos programas de salud se fomentaria unos valores para que el
resto de los alumnos adolescentes puedan detectar a tiempo algtn factor como
el acoso escolar o conducta suicida, advirtiendo a la enfermeria para poder ha-
cer algun tipo de intervencién y poder prevenir el acto de suicidio.

Por ultimo, en relacién con la enfermeria escolar, tal y como senala tanto
Carvajal Carrascal, G. et al(26) y Chamorro Aguado, V. (29), los profesionales de
enfermeria escolar pueden ayudar afomentar, junto con el profesorado, la salud
mental de los adolescentes contribuyendo a educar a los menores y consi-
guiendo que estos tengan una capacidad mayor de gestién de sus problemas ya
sea pensamientos, decisiones o las relaciones con la sociedad o el entorno, apor-
tandoles una mayor cantidad de recursos para enfrentarse a esto.

Para concluir con las actividades enfermeras Matel- Anderson, D. M. et
al(5) insiste en que es importante hacer que haya menos factores de riesgo me-
diante la prevencién primaria en el drea escolar y ayudando a aumentar los fac-
tores protectores, mejorando la calidad de vida de los adolescentes.
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5.4. LIMITACIONES

Como limitaciones a la hora de realizar esta investigacién he tenido la difi-
cultad de encontrar articulos o publicaciones de libre acceso. Muchos de los ar-
ticulos que tenian bastante relevancia para la elaboracion de este estudio no se
podian consultar, por lo que anadian una dificultad mas.

Por otro lado, cabe destacar la falta de informacién o de estudios encon-
trados relacionando la enfermeria con la prevencion del suicidio y mas incluso
con los adolescentes. Casi todos los articulos encontrados sobre el suicidio y la
adolescencia eran de psiquiatras para el tratamiento a seguir con dichos pacien-
tesylos articulos encontrados que relacionaban la enfermeria con la prevencién
y el suicidio, iban en el contexto de la enfermeria de cuidados paliativos y de po-
blacién envejecida.

Conrespecto alas limitaciones de los autores, muchos de ellos ala horade
la elaboracién de sus estudios, tenian pocos estudios seleccionados de otros au-
tores a su vez, pudiendo generar en dichos casos desconfianza ya que parecian
no tener mucha evidencia cientifica.

6. REFLEXIONES FINALES

Tras haber realizado estarevision de la literatura y actualizaciéon del cono-
cimiento enla prevencion del paciente adolescente con riesgo suicida, he podido
descubrir lo poco que se da a conocer el suicidio. El suicidio es algo con lo que
convivimos dia a dia, ya que hay una gran cantidad de casos, y no se le da la im-
portancia que debe tener.

También he podido ver lo poco que se investiga desde el ambito de la en-
fermeria, ya que a pesar de lo mucho que puede hacer la enfermeria, no todos
los profesionales sabrian reaccionar de la manera mas adecuada ante ello. In-
cluso desde el papel de la enfermeray otros profesionales de la salud, he podido
entrever gracias a los estudios consultados, que sigue existiendo un estigma ha-
cia estas personas. Juzgar al paciente que se plantea esta situacién o pensar que
alguien porque no lo aparente es menos probable que lo realice, no es una op-
cién valida.

Por otro lado, he podido conocer lo importante que es el papel de la enfer-
mera escolar y lo mucho que hace falta, por lo que espero que, en un futuro,
exista mayor implantacion de esta labor en los centros escolares.
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7.CONCLUSION

1. Los factores de riesgo que mas influyen en la adolescencia son: el acoso
escolar, alcohol y drogas, la orientacién sexual y la sexualidad, problemas
familiares y trastornos de salud mental.

2. Los factores protectores mas importantes son: las relaciones personales
sdlidas, las estrategias de afrontamiento positivas, bienestar como filoso-
fia de vida y creencias religiosas y espirituales

3. El ser mujer hace que pueda tener muchas mas probabilidades de poder
sufrir un suicidio, ya sean por razones culturales, personales o sociales, sin
embargo, existen mayor nimero de casos de suicidios de hombres que de
mujeres.

4. El papel de la enfermeria en la prevencion del suicidio en la adolescencia
es fundamental ya sea desde la atencién primaria como desde la escuela
siendo este Ultimo, uno de los puestos que mas esta en contacto con el ado-
lescente en periodo de tiempo y en su entorno, convirtiéndose en esencial.

BIBLIOGRAFIA O REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Jiménez AH. Evolucién del suicidio desde una perspectiva histérica.
Monografias com [Internet]. 2017 [cited 2020 Feb 22]; Available from:
https://www.monografias.com/docs115/evolucion-suicidio-perspectiva-
historica/evolucion-suicidio-perspectiva-historica.shtml

2. Servicio Andaluz de Salud C de S. Recomendaciones sobre la deteccion
Prevencion e intervencién en la conducta suicida. Informe grupo cientifico SAS. [cited
2020 Feb 18]; Available from: https://www.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-
conducta-suicida/guias-sobre-conducta-suicida/sas/

3. Organizacién Mundial de la Salud. Adolescentes: riesgos para la salud y
soluciones. Informe de grupo cientifico OMS. [Internet]. 2018 [cited 2020 Apr 26].
Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-
health-risks-and-solutions

4. Glodstein SL, DiMarco M, Painter S, Ramos-Marcuse F. Advanced practice
registered nurses attitudes toward suicide in the 15- to 24-year-old population.
Perspect Psychiatr Care. 2018;54(4):557-63.

5. Matel-Anderson DM, Bekhet AK. Resilience in Adolescents Who Survived a
Suicide Attempt from the Perspective of Registered Nurses in Inpatient Psychiatric
Facilities. Issues Ment Health Nurs. 2016;37(11):839-46.

6. NANDA Internacional I. Diagndsticos enfermeros: definicidn y clasificacién.
[Internet] NANDA-NOC-NIC 2015 [cited 2020 Apr 27]. Available from:
http://www.educsa.es/pdf/CONCEPTOS_TEORICOS_NANDA_2015

-37-
WANCEULEN
Editorial



RIESGO DE SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA @

ALMUDENA BORDES HENARES Y JUAN ANTONIO JIMENEZ ALVAREZ Osana

Journals

7. Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Informe de grupo cientifico
OMS. Décima revisién. (CIE-10) Manual de instrucciones. Vol. 2. Washington, D.C.:
OPS; 1996.

8. Real Académia Espanola. Diccionario del espafol juridico Definiciéon de
suicidio [Internet]. [cited 2020 Feb 22]. Available from:
https://dej.rae.es/lema/suicidio

9. Vigara Rey L, Cafete Pérez-Serrano P, Angel Gémez Carrasco J, Ruiz
Murugarren S, Ferndndez Leal A. Dano autoinducido e ideacién suicida en
adolescentes: perfil de los pacientes y factores de riesgo. Revista de Investigacion y
Educacion en Ciencias de la Salud 2019; Available from: www.riecs.es

10. Fleta Zaragozano, J. Autolesiones en la adolescencia: una conducta
emergente. Boletin la Soc Pediatria Aragén [Internet]. 2017;47(2):43-7. Available
from: file:///C:/Users/alumno.l6/Desktop/Dialnet-AutolesionesEnLaAdolescencia-
6393711.pdf%0Ahttps://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6338962

11. Eurostat. Estadisticas sobre causas de muerte - Statistics Explained
[Internet]. [cited 2020 Feb 24]. Available from:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Causes_of_death_statistics/es&oldid=467123

12. Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones por causas (lista reducida)
por sexo y grupos de edad(7947) [Internet]. [cited 2020 Feb 24]. Available from:
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=7947

13. Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién sobre salud mental 2013-
2020. Informe de grupo cientifico OMS [Internet]. 2013;54. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029_spa.pdf

14. Ministerio de Sanidad. Guia de practica clinica de prevencion y tratamiento
de la conducta suicida. Informe de grupo cientifico Ministerio de Sanidad. 2012;398.

15. Organizacién Mundial de la Salud. Prevencidn del suicidio un imperativo
global. Informe de grupo cientifico OMS. [Internet]. 2014. 1-94 p. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136083/9789275318508_spa.pdf
;jsessionid=3449688B7BB864F3D4D35DCB65E13970?sequence=1

16. Navarro-Gémez N. El suicidio en jévenes en Espaia: cifras y posibles causas.
Andlisis de los ultimos datos disponibles. Clin y Salud [Internet]. 2017;28(1):25-31.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.clysa.2016.11.002

17. Kotrbova, K.; Déci, I.; Hamplova, L.; Dvorak, V.; Selingerova, S.; Razickova,
V.; Chmelafova, S. Factors Influencing Suicidal Tendencies of Patients with Diagnosis
of Attempted Suicide in Medical History and Potential Prevention of Relapse
Prevention. Cent Eur J Public Health [Internet]. 2017 [cited 2020 Apr 12];25(4):271-
6. Available from: http:// https://doi.org/10.21101/cejph.a4677

18. BarbaraP. Gray, PhD, RN, CPNP, and Sharolyn K. Dihigo, DNP, RN C-P. Risk
Assessment Risk Assessment Risk Assessment. nurse Pract. 2015;40:30-7.

19. Ayuso-Mateos JL, Baca-Garcia E, Bobes J, Giner J, Giner L, Pérez V, et al.
Recommendations for the prevention and management of suicidal behaviour. Rev
Psiquiatr Salud Ment [Internet]. 2012;5(1):8-23. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.01.001

-38-
WANCEULEN
Editorial



\% REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

20. Carballo JJ, Llorente C, Kehrmann L, Flamarique |, Zuddas A, Purper-Ouakil
D, et al. Psychosocial risk factors for suicidality in children and adolescents. Eur Child
Adolesc Psychiatry [Internet]. 2019 Jan 25 [cited 2020 Mar 9];1-18. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00787-018-01270-9

21. Albuixech Garcia M del R. Perfil, deteccién y seguimiento de la conducta
suicida mediante el diagndstico NANDA «00150 riesgo de suicidio». 2017;335.
Available from:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/72730/1/tesis_mariadelrocio_albuixech_g
arcia.pdf

22. Carballo JJ, Gémez J. Relacién entre el bullying , autolesiones, ideacién
suicida e intentos autoliticos en nifios y adolescentes. Rev Estud Juv. 2017;(115):207-
18.

23. Graciela C, Escobar S, Magaly S, Villamizar R, Giraldo MA, Eduardo O, et al.
Viviendo en una realidad, que me ata al abismo. Cienc y Cuid. 2010;7(1):45-51.

24. Chaniang S, Fongkaew W, Sethabouppha H, Lirtmunlikaporn S, Schepp KG.
Perceptions of adolescents, teachers and parents towards causes and prevention of
suicide in secondary school students in Chiang Mai. Pacific Rim Int J Nurs Res.
2019;23(1):47-60.

25. Martinez-Guzman RAA-IPAA-RIED-MVV. Riesgo de suicidio adolescente en
localidades urbanas y rurales por género, regiéon de Coquimbo, Chile - Dialnet.
Aquichan [Internet]. 2018 [cited 2020 Apr 12];18(2):160-70. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7082827

26. Carrascal GC, Virginia C, Castillo C. Familia y escuela: escenarios de
prevencién de la conducta suicida en adolescentes desde la disciplina de enfermeria
Familia e escola: cenarios de prevencdo da conduta suicida em adolescentes desde a
disciplina da enfermagem Family and school: scenarios o. AvEnferm [Internet].
2012;XXX(3):102-17. Available from:
http://www.bdigital.unal.edu.co/37876/2/39968-182639-1-PB.pdf

27. Simén Pineda M, Gonzéalez Fernandez L, Planche Rodriguez D, Parlado
Brown M, Olivares Martinez O. Conocimiento sobre conducta suicida en profesionales
de la salud. Rev Inf Cientifica [Internet]. 2015 [cited 2020 Apr 29];94(6):1228-38.
Available from:
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/152/1410

28. Trinanes Y, Senra-Rivera C, Seoane-Pesqueira G, Gonzalez-Garcia A,
Alvarez-Ariza M, De-Las-Heras-Lifero E, et al. Satisfaccion y utilidad percibidas por
pacientes y familiares acerca de la informacién sobre prevencién de suicidio. Rev Calid
Asist [Internet]. 2014 Jan 1 [cited 2020 Apr 29];29(1):36-42. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-
satisfaccion-utilidad-percibidas-por-pacientes-S1134282X13001280

29. Chamorro Aguado V. La enfermera escolar: comunicacién eficaz para la
prevenciény detencién del acoso escolar = The school nurse: effective communication
for prevention and arrest of bullying. Rev ESPANOLA Comun EN SALUD. 2017 Dec
15;8(2):247.

30. Okasha. Escala de suicidalidad. Disponible en: http://capacitacion.siad-
sps.cl/cursodepresionposparto/modulos2/modulo3/Escala_Okasha.pdf

-39-
WANCEULEN
Editorial



RIESGO DE SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA %

ALMUDENA BORDES HENARES Y JUAN ANTONIO JIMENEZ ALVAREZ Osana

Journals

ANEXO 1

Tabla 11: Antecedentes de enfermedad mental en los pacientes segun frecuencia, porcentaje y
porcentaje acumulado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
NO 6 16,7 16,7
DEPRESION 4 11,1 27,8
ANSIEDAD 5 13,9 41,7
T.CA. 5 13,9 55,6
T.D.AH. 1 2,8 58,3
T.US. 1 2,8 61,1
CONDUCTA 4 111 72,2
DISCRUPTIVA
OTROS 10 27,8 100
TOTAL 36 100

Nota: Fuente Fuente: Vigara Rey, L. et al
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ANEXO 2

Escala de Suicidalidad:

Este tipo de escala ha sido realizada por Okasha et al. Se trata de un tipo
de escala autoadministrada de tipo Likert. Consta de cuatro preguntas de las
cuales las tres primeras van destinadas a saber el grado de ideacién suicida y la
cuarta pregunta va en relaciéon con la probabilidad de intento de suicidio.

Las preguntas o items son las siguientes:
1. ;Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena?
2. ;Has deseado alguna vez estar muerto?
3. ¢Has pensado alguna vez terminar con tu vida?
4. :Has intentado suicidarte?

Las respuestas de los items de ideas suicidas se puntian de 0 a 3 puntos en
cada pregunta siendo: desde O (nunca) a 3 (muchas veces). El total de la suma de
estas preguntas da lugar a la puntuacién obtenida en la ideacién suicida que va
desde O hasta 9.

Con respecto a la pregunta de intento de suicido, se puntta de O hasta 3
segln el nimero de intentos de suicidios.

Para poder obtener la puntuacion total de esta escala, se debe sumar la
puntuaciéon obtenidas en relacién con la ideacién suicida y la puntuacion de la
pregunta de intento de suicidio.

El total constaria de una puntuacién de entre O y 12 puntos, siendo 12 la
mayor puntuacién obtenida y O la menor, por lo que 12 significaria mayor gra-
vedad. (30)
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RESUMEN:

Introduccién. Las hemopatias malignas ocupan el tercer puesto en la clasifica-
cion general del cancer, por detras de pulmén y mama. El tratamiento médico, se
acompaian de la fisioterapia para paliar el efecto de los sintomas, mejorando la
calidad de vida de los pacientes. El ejercicio fisico terapéutico, mediante el entre-
namiento de la fuerza y la resistencia, puede ser una opcién para reducir estos
efectos. Objetivo. El objetivo del estudio fue revisar la literatura cientifica obser-
vando la evidencia y la eficacia de la fisioterapia activa en pacientes adultos con
neoplasias hematolégicas. Metodologia. Se realizaron distintas blisquedas en las
bases de datos cientificas Pubmed y PEDro, abarcando los estudios publicados
entre diciembre de 2021 hasta enero de 2016. Se llevé a cabo una revision biblio-
grafica de 6 estudios aleatorizados controlados. Resultados. En cuanto a las va-
riables medidas, la calidad de vida y los sintomas causados por el tratamiento
médico, los resultados obtenidos no fueron homogéneos en su mayoria al igual
que laduracion de la intervencion y la muestra reclutada para el estudio. Conclu-
sién. Aunque se observan mejoras en las principales variables medidas, la litera-
tura cientifica se encuentra aun limitada, por lo que es un campo de actuacién
abierto a futuras investigaciones.
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1.INTRODUCCION

El cancer, se describe como una enfermedad, en la cual, las células del
cuerpo crecen de manera anormal y descontrolada pudiendo diseminarse hacia
otras partes del organismo. (1,2) Esta enfermedad puede originarse en practica-
mente cualquier tejido del cuerpo. (1,2) También se conoce como neoplasias ma-
lignas o tumores malignos. (1,2)

Hoy en dia, el cancer es un grupo de enfermedades que presenta mayor
importancia en nuestra sociedad. Afectando a 19.292.789 personas cada afio en
el mundo, siendo una de las principales causas de muerte tanto en hombres
como en mujeres. (3,4) En los tGltimos aifos, en Espana, 3 de cada 10 defunciones
en hombres y 2 de cada 10 en mujeres fueron a causa del cancer. (4)

Las hemopatias malignas, son un grupo de neoplasias muy heterogéneas.
(5,6) Aunque en su conjunto, ocupan el tercer puesto en la clasificacién general
del cancer, por detras de pulmény mama. (7) Afectan, por tanto, a mas de 30.000
espafoles. (7) A pesar de ser un grupo muy heterogéneo, destacan, en Espafa,
los linfomas, las leucemias y los mielomas, con una incidencia anual estimada de
10.000, 6.000 y 3.000 casos respectivamente. (7)

Las neoplasias hematolégicas, se originan por la proliferacién de células
hematopoyéticas, es decir, las que se encuentran en la sangre, la médula ésea o
ganglios linfaticos. (6)

Estos tipos de cancer, han supuesto mas del 5% de los casos diagnosticados
en el mundo en 2020. (8-12) En Espana, destaca principalmente la leucemia
mieloblastica aguda (LMA), cuya incidencia acumulada de nuevos casos se es-
tima en 15 nuevos casos por millén de habitantes/ano. El grupo de edad mas
afectado por la enfermedad se sitia entre los 60 y los 75 anos, aunque la inci-
dencia se ve incrementada por la edad hasta los 80 afios. (7,12)

En los ultimos anos, se ha visto incrementado el nimero de casos diagnos-
ticados de leucemia, en 2018, se diagnosticaron 437.033 casos a nivel mundial,
mientras que, en 2020, fueron 474.519 nuevos afectados por la enfermedad.
(12,13) Sin embargo, la tasa de mortalidad disminuye, ya que, las medidas de
prevencion y deteccion precoz son cada dia mas especificas. (14)

Las lineas principales de tratamiento médico pueden ser la quimioterapia,
radioterapia o la cirugia, ademas de, la terapia dirigida o lainmunoterapia. Suele
ser comun la combinacion de varias opciones como tratamiento. (2)
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Bien es cierto que, son muy frecuentes y variados los efectos secundarios

producidos por los tratamientos médicos empleados, como pueden ser la fatiga,

el estrés psicoldégico, el desacondicionamiento fisico o una disminucién de la ca-
lidad de vida. (15,16)

Las opciones médicas de tratamiento, se acompanan de la fisioterapia para
paliar el efecto de los sintomas y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
(17) Siendo el ejercicio fisico terapéutico, mediante el entrenamiento de la
fuerzay la resistencia, una opcién muy seguray eficaz para reducir estos efec-
tos, antes, durante e incluso después de la quimioterapia, ademas de conseguir
una recuperacién optima alargo plazo. (15-17)

Por tanto, el objetivo de la presente revision bibliografica serd; evaluar la
eficacia del ejercicio fisico terapéutico en el paciente oncoldgico con cancer he-
matoldgico.

JUSTIFICACION

Las neoplasias hematoldgicas han generado un problema real en la pobla-
cién, como se ha visto reflejados en los datos de incidencia. (5,7,12,13) Aunque,
cada vez son mas altos los indices de supervivencia de este grupo de neoplasias.
(12)

Tabla 1.Supervivencia observaday neta a 5 afnos de los principales tipos de cancer de los pacientes
diagnosticados en el periodo 2008-2013.(12)

HOMBRES MUJERES
TIPO DE CANCER S. OBSERVADA | S. NETA | S. OBSERVADA | S. NETA
Linfoma Hodking 77,5 80,6 81,5 82,6
Linfoma NO Hodking 55,5 62,4 64,2 68,4
Mieloma multiple 40,4 44,8 48,2 51,2
Leucemia mieloide crénica 68,3 77,7 74,1 80,7
Leucemia mieloide aguda 18,3 19,2 24,3 249
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Tabla 2.Tasas de supervivencia neta de cancer a 5 afos, ajustada por edad, en Espafa por sexo,
tipo de cancer y periodo (15-99 afios). (12)

HOMBRES MUJERES

TIPO DE SN SN % Varia- SN SN % Varia-
CANCER 2002- | 2008- | cionentre | 2002- | 2008- | cidén entre

2007 | 2013 | periodos | 2007 | 2013 | periodos
nfoma 1 go0 | 806 | 08% | 833 | 826 | 08%
Hodking
linfomaNO | 075 | goa | 91% | 630 | 684 | 8%
Hodking
Micloma 1401 | aag | "% | ms | s12 | 205%
mdltiple
Leucemia
mieloide 78,8 71,7 -1,4% 80,7 80,7 0%
cronica
Leucemia
linfoide 17,0 19,2 12,9% 19,8 24,9 25,8%
aguda

Durante el tratamiento médico, sufren multiples efectos secundarios por
la quimioterapia, como pueden ser el dolor, la fatiga, el estrés o las nauseas.
(15,16) Los cuales pueden verse paliados por el ejercicio fisico de resistencia o
de fortalecimiento, entrando en juego el papel de la fisioterapia. (15,16,18).

Otra de las intervenciones de fisioterapia para el manejo de los sintomas
son los ejercicios de relajacion, como el control de la respiracion, el yoga o rela-
jacion muscular progresiva. (19) Los ejercicios de relajacion combinados con el
entrenamiento de fuerza y resistencia presentan resultados significativos du-
rante el tratamiento de quimioterapia en los pacientes oncoldgicos con neopla-
sias hematoldgicas. (20)

MARCO TEORICO Y CONTEXTUALIZACON

CANCER

El cancer, se describe como una enfermedad, en la cual, las células del
cuerpo crecen de manera anormal y descontrolada pudiendo diseminarse hacia
otras partes del organismo. (2)
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El proceso de desarrollar una neoplasia, es debido a dos tipos diferentes de

genes: los oncogenes que se encargan de la proliferacion y el crecimiento celu-

lar, y, por otro lado, los genes supresores de tumores, los cuales inhiben el cre-

cimiento celular, promueven la apoptosis o incluso, pueden generar
inestabilidad genética. (21)

La apoptosis es la muerte celular programada o suicidio celular, la cual, es
un mecanismo fisiolégico de deshecho de células al final de su vida activa, como
parte del recambio celular necesario para frenar la formacion continuada por
division celular. (22) Durante el proceso canceroso, hay una ausencia de apop-
tosis lo que produce que las células malignas no mueran. (23)

=
®
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oRcogen ? natiado
® :

Figura 1. Equilibrio entre oncogenes y genes supresores de tumores

Los oncogenes crean proteinas con expresion/funcion alterada que favo-
rece el crecimiento y/o la propagaciéon del tumor. (22) La mayoria de los cance-
res son consecuencia de mutaciones a nivel somatico, aunque un pequefio
porcentaje (5-10%) tiene un caracter hereditario derivado de mutaciones ger-
minales que contribuyen al inicio de la carcinogénesis. (24)

La carcinogénesis constituye un proceso complejo que implica un gran nu-
mero de alteraciones a nivel molecular. (21,24) De ahi la enorme heterogenei-
dad y variabilidad, tanto morfolégica como prondstica de los distintos tipos de
tumores. (21,24)

CANCER HEMATOLOGICO

Las neoplasias malignas hematolégicas estan formadas por un grupo muy
heterogéneo, todas se originan en células de la médula ésea y el sistema linfa-
tico, por la proliferacion de las células hematopoyéticas. (6,25)
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Células hematopoyéticas

La funcién del sistema hematopoyético es eliminar del torrente sanguineo
las células defectuosas que ya han cumplido con su ciclo de vida, y se encargan
también de sustituirlas por células nuevas de las mismas caracteristicas. (26)

Este sistema esta compuesto por multiples células de nuestro organismo
como son la médula 6sea, la sangre y el sistema linfoide, las cuales se originan a
partir de una célula madre hematopoyética (CMH) de la que se originan todos
los linajes sanguineos. (26)

Las CMH son multipotente, es decir, son capaces de generar los linajes san-
guineos divididos en tres lineas:

- Linea blanca, las células linfoides (linfocitos B y T) y células mieloides
(basdfilos, eosinofilos, neutroéfilos, mastocitos, monocitos y macréfa-
gos)

- Linearoja (eritrocitos)

- Lineatrombocitica (megacariocitos y plaguetas). (26)

Célula madre hematopoyética
|
]
Célula madre mieloide Célula madre linfoide
1
@ @ @ @ L)

Megacarioblasto Proeritroblasto Mieloblasto Monoblasto Linfoblasto

) \ ' Reticulocito

. Célula asesina Linfocito pequefio
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® d o & ) enarocaun / \
L - NK)
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Figura 1. Linajes sanguineos a partir de CMH (26)

Cabe destacar también la alta capacidad proliferativa de las CMH, las cua-
les se dividen y dan lugar a numerosas células maduras a lo largo de su vida. (26)

Este grupo de neoplasias, de manera general puede distribuirse en dos, en-
fermedades del sistema mieloide, como seria, la leucemia mieloide y los sindro-
mes mielodisplasicos. Mientras que, por otro lado, las neoplasias del sistema
linfoide, como la leucemia linfoide, el linfoma o el mieloma. (27)
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Clasificacién neoplasias hematoldgicas
Leucemia

- Leucemia Linfoide Aguda. (25)

- Leucemia Linfoide Crénica. (25)
- Leucemia Mieloide Aguda. (25)

- Leucemia Mieloide Crodnica. (25)

Linfomas

- Linfoma de Hodgkin. (25)
- Linfoma no Hodgkin. (25)

Mieloma

- Mieloma Muiltiple. (25)

ETIOLOGIA DEL CANCER HEMATOLOGICO

Aungque es desconocida la etiologia de este tipo de tumores dada su hete-
rogeneidad, se conocen que hay ciertos factores precursores de dichas neopla-
sias. (25)

Uno de los factores precursores del cancer hematolégico es el habito taba-
quico, ya que, estd muy relacionado con la probabilidad de padecer leucemia
junto a la exposicién al benceno. (28,29)

Los linfocitos T anormales, han sido observados en el linfoma de Hodgkin
mientras que los linfocitos B se han visto alterados en el mieloma o en la leuce-
mia linfoide crénica. (28)

Por otro lado, el virus del VIH aumenta la probabilidad de padecer un lin-
foma no Hodgkin. (28)

TRATAMIENTO MEDICO
Quimioterapia

Consiste en la administracion de farmacos, conocidos como citostaticos,
los cuéles impiden la reproduccién de las células malignas. (28)

Generalmente, se aplican de manera combinada debido a su efecto y toxi-
cidad. (27,28,30) Para tratar este tipo de neoplasias, generalmente se emplean
las siguientes técnicas. (27,28,30)
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e Quimioterapia adyuvante, su principal foco de accion son las células tumo-
rales que pueden haber quedado tras el empleo de otra técnica de trata-
miento. (15,20,27)

e Quimioterapia de induccién, utilizada, principalmente, para inducir una re-
mision. (15,20,27)

Trasplante de células madre hematopoyéticas

Esta opcién de tratamiento, consiste en, sustituir todas las células hema-
topoyéticas e inmunitarias del paciente por las células sanas del donante. (31)
Debido a su naturaleza proliferativa y su capacidad de regeneracion. (32)

Esta opcidn de tratamiento es cominmente utilizada en casos de leucemia
y linfomas, presentan mas eficacia si estas se encuentran en remision, junto a
algunos casos de mielomas. (32)

Radioterapia

Esta técnica de tratamiento, se basa en la accién biolégica de las radiacio-
nes, produciendo la muerte celular rompiendo los enlaces de las moléculas de
ADN. (28)

Esta opcidn de tratamiento es una de las mas usadas en los linfomas, sobre
todo los linfomas no Hodgkin, que responden muy bien a este tipo de trata-
miento. (28) Mientras que para el linfoma de Hodgkin presenta un alto indice de
efectividad si el tumor se encuentra muy localizado, suele aplicarse tras la qui-
mioterapia. (33)

Complicaciones y secuelas derivadas del tratamiento médico

o Pancitopenia, se define como una disminucién de las tres lineas de célu-
las sanguineas y puede manifestarse con sintomas derivados de anemia,
leucopenia o trombocitopenia. (34)

o Fatiga.(27,30)

e Vbmitos. (27,30)

o Pérdidade peso.(27,30)

o Pérdidade apetito. (27,30)

+ Neuropatia periférica. Aparece por alteraciones en las fibras de conduc-
cién nerviosa, dando lugar a la pérdida de sensibilidad generalmente en
las extremidades, es descrito como presencia de hormigueos
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(parestesias) en dedos de manos y pies, que conforme progresan pasan a
ser dolorosas (disestesias). (35)

FISIOTERAPIA ONCOLOGICA

La intervencién de la fisioterapia oncoldgica en pacientes con neoplasias
estd enfocada en la mejora o disminucién de los sintomas asociados al trata-
miento médico y de la propia enfermedad. (36,37)

Las técnicas mas utilizadas en fisioterapia oncoldégica, y de mayor relevan-
cia, son:

— Ejercicio terapéutico, es la intervencién que mayor evidencia y resultados
presenta, es empleada en practicamente todos los tipos de neoplasias debido
a la cantidad de efectos fisiologicos positivos que consigue. (38) Entre sus
principales efectos destacan, la mejora de parametros cardiorrespiratorios,
la fuerza muscular y la reduccion de la fatiga, frena la pérdida de masa 6sea,
ademas de reducir la ansiedad, mejorando asi el estado de animo y la calidad
de vida. (38)

— Drenaje linfatico manual, esta técnica, presenta mayor beneficio para el dre-
naje del linfedema en pacientes postquirargicos en el cidncer de mama. (39)
Ademas de reducir el linfedema, aumenta el rango de movimiento y mejora la
circulacién sanguinea. (39)

— Fisioterapia respiratoria, empleada mayormente en el cancer de pulmon,
principalmente, tras una cirugia resectiva. (40) Entre sus principales efectos,
destaca la mejora de los parametros funcionales, reduce la inflamacién, me-
jora el drenaje de secreciones, y, a su vez, la calidad de vida. (40,41)

En los procesos oncolégicos en general, la fatiga es el sintoma comun deri-
vado de los tratamientos (quimioterapia y radiacion), y, por consiguiente, esto
afecta a los pacientes en su calidad de vida. (42)

La mejora de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos se ha obser-
vado que aumenta mediante la realizaciéon de actividad fisica. (42)

EJERCICIO FiSICO TERAPEUTICO

Consiste en la ejecucion planificada y sistematica de movimientos corpo-
rales, posturas, patronesy actividades fisicas para evitar o corregir alteraciones
o factores predisponentes en relacion a la salud. (43,44) Esta modalidad de tra-
tamiento va a mejorar, reestablecer o potenciar la funcién fisica y optimizar el
estado general del paciente. (43,44)
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El principal objetivo del ejercicio terapéutico es mejorar el rendimiento
muscular, mediante el entrenamiento de diferentes parametros como la fuerza,
la potencia o la resistencia. (43,44) Ademas, contempla técnicas como el estira-
miento o la movilizacién articular, que promueven el control neuromuscular, las
técnicas de inhibicion o/y facilitacién neuromuscular junto con el entrena-
miento de la postura. (28,43,44)

Por otro lado, también influye sobre el control de la mecénica corporal y la
estabilidad, el equilibrio y la agilidad. (43,44)

FISIOTERAPIAY CANCER HEMATOLOGICO

El papel de la fisioterapia en este tipo de neoplasias se encuentra aln en
desarrollo, por lo que no hay una cantidad de literatura cientifica muy extensa.

Principalmente, hay que destacar el trabajo mediante el ejercicio fisico te-
rapéutico con ejercicios de fuerza y resistencia. (15,16) Obteniendo resultados
significativos sobre la calidad de vida debido a, una mejoria de los sintomas (can-
sancio y fatiga) ademas del control del estrés y la ansiedad. (15,16,48,49)

Se ha observado también, que es viable y seguro tanto el trabajo post tra-
tamiento como durante el tratamiento con quimioterapia. (15)

Por lo general, con este grupo de pacientes oncolégicos, la duracién de las
sesiones suele ser de 40 a 60 minutos. (48,49) Dentro de la misma, la sesion se
divide en trabajo aerébico en el que la intensidad ira del 50% al 75% de la fre-
cuencia cardiaca maxima (FCMax), segun la literatura cientifica revisada.
(16,48,49)

La ejecucion de los programas terapéutico varia entre las 4 y las 12 sema-
nas, siendo el segundo grupo (12 semanas) los que mayor adherencia al trata-
miento consiguen. (16,48,49)

El entrenam<iento de ejercicio aerdbico se trabaja, habitualmente, me-
diante ciclismo estatico o con la accién de caminar. (16,48,49)

Mientras que, la fuerza se entrena con multitud de ejercicios y adaptando
las cargas, lo mas comun son 2 series de 10 a 12 repeticiones con pesos que per-
mitan realizar las 12 repeticiones. (49) Si el trabajo se realiza con banda elastica,
se deberd ir aumentando la resistencia de las bandas de menos a mas. (48)

Como resultado de los programas de ejercicios adaptados a los pacientes
con cancer hematoldgico, se obtienen una mejora de la sensacién de fatiga, un
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mayor control sobre la ansiedad, ademas de la capacidad fisica, la calidad de vida
y el rendimiento funcional de los pacientes. (49)

Cabe destacar, que la carga de sintomas asociados a laenfermedad y al tra-
tamiento médico siguen estando presentes, pero no supone una barrera parala
realizacion de los programas dentro de los limites de control fijados. (16,48,49)

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Como se ha observado, la incidencia del cancer, y de las neoplasias hema-
tolégicas vaen aumento. (5,7,12,13) Aunque la poblacién ya se veia afectada por
este tipo de patologias desde hace tiempo atras, la manera de abordar el cancer
hematoldgico es lo que ha evolucionado y sigue haciéndolo en los Gltimos tiem-
pos. (8,31)

El papel de la fisioterapia activa forma parte de un rol muy importante en
el manejo de los sintomas y de la mejora de la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos. (18,49)

Desde la antiguedad ya era conocida la importancia del ejercicio fisico o
movimiento como agente capaz de mejorar ciertas dolencias de musculos débi-
les, de la sangre o mentales, como hablaban Platén o Hipocrates de Cos. (50)

Alo largo de la historia el campo del ejercicio se ha ido desarrollando con-
siderablemente, bien es cierto que, a nivel de neoplasias hematolégicas, o can-
cer en concreto, estos pacientes han sido vistos como fragiles y no abordables
desde el punto de vista del entrenamiento como coadyuvante a los tratamientos
médicos clasicos. (51,52)

Sin embargo, gracias al papel de la investigacién, se ha ido formando el pa-
pel del ejercicio fisico terapéutico en el paciente oncolégico, abordando tam-
bién los canceres hematolégicos. (36-38,42)

En lineas generales, la evidencia destaca el papel del entrenamiento de
fuerzay resistencia, de manera aislada o combinada para el manejo de los efec-
tos secundarios de los tratamientos médicos y la calidad de vida de estos pacien-
tes. (15,20,49)

Los principales sintomas que se abordan desde el campo de actuacién de la
fisioterapia en estos pacientes oncolégicos son la fatiga, el cansancio, la depre-
sion o la ansiedad. (15,48)
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OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
El objetivo general fue:

- Revisar mediante una revision bibliografica basada en la evidencia
los efectos y el papel del ejercicio fisico terapéutico en los pacientes
con neoplasias hematolégicas durante y/o postratamiento médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos especificos que se van a tener en cuenta son los siguientes:

- Conocer la eficacia del ejercicio de fuerza y resistencia en pacientes
diagnosticados de cancer hematolégico durante y/o postratamiento
médico.

- Evaluar la calidad de vida de los pacientes con cancer hematolégico
tras la realizacion de ejercicio terapéutico durante y/o postrata-
miento médico.

- Observar la importancia de la fisioterapia activa en pacientes con
cancer hematologico durante y/o postratamiento médico.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio consiste en una revision bibliografica de ensayos clini-
cos controlados aleatorizados que pretende dar respuesta al problema plan-
teado a continuacién.

Este estudio se ha basado en el modelo PRISMA, guiado por la pregunta
PICO.
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Pregunta PICO

> Pacientes adultos diagnosticados con algtn tipo de cancer
Poblacién de . ‘ - . .
P estudio hematoldgico en tratamiento médico o después del mismo,
principalmente quimioterapia.
Ejercicio fisico terapéutico (principalmente de fuerzay
resistencia).
Grupo control, no intervencion o tratamiento convencional
habitual (no ejercicio)

Analizar la influencia del ejercicio terapéutico sobre la
0 | Resultados fatiga, ansiedad, somnolencia, pérdida de masa musculary
calidad de vida.

Tabla 3. Pregunta PICO. Elaboracién propia.

| Intervencidn

C| Comparacion

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la presente revision bibliografica se realizé una bdsqueda, desde no-
viembre de 2021 hastaenerode 2016, en las siguientes bases de datos: Pubmed,
y Pedro, con el fin de encontrar literatura cientifica relevante para el tema de
estudio.

Asi mismo, se consultaron también las bibliografias de los articulos inclui-
dos en la metodologia de |la presente revisién, debido a su relevancia e impor-
tancia.

En primer lugar, se identificaron los descriptores, en el MESH, que abordan

»n o«

el tema. Se establecieron como palabras claves “haematological cancer”, “physi-

n o«

cal therapy”, “exercise”, “adults”.

Tras no obtener los resultados esperados empleando el descriptor “hae-
matological cancer” fue sustituido por “leukemia”, por tanto, las palabras clave
fueron “leukemia” “physical therapy”, “exercise” and “adults”. A pesar de utilizar
el término “leukemia” los resultados de la busqueda incluian también las demas
neoplasias hematoldgicas.

En la base de datos Pubmed, se realizaron multiples blisquedas combi-
nando las palabras clave con los operadores booleanos. Los operadores boolea-
nos empleados han sido AND para unir términos y OR para enfrentarlos. N
representa la muestra de los estudios obtenidos tras las busquedas.

a. (((("Leukemia"[Mesh]) AND (“exercise therapy”’[MeSH Terms])) AND
(neoplasms[MeSH Terms])) AND (“modalities, physical therapy”’[MeSH Terms]))
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OR (“physical therapy specialty’[MeSH Terms]). Arrojando 3.011 resultados
(N=3011).

b. (Leukemia) AND (Adults) AND (Exercise). N = 345 resultados.

Dado que, se encontraban muchos estudios enfocados al tratamiento del
cancer hematolégico infantil se ajusté aiin mas la busqueda mediante los opera-
dores booleanos NOT y OR con los términos “children” y “childhood” parainten-
tar anular cualquier resultado relacionado con las neoplasias hematoldgicas en
pacientes infantiles. Obteniendo la siguiente estrategia de busqueda:

c. (“Leukemia”) AND (“Exercise”) NOT (“Children”) OR (“Childhood”).
Dando lugar a 457 resultados, sin ningun filtro aplicado. (N = 457)

Tras revisar los resultados obtenidos en las busquedas en Pubmed, la ma-
yoria de los articulos se encuentran repetidos en las 3 estrategias.
Se hicieron otras busquedas en la web de PEDro, utilizando descriptores
»n « »n « » «

como “haematological cancer”, “physical therapy”, “exercise”, “adults” and “leu-
kemia”.

Se combinaron los descriptores anteriores dando lugar a los siguientes re-
sultados

a. ((Leukemia) AND (Exercise)). Arrojando 28 resultados (N = 28).

Finalmente, tras recopilar los articulos de las 4 estrategias de busqueda, la
revision bibliografica va a contar con una muestra de 7 articulos, sin embargo,
uno fue descartado por estar “duplicado” ya que se encontraba publicado con
otro titulo teniendo las mismas caracteristicas, fue elegido el ECA con analisis
explorativo debido a que era mas detallado, organizado y tenia una mejor com-
prension.
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RESULTADOS DE LAS BUSQUEDAS

= Busqg. A (Pubmed) =Busq. B (Pubmed)
Busq. C (Pubmed C) = Busqg. A (PEDro)

Figura 2. Articulos resultantes de las busquedas. Elaboracién propia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusidon de la presente revisidon bibliografica fueron los
siguientes:
a. Ensayos controlados aleatorizados publicados entre los afnos 2014 y
2022.

b. Estudios en inglés y en espaniol.

c. Articulos que incluyan pacientes diagnosticados con algun tipo de neo-
plasia hematolégica.

d. Articulos cuya poblacién sean adultos de mas de 18 (diagnosticados de
alguna neoplasia hematolégica).

e. Articulos cuyos participantes se encuentren durante o post tratamiento
médico con quimioterapia.
f. Articulos cuyaintervencion fisioterapica sea el tratamiento con ejercicio

terapéutico.

g. Articulos que contemplen el entrenamiento de fuerza, resistencia o am-
bos.
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Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién de la presente revisién bibliografica fueron los
siguientes:

a. Articulos que abordaran otro tipo de cancer (no hematoldgico).
b. Articulos enfocados a niflos menores de 18 afos.

c. Articulos en los cuales la intervencion de fisioterapia emplease técnicas
como la terapia manual, electroterapia u otras terapias que no fueran
activas.

d. Articulos en los que los pacientes no estuvieran o hubieran sido tratados
con quimioterapia como tratamiento médico principal.

e. Estudios con imposibilidad de descarga.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Partiendo de las busquedas realizadas anteriormente, se observa de ma-
nera mas detallada los resultados obtenidos, ademas, tras definir los criterios de
inclusién y exclusion, los articulos seradn cribados hasta obtener el total final
para larealizacion de la presente revisién.

Una vez realizada la busqueda “a” del apartado anterior, se obtuvieron
3.011 estudios para acotar la busqueda se acotan los afos de publicacién de
2016 a 2022, reduciendo a 568 resultados.

A continuacion, se aplica el filtro de “Randomized controlled trials” (ensayo
controlado aleatorizado) obteniendo total de n= 17 articulos.

De los 17 articulos, 12 fueron descartados por no ajustarse a la poblacién
diana o al tipo de neoplasia estudiada.

Por tanto, n = 5 estudios como resultado de la bdsqueda. 2 articulos fueron
descartados tras leer titulo/resumen y no aplicar la intervencion deseada de fi-
sioterapia.

Asi mismo, los 3 articulos restantes fueron seleccionados para formar
parte de la presente revision.

Enrelaciéon alabusqueda “b”, en primer lugar, n= 345 estudios como resul-
tado de la busqueda. Se acotaron los afios de publicacion de 2016 a 2022 y n se
redujo a 110 articulos, a continuacion, se aplicé el filtro de “Randomized contro-
lled trials” (ensayo controlado aleatorizado) obteniendo una muestra (n) = 12
resultados.
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Tras analizar mas intensivamente los resultados obtenidos, 3 de los articu-

los fueron descartados por no abordar el cAncer hematolégico sino otro tipo de

cancer, 3 articulos mas fueron rechazados por no intervenir mediante ejercicio
terapéutico, asi pues, se descartaron de la busqueda “b” 6 estudios mas.

Tras revisar el texto completo de los 6 articulos restantes, se descartaron
3 articulos por no cumplir alguno de los criterios de inclusién descritos anterior-
mente, por tanto, los articulos elegidos de esta segunda busqueda fueron 3.

Por altimo, la tercera busqueda en la base de datos Pubmed, blsqueda de-
finida como “c” arroja 457 estudios como resultado de la basqueda, sin ningln
filtro aplicado, filtrando por los afios de publicacion de la misma manera que en
las opciones anteriores (2016 a 2022) el nimero de articulos se redujo a 161
resultados.

Una vez aplicado el filtro de ECAs se obtuvo que n = 14 estudios como re-
sultado. Tras hacer un cribado de los 14 articulos, se revisan los titulos y/o resu-
menes, 7 articulos se descartan por no cumplir con el tipo de cancer o por no ser
una intervencion real de ejercicio fisico terapéutico. Por tanto, la busqueda se
reduce a 7 resultados.

Finalmente se llegd a los mismos 7 articulos que las dos blsquedas ante-
riores que ya habian sido descartados y seleccionados para la presente revisién.

La busqueda realizada en la base de datos PEDro revela los siguientes re-
sultados: 28 publicaciones, de las cuales 12 se descartaron automaticamente
por ser revisiones sistematicas.

Por lo que restan 16 articulos, de los cuales 7 abordan el cancer hematol6-
gico infantil, asi pues, fueron desechados. De los 9 articulos restantes, solo 5 se
conservaron, que tras ser revisados 4 de ellos ya estaban seleccionados de las
busquedas anteriores.

Por lo que, se anade un articulo para ser analizado que no habia sido en-
contrado en el otro buscador.

Finalmente, tras recopilar los articulos de las 4 busquedas, se obtiene una
muestra de 7 articulos, sin embargo, uno fue descartado por estar “duplicado”
ya que se encontraba publicado con otro titulo teniendo las mismas caracteris-
ticas, fue elegido el ECA con andlisis explorativo debido a su mejor desarrollo,
organizacion y compresion.
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CALIDAD METODOLOGICA

Para evaluar la calidad metodolégica de los articulos seleccionados para la
presente revisién bibliografica se ha escalado mediante la escala PEDro.

La escala consiste en 10 items evaluables, para valorar la validez interna
de los articulos ademas de que sean estadisticamente interpretables sus resul-
tados. (53)

Para ponderar el item debe encontrarse de manera clara en el articulo, si
tras una lectura rigurosa no se encuentra en él no puntua. (53)

A continuacién, se describen los items que recoge la escala PEDro, en la
tabla (Tabla 3) aparecen 11 items, pero el primero (criterios de seleccién espe-
cificados) no es valido en el célculo de |a puntuacion del articulo debido a que
evalla la validez externa. (53)

ITEMS A1 A.2 A.3 A.4 A.5 A.6
(16) | (15) (48) | (54) | (55)

Criterios de seleccién Si NO | Si Si Si NO
especificos
Asignacion aleatoria de los Si Si Si Si Si Si
grupos
Asignacién oculta NO NO | NO | NO Si NO
Grupos homogéneos Si Si Si Si Si Si
Pacientes cegados NO NO NO NO NO NO
Terapeutas cegados NO NO NO NO NO NO
Evaluadores cegados NO NO | S Si NO Si
Resultados 85% sujetos NO NO | SI | NO Si Si
Analisis por intencién de tra- |  Si NO | Si | NO Si Si
tar
Comparacién entre grupos Si Si Si Si Si Si
Variabilidad Si Sio | si| o Si Si
TOTAL 5/10 4110 | 7/70 | 5/10 7110 7110

Tabla 4. Escala PEDro. Elaboracion propia

VARIABLES DE ESTUDIO

A continuacidn, se describen en forma de tabla (Tablas 4 y 5), las variables
mas relevantes en el estudio de |la presente revision.
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Variables Independientes
VARIABLE TIPO INSTRUMENTO DE MEDIDA
Sexo Cualitativa nominal Masc/Fem
Edad Cuantitativa discreta Valor numérico
Peso Cuantitativa continua Valor numérico
Tabla 5. Variables independientes estudiadas. Elaboracion propia
Variables Dependientes
VARIABLE TIPO INSTRUMENTO DE MEDIDA
Calidad de vida |Cuantitativa discreta QLQ-C30
Cuantitativadiscreta  |FACT-G(FWByPBW)
Fatiga Cuantitativa discreta FACT-F
Cuantitativa discreta | Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)
Cuantifativacontinua  |Escala Visual Analégica
Cuantitativa discreta | Schwartz Cancer Fatigue Scale (SCFS)
Cuantitativa discreta ~ [SF36
Cuantitativa continua | Aerobic Power Index (API)
Cuantitativadiscreta  [PROMIS
Cuantitativa discreta | Brief Fatigue Inventory (BFI)
Depresion Cuantitativa discreta 14-item Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)
Cuantitativa discreta PROMIS
Ansiedad Cuantitativa discreta 14-item Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)
Cuantitativa discreta  [PROMIS
Resistencia Cuantitativa continua 6MWT (pies)
Cuantitativacontinua  |Ergoline900
Fuerza (pufio) |Cuantitativa continua Jamar dynamometer (kg)
Flexibilidad Cuantitativa continua Modified sit and reach test (cm)
Fuerza Muscular | Cuantitativa discreta 5RM
(piernas, pecho,
espalda y brazo)
Capacidad fun- |Cuantitativa continua 6MWT
cional
Dificultad para | Cuantitativa discreta PROMIS
el descanso
PNP Cuantitativa continua Diapason

Tabla 6. Variables dependientes estudiadas. Elaboracién propia
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LAS VARIABLES

Una vez expuestas las principales variables observadas, se describen los
principales cuestionarios empleados para medir las mismas.

-QLQ-C30. Este cuestionario cuenta con 30 items que miden la calidad de
vida global, cinco escalas funcionales (fisica, de rol, cognitiva, emocional y social)
y varios elementos de sintomas, incluidos el dolor, el suefio y la fatiga. A mayor
puntuacion peor calidad de vida tendran los pacientes. (56)

-FACT-G. Evaluacién Funcional para el Tratamiento del Cancer - General.
Valoralacalidad de vida relacionada con la salud y estd compuesta por 27 items.
Midiendo tanto la funcionalidad o la parte fisica. Se punttia de O a 4, siendo O
nada y 4 mucho, las puntuaciones mas altas se corresponden con una mejor ca-
lidad de vida. (57)

-FACT-F. Evalua la fatiga relacionada con el cancer mediante 40 itemsy 5
categorias. Bienestar fisico (7 items), bienestar social/familiar (7 items), bienes-
tar emocional (6 items), bienestar funcional (7 items), fatiga (13 items). Se pun-
tia de 0 a 4, siendo O nada y 4 mucho, las puntuaciones mas altas se
corresponden con una mejor calidad de vida. (57)

-Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS). El cuestionario mide la in-
tensidad de 9 sintomas muy comunes en los pacientes oncolégicos como, por
ejemplo, el dolor, el cansancio, las nduseas, la depresion, la ansiedad, la somno-
lencia, el apetito, estado general o la sensacion de falta de aire, se les asigna un
valor del 1 al 10. Siendo 1 lo menos intenso y 10 el maximo de intensidad. (58)

-Brief Fatigue Inventory (BFI), evalia la prevalencia y los niveles de fatiga
y la gravedad del impacto segln la evaluacién de seis items. Las puntuaciones
entre 1y 4 se consideran leves, 5y 6 son moderadasy 7 y 10 son graves. (59)

-Schwartz Cancer Fatigue Scale. Se trata de una escala con 28 items para
valorar la fatiga relacionada con el cancer, consta de cuatro subescalas (fisica,
emocional, cognitiva y temporal). (60)

-SF-36. Los 36 items de la escala abarcan las siguientes escalas: funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emo-
cional y salud mental. Mide la calidad de vida relacionada con la salud, a mayor
puntuacion mejor calidad de vida. (61)

-PROMIS, hoja de ruta de fatiga (8 items), habilidades cognitivas aplicadas
(8 items), ansiedad (6 items), depresion (6 items) y alteraciones del suefo (8
items), la puntuacion, se define por un valor numéricode 1a 5, correspondientes
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con 1=naday 5 =mucho osiempre, segln si el item es de cantidad o frecuencia.
(62) (Anexo 1)

- Aerobic Power Index (API). Se trata de una prueba subméaxima realizada
en una bicicleta de acceso frontal que ya ha sido validada como un método de
evaluacién para la capacidad cardiovascular, la potencia aerdbica y el esfuerzo
en los pacientes oncolégicos. La prueba del ciclo APl comienza en un punto de
partida muy bajo de 25 W durante 1 min, y la potencia de salida aumento otros
25 W cada minuto subsiguiente hasta que el participante alcanzé su frecuencia
cardiaca objetivo o decidié detener la prueba prematuramente. Los pacientes
gue detienen su prueba antes presentan mas fatiga que los que aguantan mas
tiempo. (16)

-14-item Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Es una herra-
mienta para detectar la ansiedad o depresion en pacientes ingresados, consta
de 14 items. A mayor puntuacién mas afectado se encuentra el paciente. (63)

-5RM. Se define como el maximo peso que los pacientes pueden levantar
5 veces consecutivas. El indicativo es la cantidad de peso (Kg) levantada. (16)
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RESULTADOS
AUTOR . . GRUPO .

ARO OBJETIVO | POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION

Furzer |Investigarla efi-|Adultos  con|Ejercicios de resis-|Maquinas y|Cuidados ha-|En el grupo inter-|Se observaron grandes me-

etal. |caciadeun pro-|cdncer hema-|tencia y fuerza vs.|mancuernas |bituales. vencion se obtuvie- [joras estadisticas y clinicas

2016. |grama de|tolégico  pos-|grupo control. para piernas, (Habitos  defron niveles de|en los resultados de los par-

(A1) |ejercicios de 12 |tratamiento de |12 semanas. brazos, core y|vida saluda-|actividad significati- |ticipantes.

ECA |semanas en re-|quimioterapia. |3 veces por se-|espalda. ble generales, [vamente altos a las|Las mejoras significativas en
lacion a la fa-| GI=18 |mana. sin_embargo, |12 semanas, p = |las variables fisioldgicas, in-
tiga en| GC=19 [Resistencia, max. no llevaron a(0,001. cluida la funcién aerébica, la
pacientes con 30 min.  50% cabo ningln|Por otro lado, el|fuerzayla composicién cor-
neoplasias he- FCMax  + 5% plan estructu- |grupo intervencién |poral, se acompafiaron de
matoldgicas FCMdx por semana rado de ejerci-|exhibié  cambios|mejoras en la fatiga y la cali-

hasta 70% FCMax. cio significativos en la|dad devida. De caraal futuro

Fuerza, Semanas 1
a6.10-15repes
Semanas 6a 12. 6
- 8 repes. 50% 1
RM hasta 80% 1
RM

manifestacion ~ de
sintomas, p = 0,02
a las 6 semanas y p
= 0,003 al final de
la intervencion.
(Anexo 2)

se debe investigar el sequi-
miento a largo plazo de los
pacientes para evaluar un
cambio de hébitos realista y
significativo.
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AUTOR < < GRUPO .
ARO OBJETIVO | POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Wehrle | Investigarla | Pacientes adul-| Entrenamiento de|Bicicleta estd-|Incluyd  un|En los pacientes del |EI entrenamiento de fuerza
etal. |viabilidad y los|tos con leuce-|fuerza o resistencia [tica o cinta de|programa de |grupo fuerza, laca- |fue importante durante la
(A2) |efectosdel ejer-|mia  aguda |vs. grupo control. |correr. estiramientoy |lidad de vidaau-  |quimioterapia ya que, me-
2018 |cicio de resis-|durante trata-|Durante estancia|Sentadillas, |movilizacién |ment6 de manera |joré la fuerza maxima, pero
ECA |tenciay miento  con|en hospital, unos|abdominales, |de baja inten- [considerable. P = |también influyé en la capaci-
fuerza sobre la|quimio. 35 dias (seglin pa-|prensa. sidad para evi-|,012 dad de resistencia durante el
capacidad fisica| GI >EG =10 |ciente). tarsesgos | A largo plazo, hubo|tratamiento intensivo. Te-
y la calidad de| RG=9 |3 veces a la se- psicosociales. |mejoras en los 3 |niendo en cuenta el valor de
vida en pacien-| GC=10 |mana. grupos, pero la ma-|la funcién fisica, se propone

tes con
leucemia
aguda durante
su tratamiento
con quimiote-
rapia

30 minutos totales
que podian ser en
intervalos.

60 - 70% FCMax.
Escala del esfuerzo
percibido 12 - 14.

yor mejora general
se produjo en el
grupo de entrena-
miento de fuerza (p
=0,002)

integrar el ejercicio, espe-
cialmente el entrenamiento
de fuerza, ya durante la qui-
mio para preservar la capaci-
dad fisica y el estado
funcional de los pacientes
conAL.

%
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Tabla 7. Resultados. Elaboracién propia.

-65-




EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA'Y RESISTENCIA EN PACIENTES ADULTOS CON
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS f@\
ALICIA MARTINEZ MARQUEZ Y MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ Osuna
AUTOR . . GRUPO .
Y AfiO OBJETIVO POBLACION |  INTERVENCION EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Jarden |Explorar el im-|Paciente Programa combinado |Bicicleta estd- |Tratamiento |Se observan benefi-|Los participantes del
etal. [pacto del ejercicio |adultos con|de  entrenamiento, [tica. usual que no [cios sobre la capaci-|grupo de intervencion
(A3) |yelasesoramiento |leucemia nutricién y asesora- |Curl de biceps, |incluye  ni|dad fisica y funcional, |y control tuvieron una
2021 |sobre salud en lajaguda en tra- | miento vs. grupo con-|sentadillas, fle-|ejercicio pero a la vez se mani- | carga considerable de
ECA |prevalencia,  la|tamiento con|trol. xiones, press|guiado  ni|fiestan sintomas mds|sintomas y fatiga du-
gravedad y los pa- |quimio De 1a12semanas. |de  hombro, asesora- exacerbados que en|rante 12 semanas.
trones longitudi-| Gl=34 |3 dias a la semana + |zancada y ab-|miento. el grupo control. La carga de sintomas
nales de los| GC=36 |andardiariamente. [domen La fatiga (p = 0,026), | fue mayor en el grupo
sintomas. 20 - 25 minutos car- somnolencia (p =|de intervencién du-
diovascular 80% ,001), dolor (p =|rante las 12 semanas,
FCMéx. ,021) y sequedad de [aunque se redujo en
Fuerza 2 series de 12 boca (p=10,036).  |ambos grupos alas 12
repes METS 5,5. Sin embargo, la carga | semanas.
Ademds de aumentar de sintomas se redujo|Es necesario mayor
el ndmero de pasos a significativamente en|nimero de estudios
diario. ambos grupos a las|para relacionar |la
(Anexo 3) 12 semanas. carga de sintomas y el
ejercicio.
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AUTOR ; ; GRUPO .
Y AfiO OBJETIVO POBLACION | INTERVENCION EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Bryant |Examinar los efec-| Pacientes Programa de ejercicio |Cinta o bicicleta | Atencién es-|{Una disminucién de |En general, hubo re-
etal. {tos de un pro-|adultos con|mixto de resistencia y|estatica. Eleva-|tandar. la fatiga (p = 0,11 0 - |ducciones en todos
(A4) |grama de ejercicio |leucemia fuerza vs grupo con-|[ciones latera- 5,95)fue observada |los sintomas (fatiga,
2018 |4 semanas aguda  du-|trol. les, frontales, tras laintervencién  |ansiedad, depresién y
ECA |sobre la fatiga en|rante el trata- |4 semanas durante in- |prensa de pe- en el grupo del pro-  |trastornos del suefio)y
adultos con LA du- |miento  con|greso en hospital.  [cho, grama de ejercicio, | mejorasen las puntua-
rante la quimio.|quimiotera- |2 veces al dia x 4 dias |flexiones de bi- juntoaunaumento |ciones de salud fisicay
Evaluar los efectos | pia. alasemana. ceps, extension de lamismaen el mental en el grupo de
del programa de| GlI=8 |Aerdbicode5a10 |de triceps, ex- grupo control (p = |intervencidn.
ejerciciossobrela |  GC=9  |[min, 50-70% de tension de pier- 0,110 +4,3). En general, los pacien-
cognicién, la an- FCMaéx y fuerza de 10 |nas y flexion de Ademas, la funcién fi- [tes describieron bene-

siedad, la depre-

sion -y los
trastornos del
sueno.

Evaluar el efecto
de la intervencion
sobre la adheren-
cia al ejercicio.

a 20 min en 3 series
de 10 repes. Ademds
5 min de estira-
miento al final de
cada sesion

piernas.

sica y mental se man-
tuvo  estable o
aumentd frente a la
disminucion de estas
en el grupo control

ficios  fisicos 'y
psicolégicos con la in-
tervencion de ejerci-
cios, sin  eventos
adversos por hacer
ejercicio regularmente
durante la quimiotera-
pia de induccion

%
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Tabla 8. Resultados. Elaboracién propia.
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AUTOR . . GRUPO .

Y ANO OBJETIVO | POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Alibhai |Probar el|Pacientes adul-|Entrenamiento de|Ejercicios de |Ningunain- |Las tasas de contratacion y|Se demuestra una retencion
etal. |efecto  del|tos  sobrevi-|resistencia, fuerza|su preferencia|tervencion |retencién fueron del 38 % |y reclutamiento exitoso, asi
(AS) |ejercicio so-|vientes a|y flexibilidad. para fomentar |séloseles |y del 91 %. La adherencia|como la seguridad para un
2014. |bre el manejo |leucemia Durante 12 sema-|la adherencia |pidié que |fue baja, del 28 %. Los ané- | programa de ejercicios en el
ECA |de los efectos|aguda linfoide|nas de 3 a 5 dias a|al tratamiento. [ mantuvieran |lisis no sugirieron benefi-| hogar para pacientes con
secundarios [tras quimiote-|la semana con una sunivelde |[cios estadisticamente |AML de 40 afios o més des-
del  trata- |rapia. intensidad mode- gjercicios ha- |significativos o importan-|Pués del tratamiento con
miento. Gl=21 |rada. bituales. |tes en la calidad de vida, la |9uimioterapia. Sinembargo,
Examinar la| GC=17 fatiga o el estado fisico con |12 Viabilidad se vio obstaculi
factibilidad, la intervencidn. El nivel de Nm& por la baja adherencia,
eficacia preli- adherencia no parecié al igual que los &38 sobre
minar y segu- afectar a los resultados. No os amc_go_ow. m__:_mom. Por _.o
ridad de un hubo eventos adversos. |- o :m%m_s.emm._\:én_-
gacion y modificacion del
progranta do programa para comprender
a_n__._m.:o de mejor y superar las barreras
€jeracios. para la realizacién de ejerci-
ciosy laadherencia en los so-

brevivientes de AML.

Tabla 9. Resultados. Elaboracion propia.
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AUTORY . ; GRUPO ”
AfiO OBJETIVO POBLACION | INTERVENCION | EJERCICIOS CONTROL RESULTADOS CONCLUSION
Streckmann |Reducir los sintomas | Pacientes Entrenamiento | Bicicleta esta-|Todos los pa-|La calidad de vida me- [El ejercicio, espe-
etal. (A6) [provocados por el tra-|adultos con|aerdbico de resis-|ticaocaminata|cientes reci-|jor6  considerable-|cialmente el entre-
2014 |tamiento mediante el |linfoma du-|tencia, entrenajen cinta ro-|bieron mente durante las|namiento
ECA ejercicio, junto a una|rante la qui-|miento sensorio -|dante. atencion cli-| primeras 12 semanas. | sensoriomotor,  es
mejoria de la condi-| mio. motory de fuerza. |4 tareas de es-|nica estdndar [P = 0,03 un método factible y
cion fisica, neuromus- |Gl = 30 36 semanas. 2 ve- [tabilizacion  |con fisiotera-|Junto a los sintomas|prometedor  para
cular, control  del|{GC=36 cesalasemana. |postural. pia. Sélo el|como la diarrea o la|apoyar a los pacien-
equilibrio y de la con- Aerdébico de 10 a|4 ejercicios de |grupo inter-|funcién emocional.  |tes con cdncer du-
dicion cardiovascular, 30 minutos. 70 -|[resistencia.  |vencion (GI)|El nivel de actividad |rante la
es decir, mejorar la ca- 80% FCMax Aumento de la|realizé la in-|también fue mayor en |quimioterapia. Me-
lidad de vida 3 series de 4 ejer- |inestabilidad y |tervencién de el grupo intervencién, |jora la calidad de
cicios de estabili-|de la resisten- |entrena- asi como una menor|vida de los pacien-
zacibn y 4 |cia de las ban-|miento. incidencia de la altera- | tes, reduce las res-

gjercicios de
fuerza durante 1
minuto a fuerza
maxima.

das elasticas.

cion de la sensibilidad
periférica  profunda.
P=10,07.

El Gl aumentd su nivel
de actividad en 2,5
MET / semana, mien-
tras que el GC se dete-
rioro.

tricciones por
efectos secundarios
como la PNP y me-
jora el control del
equilibrio, el nivel
de rendimiento fi-
sico y la movilidad
de los pacientes.

%
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Tabla 10. Resultados. Elaboracién propia.
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Una vez resumidos los datos de los ensayos incluidos en la presente revi-
sion en forma de tabla (Tablas 6, 7 y 8), se van a desarrollar otros aspectos de
interés de los articulos incluidos en la revisién.

En cuanto a la calidad de vida, segln Furzer et al. (16), mejoré significati-
vamente en el grupo intervencion (Gl) frente al grupo control (GC) desde el
inicio de la intervencion hasta la semana 12, (p = 0,005).

Paralaintervencién de Webhrle et al. (15), también se obtuvieron mejorias,
aunque no lo suficiente para ser estadisticamente significativas. Salvo en la va-
riable de funcién emocional, (p = 0,043).

En el articulo de Streckmann et al. (55), se observan mejoras estadistica-
mente significativas en cuanto a la calidad de vida en la comparacién del Gl
frente al GC durante las primeras 12 semanas de intervencion (p = 0,03).

Por otro lado, la fatiga, en lineas generales mejoré en todas las interven-
ciones en mayor o menor medida, segun Furzer et al. (16), mejoré de manera
significativa (p = 0,001) desde el inicio hasta las 12 semanas al igual que a las 24
semanas (p = 0,01).

En lainvestigacion de Jarden et al. (49), se informa de una exacerbaciéon de
los sintomas, entre ellos la fatiga, siendo de mayor severidad e interfiriendo mas
enel GC queenel Gl.

En cuanto al trabajo realizado por parte de Bryant et al. (48) se observauna
disminucion de la puntuacién de la fatiga para el Gl (57 a 50.4) y un aumento de
lamisma parael GC (51,5 a 55,6), sin llegar a ser estadisticamente significativa.

Ambos grupos, GC y Gl de la investigacion de Alibhai et al. (54), vieron me-
joradas sus puntuaciones para la variable fatiga sin llegar a haber cambios signi-
ficativos, (p = 0,79).

La depresion y la ansiedad fueron las variables mas presentadas desde el
inicio en la intervencién en mas del 50% de los pacientes del estudio de Bryant
et al. (48), aunque en el Gl se redujo en 9,4 puntos.

La neuropatia periférica profunda provocada por el tratamiento médico,
que se midié en la investigacion de Streckmann et al. (55), se encontraba pre-
sente en el 30%y el 44% de los pacientes, Gl y GC respectivamente, desparecid
en el 88% de los afectados del Gl.

-70-
WANCEULEN
Editorial



\% REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

DISCUSION

En la presente revision bbliogréfica, se pretende conocer los efectos y el
papel del ejercicio fisico terapéutico en pacientes oncolégicos con neoplasias
hematoldgicas durante y/o después de su tratamiento médico.

A pesar de que las neoplasias hematolégicas son un grupo de pacientes
muy heterogéneos, presentan un cuadro clinico comun (derivado del trata-
miento médico) entre ellos como pacientes oncoldgicos, manifestando sintomas
muy similares como son la fatiga, las nduseas, la somnolencia o la neuropatia pe-
riférica. (34,35,64,65) Estos sintomas son los que condicionan de manera di-
recta la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con algun tipo de cancer
hematolégico. (15,16,48,49)

Paraello, la fisioterapia tiene la capacidad de aumentar las capacidades fi-
sicas y funcionales de estos pacientes, siendo el ejercicio fisico terapéutico la
principal opcién de abordaje clinico para la mejoria general de la calidad vida. Ya
no soélo en pacientes oncolégicos con neoplasias hematolégicas sino en general
en los pacientes con algun tipo de cancer. (17,36,38)

Sin embargo, los resultados obtenidos en las blusquedas en las bases de da-
tos cientificas consultadas no han arrojado una cantidad de articulos demasiado
extensa (ver Flujograma), en cuanto a ensayos controlados aleatorizados, por lo
que la posibilidad de poder cribar seguin la calidad metodolégica de los articulos
se vio un poco limitada. Consultar tabla de calidad metodoldgica para mas infor-
macion (Tabla 3).

Ademas de la escasez de publicaciones cientificas sobre el tema que se esta
tratando, se observa también que el tamano muestral de algunos ensayos es de-
masiado pequeno para que los resultados sean estadisticamente significativos
o extrapolables como, por ejemplo, el trabajo realizado por Wehrle et al. (15)
con una muestra poblacional total de N = 29 o por parte de Bryant et al. (48)
cuya muestra incluye a 17 pacientes (N = 17).

Se observa que en los estudios que presentan un tamafno muestral mayor,
sus resultados dan lugar a valores estadisticamente significativos, tomando
como ejemplo los ensayos de Streckmann et al. (55) o Jarden et al. (49).

Otra dificultad encontrada durante la realizacién de la presente revisién
fue la heterogeneidad de las escalas de valoracién empleadas, como se puede
observar en la Tabla 5. Donde para una misma variable, como, por ejemplo, la
fatiga o la calidad de vida, se emplean multitud de escalas de valoracién distin-
tas, lo que dificulta la equiparacién de las mediciones. (15,16,48,49)
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En lineas generales, las intervenciones de los articulos se describen con

una buena claridad que permite conocer los procesos realizados durante los

programas de ejercicio planteados para los pacientes con neoplasias hematolé-

gicas, salvo el ensayo de Alibhai et al. (54) que en el texto no describe de manera

detallada los pardmetros y procesos de la intervencién como por el contrario, si

exponen sus homologos , Furzer et al. (16), Wehrle et al. (15), Streckmann et al.
(55), Jarden et al. (49) o Bryant et al. (48)

A pesar de que ellos, Furzer et al. (16), Wehrle et al. (15), Streckmann et al.
(55), Jarden et al. (49) o Bryant et al. (48) si detallan su intervencion y los para-
metros como, repeticiones o0 % de FCMax no hay un consenso para ninguno de
los pasos del estudio de las distintas variables estudiadas, como por ejemplo,
Jarden et al. (49), plantea el trabajo aerdbico al 80% de la FCMax junto con
Streckmann et al.(55), mientras que el resto de autores plantean una intensidad
algo mas baja trabajando con parametros de 50 a 70% de FCMax. (15,16,49,55)

Para el entrenamiento de fuerza tampoco hay una homogeneidad, ni en
cuanto acargas ni en cuanto repeticiones, la carga se mide mediante RM o METS
sin obtener un % concreto para un trabajo futuro. (16,49) Los mejores resulta-
dos en la variable fuerza se han obtenido en aquellos estudios donde se ha es-
pecificado mejor los valores empleados, como Furzer et al. (16) y Wehrle et al.
(15) mientras que, por el contrario, como se ha comentado anteriormente en el
ensayo de Alibhai et al. (54), no se han descrito ni los ejercicios realizados ni los
parametros concretos, por lo que, no se observan cambios significativos ni en la
funcion fisica ni en la sintomatologia de los pacientes oncolégicos.

La duracioén de los programas también es algo en lo que difieren los auto-
res, por lo general, ya que Furzer et al. (16), plantea un plan de 12 semanas
donde lafrecuenciaes de 3 sesiones alasemana, mientras que Wehrle et al. (15),
al trabajar con pacientes ingresados actian durante unos 35 dias, pero con la
misma frecuencia de sesiones que los anteriores autores. El trabajo de Bryant et
al (48), también centrado en pacientes ingresados y junto a su tratamiento qui-
mioterapico coincide en la duracién (4 semanas aprox.) con el plan de Wehrle et
al (15). En cambio, la frecuencia es totalmente diferente, Wehrle et al. (15) tra-
bajaban con los pacientes 4 veces a la semana, pero haciendo dos entrenamien-
tos diarios de muy corta duracién (maximo 30 minutos), anadiendo unos
minutos de estiramiento final, esta intervencion logré multitud de beneficios fi-
sicos y psicolégicos en sus participantes del grupo intervencion.

Sin embargo, Jarden et al. (49), enfoca su intervencion en pacientes en tra-
tamiento médico de una manera totalmente distinta, ya que su duracién es de
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12 semanas, y complementa su trabajo con una caminata diaria por parte de los
pacientes, obteniendo cierta mejoria (p = 0,026), pero principalmente una esta-
bilidad de la carga de sintomas durante el periodo de quimioterapia.

Por otro lado, la intervencion de Alihbai et al. (54), consiste en un plan de
12 semanas donde los pacientes deben realizar ejercicio de 3 a 5 dias a la se-
mana, no se indica la duracién ni el ejercicio a realizar. Este ensayo clinico, (54)
presenta una bajisima tasa de adherencia al ejercicio (28%), que, aunque los au-
tores sugieren que no afecta a los resultados, se puede observar coémo exponen
gue no presentan cambios significativos ni en la calidad de vida (p= 0,54), fatiga
(p=0,78) o funcidn fisica (p=0,28), mientras que autores con estudios muy simi-
lares (16,49) si que consiguen cambios estadisticamente relevantes en dichas
variables.

El programa de mayor duracién, 36 semanas, es realizado por el equipo de
Streckmann et al. (55), con una frecuencia de 2 sesiones semanales, obteniendo
unos resultados muy relevantes para la calidad vida (p = 0,03), junto con una
mejorade los sintomas (diarrea p= 0,04 o estrenimiento p= 0,03). En este ensayo
clinico, es en el inico en el que se mide la incidencia de un efecto secundario muy
popular en los pacientes oncolégicos debido al tratamiento quimioterapico, que
es la alteracion periférica de la sensibilidad profunda (PNP), obteniendo una
muy buena mejoria (p= 0,002) sobre sus pacientes del grupo intervencién gra-
cias a su plan de entrenamiento sensoriomotor, aerébico y de fuerza para pa-
cientes con linfomas durante la quimioterapia.

Araiz de lo anterior, comentar también que gracias al seguimiento a las 24
semanas del estudio de Furzer et al. (16), se observa que los resultados obteni-
dos anteriormente son duraderos en el tiempo si se sigue trabajando.

Por tanto, se ha alcanzado a conocer el impacto de la fisioterapia activa,
mediante el entrenamiento aerébico y de fuerza, en los pacientes oncolégicos
con neoplasias hematolégicas sin importar el momento del proceso en el que se
encuentren, aunque los resultados no sean homogéneos y los articulos no muy
abundantes, los resultados son mayormente favorables para las variables que
repercuten sobre lacalidad de vida de los pacientes diagnosticados de algln tipo
de cancer hematoldgico.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el siguiente apartado, se abordaran las dificultades encontradas du-
rante la realizaciéon de la presente revision.
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e Tras buscar en diferentes bases de datos cientificas, con diferentes estra-

tegias de busqueda y palabras claves, se encontré una escasez de ECAs, en
relacion al tema a tratar.

e Lacalidad metodolégica de los articulos deja que desear en ciertos aspec-
tos, como, por ejemplo, los pacientes y terapeutas no estaban cegados en
ningun articulo.

e Se encuentra también muy reducida las muestras de los ensayos clinicos
revisados lo que dificultar encontrar resultados estadisticamente significa-
tivos o la posibilidad de extrapolar los resultados.

e La heterogeneidad de las escalas que emplean los investigadores es otro
handicap para equiparar los resultados de los distintos articulos incluidos
en larevision.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Una vez expuestos los puntos negativos del procedimiento de la presente
revision, es importante también recalcar los aspectos positivos del mismo.

e Al ser un tema en desarrollo, el encontrar cierta evidencia ademas de ar-
ticulos de reciente publicacién ya es un punto fuerte.

e Se obtienen cambios favorables (estadisticos y clinicos), ya sean estadisti-
camente significativos o no, en casi todos los grupos intervencion de la re-
visiéon para las principales variables que influyen en la calidad de vida de
estos pacientes.

e Como se ha visto a lo largo de la presente revision, en lineas generales, el
entrenamiento de fuerzay resistencia es una herramienta de gran ayudaen
el proceso de los efectos secundarios por el tratamiento médico.

e La presente revisiéon pretende dar cabida a un tema con incidencia cre-
ciente anualmente en la poblacién como son las neoplasias hematoldgicas,
por tanto, este estudio describe técnicas de mucha utilidad para el abordaje
funcional de dichos pacientes.

LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

De cara al futuro de las posibles lineas de investigacion, este trabajo abre
un camino para orientar hacia los beneficios que abre el ejercicio fisico terapéu-
tico paralos pacientes oncolégicos, en este caso, centrado en las neoplasias he-
matoldgicas. En su dia a dia, durante el periodo de tratamiento con farmacos o
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una vez que ya han superado la enfermedad y se encuentran con el amplio aba-
nico de sintomas que les deja el tratamiento médico.

Otro detalle a mejorar en futuras investigaciones, es el tamafno muestral
de los articulos que, como se ha comentado anteriormente en ciertos estudios
es bastante reducido lo que provoca que los resultados no lleguen a ser estadis-
ticamente significativos, junto a que los terapeutas y los propios pacientes no se
encuentran cegados durante la intervencién, pudiendo mejorar la calidad de las
investigaciones en un futuro.

Por otro lado, otro posible punto de mejora es la diferenciacién en la hora
de clasificar o agrupar los pacientes segln su tipo de neoplasia hematoldgica,
como se haremarcado desde el primer momento, es un grupo de neoplasias muy
heterogéneo y amplio por lo que quizas, llevando a cabo una clasificaciéon mas
exacta o individualizada en las investigaciones proporcionaria unos resultados
de mejor calidad.

CONCLUSION

En este apartado se abordaran de nuevos los objetivos (general y especifi-
cos) que se plantearon al inicio de la revisidon para conocer si realmente se han
cumplido con ellos durante la intervencién realizada.

El objetivo principal de la revisién bibliografica era investigar a cerca del
papel de la fisioterapia mediante la influencia del ejercicio fisico terapéutico en
pacientes oncolégicos con neoplasias hematolégicas, aunque quizas, a nivel de
investigacion y publicaciones el campo esta alin en proceso de desarrollo se en-
cuentran ciertas opciones de calidad para el abordaje activo de este tipo de pa-
cientes presentando, de manera general, beneficios sobre la sintomatologia
derivada del tratamiento médico, al mismo tiempo que mejora la calidad de vida,
en los pacientes diagnosticados de algliin cancer hematolégico.

Continuando con los objetivos especificos del trabajo, en primer lugar, se
plantea la eficacia del entrenamiento de fuerza o resistencia en este grupo de
pacientes, observando los resultados se ve como en lineas generales las varia-
bles capacidad funcional y la fuerza, entre otras variables estudiadas por los dis-
tintos autores, se benefician de este tipo de ejercicio, repercutiendo de forma
positiva, con diferencias estadisticamente significativas, directamente sobre la
calidad de vida de los pacientes con cancer hematoldgico durante y/o su trata-
miento médico.
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Por otro lado, como resultado final, se obtiene que la fisioterapia activa en
pacientes oncoldégicos disminuye su fragilidad y aumenta su condicién funcional
y fisica, disminuyendo la carga sintomatica, por lo que se tendria que plantear el
ejercicio fisico terapéutico como una opcién esencial para los pacientes con can-
cer hematolégico tanto en fase de tratamiento quimioterapico o posterior aella.

Dejando atrés el desconocimiento a cerca de este tipo de pacientes sobre
lainactividad o lafragilidad de ellos, con esta revisién bibliografica se ha demos-
trado que de manera adaptada y controlada se pueden conseguir resultados
muy favorables para su calidad de vida, incluso durante el tratamiento médico.

CONCLUSION.

En ultimo lugar, para finalizar el Trabajo Fin de Grado, se abordaran de
nuevos los objetivos (general y especificos) que se plantearon al inicio de la re-
visidn para conocer si realmente se han cumplido con ellos durante la interven-
cién realizada.

El objetivo principal del trabajo era investigar a cerca del papel de la fisio-
terapia mediante lainfluencia del ejercicio fisico terapéutico en pacientes onco-
l6gicos con neoplasias hematolégicas, aunque quizas, a nivel de investigacion y
publicaciones el campo estd alin en proceso de desarrollo se encuentran ciertas
opciones de calidad para el abordaje activo de este tipo de pacientes presen-
tando, de manera general, beneficios sobre la sintomatologia derivada del tra-
tamiento médico, al mismo tiempo que mejora la calidad de vida, en los
pacientes diagnosticados de alglin cAncer hematolégico.

Continuando con los objetivos especificos del trabajo, en primer lugar, se
plantea la eficacia del entrenamiento de fuerza o resistencia en este grupo de
pacientes, observando los resultados se ve como en lineas generales las varia-
bles capacidad funcional y la fuerza, entre otras variables estudiadas por los dis-
tintos autores, se benefician de este tipo de ejercicio, repercutiendo de forma
positiva, con diferencias estadisticamente significativas, directamente sobre la
calidad de vida de los pacientes con cancer hematolégico durante y/o su trata-
miento médico.

Por otro lado, como resultado final, se obtiene que la fisioterapia activa en
pacientes oncoldgicos disminuye su fragilidad y aumenta su condicién funcional
y fisica, disminuyendo la carga sintomatica, por lo que se tendria que plantear el
ejercicio fisico terapéutico como una opcién esencial paralos pacientes con can-
cer hematoldégico tanto en fase de tratamiento quimioterapico o posterior a ella.
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Dejando atras el desconocimiento a cerca de este tipo de pacientes sobre
lainactividad o lafragilidad de ellos, con esta revision bibliografica se ha demos-
trado que de manera adaptada y controlada se pueden conseguir resultados
muy favorables para su calidad de vida, incluso durante el tratamiento médico.
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Mode

Stationary cycling

Dynamic and
Resistance training

Relaxation training

Nutrition

Health counselling

Walk programme with
pedometer

Monday

Training session incl.
relaxation
(1 hr £ 15 min)

Walk with pedometer

Abbreviations: CHO, carbohydrate; HR max, heart rate maximum; reps, repetitions; RPE, rate of perceived exertion (Borg scale).
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Frequency
3 days/week

3 days/week

3 days/week

3 days/week

3 sessions

Daily

Tuesday

Walk with
pedometer
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Intensity

Moderate to hard
75-80% HR max
6 intervals

RPE 15-17
METS55-8

Moderate to hard
2 sets, 12 reps
RPE 14-16

MET 5.5

Low
RPE 6-9
MET 2.5

Protein 16-19 g.
CHO: 1400-1900 kj

e.g. chocolate milk, nuts,

shake, protein bar

Goal setting

Baseline, 6 wk and 12 wk

Individual

Wednesday Thursday

Training session
incl. relaxation
(1 hr + 10 min)

Walk with
pedometer
-review results

Walk with
pedometer

Duration

20 min/session with or without
rest intervals

20 min/session

20 min/session

30-60 min/session

Individual

Friday Saturday

Training session incl.
relaxation
(1 hr = 10 min)

Walk with pedometer Walk with

pedometer

Anexo 3. Plan de intervencion semanal Jarden et al. (49)

Progression

Increase intensity
and duration

Increase weight

Increase number
of

steps and number
of aerobic
steps

Sunday

Walk with
pedometer
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reciben tratamiento de radioterapia:
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RESUMEN:

Introduccién: El cdncer de mama es una enfermedad que se desarrolla me-
diante una divisién celular ininterrumpida y que se disemina por la mamay teji-
dos adyacentes. El tratamiento médico por excelencia utilizado es la
radioterapia, que conlleva la aparicién de numerosos efectos secundarios para
las pacientes. El ejercicio terapéutico de fuerza es usado a menudo para intentar
combatir la sintomatologia derivada del tratamiento médico. Objetivo: analizar
y conocer los efectos del ejercicio de fuerza terapéutico en mujeres con cancer
de mama durante el tratamiento con radioterapia.

Material y método: Revision bibliografica, en la cual la busqueda bibliografica,
llevada a cabo entre los meses de febrero y marzo de 2022, se llevé a cabo en 3
bases de datos: Pubmed, Web of Science y PEDro, mediante el uso del operador
booleano “AND”. Se aplicaron filtros y criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se incluyeron 6 articulos que daban respuesta a los objetivos plan-
teados. Todos estos estudios muestran diferentes resultados con ciertas mejoras
significativas en las variables fuerza muscular, masa muscular, potencia muscu-
lar, resistencia, la calidad de vida, la fatiga y el riesgo de aparicion del linfedema.

Conclusioén: El ejercicio de fuerza en mujeres con cancer de mama durante el
tratamiento de radioterapia puede ser una herramienta util como tratamiento fi-
sioterapéutico para algunas variables que empeoran la calidad de vida de las pa-
cientes. Ademas, se ha demostrado que es un tratamiento seguro para las
pacientes.
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INTRODUCCION

El cAncer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres de todo
el mundo, sdlo en 2020 hubo una incidencia de 2,2 millones de casos (1). El can-
cer de mama supone un 11.7% de todos los canceres que existen (Fig. 1) (1). Una
de cada ocho mujeres sanas desarrollara caAncer de mama a lo largo de su viday
una de cada tres canceres en mujeres es de mama (1).

Breast

22612419 (11.7%)
Lung
2206 771 (11.4%)
Colorectum
1331590 (10%)
Prostate
1414253 (73%)
Oesophagus Stomach
604 100 (3.1%) 1089 103 (5.6%)
Cervix uteri Liver
604 127 3.1%)

76 905 677 (4.7%)

Other cancers
8275743 (£29%)

Totalk: 12 252 789 cases

Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3557 464 (35.7%)
Colorectum
935173 (9.4%)
Prostate Liver
375304 (3.8%) 830180 (83%)
Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)

Oesophagus
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)
Total: 9 958 133 deaths

Figura 1. Incidencia por tipos de cancer en todo el mundo (2).

En Espafnalasituacion es muy parecida al resto del mundo, es el cdncer mas
comun entre las mujeres espafolas (3). En 2021 se diagnosticaron 33.375 nue-
vos casos de cancer de mama, este dato puede ser incluso mayor debido a que la
recolecta de datos se vio dificultada por la COVID 19 (3). El nimero de casos de
cancer de mama en Andalucia supone el segundo tipo de cAncer mas frecuente
por detras del cancer de colon (4).
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NUMERO DE TIPOS DE CANCER
CON MAS INCIDENCIAS

Figura 2. Tasa de incidencia por tipo de cancer en Andalucia. 2019. (4)

Se puede afirmar que, aunque el nimero de nuevos diagndésticos cada ano
es muy alto, la tasa de supervivencia es bastante elevada superando el 90% en
los paises mas desarrollados (5). Este dato difiere segiin los ingresos de diferen-
tes paises, en paises menos desarrollados la tasa de supervivencia desciende al
60%y 40% (5). Es probable que la causa de esta diferencia sea el acceso a opcio-
nes de tratamiento y a la deteccién temprana de la enfermedad (5).

En Espana este indice de supervivencia se encuentra en un 86%, aunque es
una cifra mejorable comparandola con otros paises, a pesar de que ha dismi-
nuido significativamente la tasa de mortalidad en los Gltimos afos (Fig. 3) (5).
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Figura 3. Tasa de mortalidad en Espafia desde 1951 hasta la actualidad (3).
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JUSTIFICACION

Gracias a ladeteccién precozy ala calidad de los tratamientos antineopla-
sicos, se podria afirmar que el cancer de mama no acaba con las vidas de la ma-
yoria de las mujeres que lo padecen (5). No obstante, se debe dar importancia a
cémo interfiere empeorando la calidad de vida de las mujeres que lo padecen,
después de someterse a los diferentes tratamientos médicos para combatir la
enfermedad (6). Se sabe que de todas las mujeres que se someten a un trata-
miento médico del cdncer de mama, alrededor del 85% tendra al menos una se-
cuela (6). Estas secuelas afectan no sélo a nivel fisico, sino también a nivel
emocional y social, que acaba empeorando significativamente su calidad de vida
(6).

Para combatir y/o mejorar las secuelas derivadas del tratamiento médico,
la fisioterapia ha demostrado tener gran relevancia ya que, comienza a tomar
importancia en el cAncer de mama aportando una estrategia no farmacolégica
gue ayuda a prevenir o mejorar las secuelas producidas por el tratamiento mé-
dico neoplasico y la enfermedad (6). La intervencion fisioterapéutica ha demos-
trado ser eficaz durante todo el proceso neoplasico, tanto para su prevencion,
como durante el tratamiento y después de haber superado el cancer (6).

Existe una fuerte evidencia, que indica que dentro de las diferentes técni-
cas que existen en fisioterapia, parece que la practica de actividad fisica es de
las mas beneficiosas en pacientes con cancer de mama, por su efectividad a nivel
fisico, psicoldgico, cognitivoy social (Fig. 4) (7). Ademas, sus efectos pueden pro-
longarse a largo plazo (7). Existen razones de peso para afirmar la importancia
de la actividad fisica en pacientes con cancer, pero la realidad es que la tenden-
cia de los pacientes es a disminuirla o suprimirla (6). Ademas, existe una asocia-
ciéon entre el ejercicio fisico con la disminucién del riesgo de mortalidad en el
cancer de mama (7).
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Figura 4. Beneficios de la practica de ejercicio fisico (7).

Marco Continente et al. (8) avalan el gran efecto negativo que puede tener
lainactividad fisica en pacientes con cancer, ya que afirman que esta puede pro-
vocar a largo plazo concentraciones elevadas de factores de crecimiento y hor-
monas generando un medio protumorgénico (8).

Enlabudsqueda bibliografica de estudios sobre la actividad fisica en pacien-
tes con cancer de mama existe una gran mayoria de literatura cientifica que in-
cluyen el ejercicio aerdbico en sus estudios (9).

Sin embargo, el entrenamiento de fuerza es cada vez mas utilizado en mu-
jeres con cancer de mama o sobrevivientes de esta patologia, ya que los articu-
los evidencian que si existe un gran beneficio a nivel musculoesquelético (8). El
ejercicio de fuerza es particularmente importante para la sarcopenia y contra-
rrestar la disminucién de masa muscular que ocurre de manera frecuente en la
enfermedad y que suele presentarse como fatiga muscular (8). Esta pérdida de
fuerza puede llegar a ser muy limitante al llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, por lo que debe ser un objetivo principal a la hora de comenzar un trata-
miento fisioterapico con mujeres afectadas de cancer de mama (7).

El cAncer de mama es el tumor maligno con mas incidencia entre las muje-
res, lo que plantea un gran problema parala salud mundial, sus efectos negativos
van mas alla de los sintomas propios de laenfermedad, y es que, los tratamientos
médicos aplicados a mujeres que padecen la enfermedad dejan graves secuelas
que limitan en gran medida su calidad de vida (10). Entre las consecuencias
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fisicas del tratamiento se encuentra la disminucién de fuerza muscular, durante
la quimioterapia, ya que, los pacientes consumen gran cantidad de su gasto
energético lo que conduce a una significante pérdida de masa muscular (11).

Esta revision bibliografica tiene como objetivo principal analizar si el en-
trenamiento de fuerza puede ayudar a la recuperaciéon y mejora de esta pérdida
de fuerza muscular que ocurre en pacientes con cancer de mamay sobrevivien-
tes y como puede influir en otros aspectos como las secuelas derivadas del tra-
tamiento médico, como puede ser la fatiga, la cardiotoxicidad, el estado del
sistema inmune, la salud 6sea, la calidad de vida, entre otros (12).

MARCO TEORICO Y CONTEXTUALIZACION

CANCER

Se denomina cancer a una enfermedad causada por la transformaciéon de
células normales del organismo en células tumorales, estas células tumorales se
caracterizan por superar a los genes supresores por lo que proliferan sin control.
Este aumento de células puede continuar hasta constituir un tumor. (13)

Las células normales del organismo tienen capacidad para regular su cre-
cimiento y asi permitir su funcién en el organismo. Sin embargo, las células tu-
morales al no tener control sobre su proliferacién actian de manera inusual
para el organismo y no se puede prever su funcién en el cuerpo (14). Cuando
este fendmeno ocurre en el tejido mamario se denomina cancer de mama (14).

ANATOMIA DE LA MAMA

Las mamas estan localizadas en la region pectoral, se encuentran en todos
los seres humanos tanto en hombres como mujeres, aunque en las mujeres estan
mas desarrolladas para poder amamantar a sus recién nacidos y producir la le-
che (14).

La mama se compone de manera general de 12 a 20 Iébulos que se encar-
gan de producir laleche en mujeres lactantes, en estos l6bulos se encuentran las
glandulas tubuloalveolares, estas son glandulas sudoriparas modificadas, que se
unen a los conductos lactiferos, encargados de transportar la leche hasta el pe-
z0n (15). Los conductos presentan areas donde acumulan leche en mujeres lac-
tantes denominadas senos galactéforos (15). Rodeando al pezdén se encuentra
la areola que contiene glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas y glandulas de
Montgomery que producen la elevaciénde laareola(14). Las glandulas sebaceas
secretan lubricacién para el pezéony la areola en el embarazo (15).
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También encontramos fibras musculares lisas en el pezén que se encarga-
ran de su ereccién cuando es estimulado, esta estimulacion aumenta la secre-
cion de prolactina de la glandula pituitaria (15).

El tejido mamario estd compuesto en gran proporcion por tejido graso y
por tejido conectivo y fibroso y esta inervado por una red de nervios, vasos san-
guineos, vasos y ganglios linfaticos (16).

La mayoria de canceres de mama ocurren en los l6bulos o en los conductos
y pueden expandirse a otros érganos del cuerpo mediante el sistema circulato-
rio o linfatico (10). A este fendmeno se le denomina Metdstasis (14).

FACTORES DE RIESGO

La presencia de uno o varios factores de riesgo no significa la presencia de
la enfermedad. Muchos de los factores que se enuncian a continuacion tienen
relacion con el estilo de vida, aunque otros son hereditarios o no modificables
(14,17).

Los factores de riesgo mas comunes en el cadncer de mama son:

1. Nacer siendo mujer: el factor de riesgo mas importante en este tipo de
cancer ya que, aunque los hombres también pueden presentarlo, la gran
mayoria son mujeres.

2. Edad: la probabilidad del cAncer de mama aumenta significativamente
en mujeres mayores de 55 anos.

3. Genética: el 10% de los canceres de mama son de origen genético. La
mutacién BRCA1 o BRCA2 es |la mas comun para este tipo de cancer.

4. Haber presentado cidncer de mama anteriormente: las mujeres que ya
presentaron cancer de mama en una mama tienen un gran riesgo de vol-
ver a tenerlo en la otra mama o en otra parte de esta.

5. Razay etnia: Las mujeres caucasicas tienen mayor riesgo.

6. Ser alta: no se entiende bien la causa de este factor de riesgo, pero se
asocia mujeres mas altas con mayor probabilidad de presentar cancer
de mama.

7. Tener un tejido mamario denso: al presentar mayor tejido mamario pa-
rece que existe una mayor probabilidad de presentar el cancer.

8. Empezar a menstruar temprano: parece que se debe a la exposicion a
hormonas como el estrégeno y la progesterona durante mas tiempo.
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9. Tener la menopausia después de los 55 afos: por la misma razén que el

factor de riesgo anterior. Mas tiempo de exposicién a hormonas.

10. Por exposicién a radiacion: en mujeres gue ya han superado un cancer
de mamay se han expuesto a radiacién en su tratamiento parecen tener
mas posibilidades de presentar cancer de mama de nuevo.

11. Toma de diethylstilbestrol (DES): desde 1940 a 1970 en algunos emba-
razos se recetabalatomade DES porque se creia que disminuia el riesgo
de aborto. Las mujeres que tomaron DES y sus hijas parecen tener ma-
yor riesgo de padecer cancer de mama.

Los siguientes factores de riesgo estan asociados con el estilo de vida, por

lo que son modificables en su mayoria (14,17).

e Consumo de alcohol: este factor de riesgo aumenta con la cantidad de al-
cohol consumida.

e Sobrepeso u obesidad: Tras la menopausia, la mayoria de los estréogenos
provienen del tejido graso de la mujer, por lo que al tener mas tejido graso
pueden aumentar los niveles de estrégenos, y aumentar el riesgo de cancer
de mama. Ademas, se aumentan los niveles de insulina, esto se asocia con
varios tipos de cancer, entre ellos el cAncer de mama.

Inactividad fisica: la inactividad fisica supone un factor de riesgo impor-
tante en mujeres principalmente postmenopdausicas. El efecto positivo que
se produce en el ejercicio fisico parece que se debe a |la pérdida de peso, la
inflamacioén, hormonal, entre otros.

No tener hijos: parece que tener hijos después de los 30 o no tenerlos se
asocia mas con la aparicion del cancer de mama.

No amamantar: parece que las mujeres que dan el pecho a sus hijos tienen
menos riesgo de cancer de mama.

Tomade anticonceptivos: latoma de anticonceptivos orales parece aumen-
tar el riesgo, una vez se deja latoma parece que el riesgo disminuye y tarda
10 anos en disminuir hasta poder compararlo con las mujeres que no los
toman.

Terapia hormonal después de la menopausia: la terapia hormonal se utiliza
para combatir los sintomas propios de la menopausia y parece aumentar el
riesgo de cancer de mama.
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DIAGNOSTICO MEDICO

Segun la Asociacién Americana del cancer, la detecciéon temprana del can-

cer de mama aumentaria la tasa de supervivencia en un 99% en los ultimos 5
afnos. (18)

mal,
Esta
méd
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El diagndstico médico tiene como objetivo localizar el tipo de célula anor-
reconocer dénde se localiza y determinar el estadio de la enfermedad (14).
informacion sera de gran importancia para decidir el tipo de tratamiento

ico utilizado posteriormente (18).

Las técnicas mas utilizadas para el diagndstico son las siguientes:

Mamografia; La mamografia es la técnica mas utilizada (14). Consiste en
una radiografia detallada de la mama (14). Este método detecta el tumor
facilmente en mujeres mayores de 50 anos, pero no lo hace con la misma
efectividad en aquellas menores de esa edad debido a que generalmente
presentan mayor densidad del tejido mamario (18).

Ultrasonido:_Lo positivo de utilizar el ultrasonido como método diagnds-
tico es que sus ondas no afectan ni danan el tejido, el tejido refleja las ondas
qgue se le envian y las devuelve en forma de ecografia (14). Esta técnica es
mas utilizada cuando ya existe una masa palpable y se quiere saber si esa
masa tiene composicion liquida o sélida (14). La composicién liquida des-
cartaria el tumor, si la composicion es sélida, si podria significar la presen-
cia de un tumor (14). También se puede obtener informacién sobre el
tamano de la masay su localizacion (18).

Imagenes de Resonancia Magnética (MRI):_Se utiliza cuando el resultado
del diagndstico no hasido concluyente y se requiere de una segunda prueba
(14). Consiste en la utilizacion de energia magnética y microondas para
conseguir imagenes detalladas de la mama (14).

Su funcidén respecto a otras técnicas es diferenciar si el tejido es normal o
enfermo (14).

Biopsia:_Esta técnica consiste en retirar una pequena masa del tejido del
areadelamama que se pretende estudiar, o una pequena cantidad de fluido
(14). Después se examina al microscopio para evaluar la existencia de célu-
las tumorales (14). Es el Unico procedimiento que puede asegurar si el te-
jido es canceroso (14).

Existen tres tipos de biopsias: aspiracion con aguja fina, biopsia con aguja
gruesa o biopsia con cirugia (14).
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¢ Pruebas de laboratorio:_Sus funciones principales son para confirmar el
diagndstico de cancer o para estudiar qué tratamiento puede ser mas eficaz
para el tipo de célula tumoral que presenta el paciente (14). De manera fre-
cuente se realizan tres tipos de test (14):

e Prueba del receptor hormonal: Se realiza este tipo de prueba para deter-
minar el tipo de tumor seglin su presencia o no de receptores hormonales
(19).Si el tumor es Rh + si presenta receptores hormonales para las hormo-

nas de estréogenos y progesterona, el aumento de los niveles de estas hor-
monas favorece la proliferacion del tumor (19). Si el tumor es Rh - no
presenta estos receptores hormonales, por lo que no existe proliferacion
del tumor en presencia de niveles mas altos de estas hormonas (19). Existe
la posibilidad de que el tumor si responda a niveles hormonales de estro-
geno, pero no lo haga con los niveles de progesterona, entonces se denomi-
naria ER +, PR - o al contrario (14).

Las pacientes de cancer de mama cuyo resultado en Rh + suelen tener me-
jor pronéstico de recuperacion que aquellas que presentan Rh -, porque se suele
responder mejor a la terapia hormonal (14).

Estos son los porcentajes de respuesta exitosa a la terapia hormonal segun
el resultado de esta prueba (14):

e ER+yPR+:75-80%.
e ER+yPR-:40-50%.
e ER-yPR+:25-30%.
e ER-yPR-:10% o menos.

Prueba del receptor de factor de crecimiento epidérmico tipo 2 (HER2):

HER2 es una proteina que localiza en las células del tejido mamario y que
funcionan como receptores para controlar y promover el crecimiento de estas
células, asi como, su reparacion (14). En algunos canceres de mama, existe un
exceso de produccién de esta proteina lo que genera un aumento incontrolado
del nimero de células tumorales de la mama (14).

Si el tumor se presenta como HER2 + se caracteriza por tener altos niveles
de este receptor y si se presenta como HER2 - sus niveles son normales (19).

Si el resultado a esta prueba es positivo existe mayor probabilidad de que
el cancer se extienda a otras zonas del cuerpo, por lo que conlleva a un peor pro-
nostico y mayor posibilidad de recurrencia en un futuro (14).

-93-
WANCEULEN
Editorial



EFICACIA DEL EJERCICIO DE FUERZA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA %
ANGELA PEREZ ALVAREZ Y MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ \-/

Osuna
Journals

Marcador de proliferacion celular (Ki67): Se utiliza para evaluar la veloci-
dad de reproduccion de las células tumorales, se representa mediante un por-
centaje, si el porcentaje es alto existe una alta velocidad de reproduccién lo que
conlleva un peor prondstico (19).

ESTADIOS DE LAENFERMEDAD

Las variables principales a tener en cuenta en la clasificacion del estadio de
la enfermedad son el tamano del tumor, los ganglios linfaticos y la presencia o
no de metdastasis (20).

— Estadio O: Si el caAncer de mama se detecta en esta etapa encontraremos un
grupo de células anormales sin propagacién a otras areas por lo que su trata-
miento serd mas facil, incluso en algunos casos no se llega a tratar, pero las
mujeres afectadas deben estar en constante vigilancia ya que puede progre-
sar a un cancer invasivo (14). Existe evidencia de que un 7% de los casos
puede desarrollar un cdncer de mama invasivo en cualquiera de las mamas
durante los 10 afios posteriores (21).

— Estadio I: El cAncer es esta etapa ya es mas evidente pero aun controlado res-
pecto del area donde se encuentra (14). Se divide en dos tipos (14):

o |A: Eltamano de las células tumorales es menor a 2 cmy no se ha propa-
gado al sistema linfatico.

e |IB: Los nddulos linfaticos de la mama tienen pequenos grupos de células
anormales.

Aligual que el estadio O en esta etapa el cancer es facilmente detectable y con
facil tratamiento (14). Una vez diagnosticado es importante estudiar los efec-
tos que estas células cancerosas han podido tener sobre las células sanas (14).

— Estadio ll: En esta etapa encontramos que el tumor esta creciendo alrededor
de los nédulos linfaticos de la mama o cerca de ellos. Puede dividirse en dos
tipos (14):

e |lA: 0 Si menos de 4 nédulos linfaticos axilares de la mama han sido afec-
tados por las células anormales, pero no se ha formado un tumor. o El ta-
mano del tumor es menor a 2 cm y menos de 4 nddulos linfaticos
auxiliares han sido afectados por esta. o El tamano del tumor esta entre
2y 5cmyno se ha propagado al sistema linfatico.

o |IB: o Eltamano del tumoresde 2 a5 cmy se hapropagado a menos de 4
nodos linfaticos auxiliares. o El tamafo del tumor es mayor a 5 cm, pero
no se ha propagado al sistema linfatico.
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— Estadio lll: En esta etapa ya se puede hablar de un cancer avanzado. El tumor
se extiende mas allad de los limites e invade nodos linfaticos cercanos y muscu-
los, pero no se extiende a otros 6rganos (14). Se divide en 3 subgrupos: e Il11A
El tumor puede tener cualquier tamano, pero puede haber afectado entre 4y
9 nédulos linfaticos, o que el tumor tenga un tamano mayor a5 cmy pequenios
grupos de células anormales afectando a nodos linfaticos (14).

o |lIB: este grupo se caracteriza porque el tumor invade la piel o la pared
toracica causando hinchazdn, inflamacion o Ulcera. También si se ve
afectado mas de 9 nddulos linfaticos (14).

e |lIC: En esta etapa puede llegar a ser incurable (14).

Si el tumor invade la piel o la pared toréacica causando hinchazoén,
inflamacién o Ulcera. También si se ve afectado mas de 10 nédulos linfa-
ticos de debajo del brazo (14).

Se encuentran células anormales en los nédulos linfaticos que se
extienden al area de la clavicula y/o al 4rea de debajo del brazo (14).

— Estadio IV: La etapa mas avanzada del cancer en la que el tumor se extiende
aotros 6rganos del cuerpo (cerebro, pulmones, huesos, etc.) (14). El cancer es
incurable y no se puede tratar. Aunque existen tratamientos destinados a ex-
tender la vida del paciente (14).

RECURRENCIA

Entre el 11% y 20% de las mujeres que se someten a un tratamiento por
cancer de mama desarrollan recurrencias en los proximos 5 a 10 afios, y su reci-
diva temprana conduce a un mal prondstico (20).

TIPOS DE CANCER DE MAMA MAS COMUNES

-Carcinoma Ductal in situ:

Las células anormales en este tipo de cancer de mama se encuentran enlos
conductos lactiferos, en este caso el cancer es facil de tratar porque las células
no invaden otras areas de la mama (20).

-Carcinoma Ductal invasivo:

Este tipo de cdncer de mama es el cominmente diagnosticado, representa
entre el 70% y 80% de todos los canceres de mama y también es el mas comin
en los hombres (19).
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Las células anormales se encuentran en los conductos lactiferos y se ex-
tienden a otros 6rganos, por lo que este cancer si es invasivo, y por ende con un
tratamiento mas complicado (14).

-Carcinoma lobulillar in situ:

Este cancer ocurre en los l6bulos mamarios, pero no se extiende a otras
zonas. Por lo que es un tipo de cancer de mama no invasivo (13).

-Carcinoma lobulillar infiltrante:

Se origina en los l6bulos mamarios y posteriormente se extiende a otras
areas del cuerpo, también se conoce como carcinoma lobulillar invasivo (13).

-Cdncer de mama triple negativo:

Este tipo de cancer no se presenta como tumor, y las células anormales no
presentan receptores para las hormonas como el de estrégeno, progesteronay
HER2/neu (21).

Este cadncer es menos comun, representa el 10% pero es mas dificil de tra-
tar (21). Se presenta con mas frecuencia en mujeres jévenes, en mujeres conuna
mutacion del gen BRCA1, mujeres afroamericanas o sudamericanas (20).

-Cdncer de mama inflamatorio:

Este tipo de cancer es de evolucidon rapida, las células tumorales se infiltran
en la piel y en los vasos linfaticos, cuando los vasos linfaticos se bloquean por las
células tumorales es cuando empiezan a aparecer los sintomas propios de este
tipo de cancer como pueden ser: aparicidon de pequenas irritaciones, mamas ca-
lientes, piel de naranja en la zona del pecho y cambios en el pezdén (inversion,
aplanamiento o aparicién de hoyuelos) (20).

Ademas, no se observan ni se puede palpar el tumor o la masa, por lo que
su diagndstico sera mediante una biopsia (14).

-Cdncer de mama metastdsico:

El cancer se ha expandido a otros érganos por el sistema circulatorio o lin-
fatico, y genera nuevos tumores en otras zonas del cuerpo (14). Nos encontra-
riamos ante un cancer en estadio IV. Los sintomas en este tipo de cancer de
mama son muy variados, y van a depender del nuevo érgano que invaden (19).
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TRATAMIENTO MEDICO

Entre los tipos de tratamientos mas comunes ante un diagndstico de can-
cer de mama se encuentran los siguientes (19).

Cirugia
e Lumpectomia: seretiran células cancerosas del tejido que rodealamama,

preservando la mama (19). Aunque es una cirugia menos invasiva parece ser
bastante efectiva en ciertos cadnceres de mama (19).

e Mastectomia: este tipo de cirugia consiste en retirar la mama o parte de
ella (19). Pudiendo llegar a eliminar también parte de los masculos del pecho,
vasos linfaticos, pezény areola (19).

Quimioterapia

El tratamiento por quimioterapia consiste en el uso de drogas citotdxicas
para destruir o ralentizar el crecimiento de las células tumorales (19). El tipo de
droga que se proporciona via oral o intravenosa depende del tipo de cancer o el
estadio del cancer (19). Se puede utilizar antes de una cirugia para mejorar la
seguridad de esta y su funcién puede ser curativa o paliativa (19).

La desventaja de este tipo de tratamiento es que dafia tanto a células afec-
tadas como a las células sanas, ademas de que existen muchos efectos secunda-
rios (19):

- Reduce la cantidad de glébulos rojos.

- Afecta a las células que producen pelo.
- Afecta alas células del intestino.

- Afecta a células nerviosas.

Por lo que araiz de esta terapia aparecen consecuencias que pueden afec-
tar en la calidad de vida del paciente (19).

Radioterapia

Este tipo de tratamiento utiliza radiacién de alta energia para matar a las
células tumorales. Suele utilizarse en mujeres con estadio | de cdncer de mama
invasivo (19).

Existen dos tipos de radioterapia, la internay la externa (19):

La radioterapia externa usa rayos x en la zona afectada por el cancer du-
rante dos o tres minutos (19).
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La radioterapia interna utiliza un liquido radiactivo en el area tumoral o
cercade esta (19).

Este tratamiento también presenta efectos secundarios importantes, aun-
gue mas diversos segln el paciente, los mas comunes son (19):

- lIrritaciéon de la piel en el 4rea afecta.

- Pesadez de las mamas.

- Decoloracién, rojez o hematoma de la piel en el drea tumoral.
- Fatiga generalizada.

Terapia hormonal

Se utiliza la terapia hormonal para destruir las células cancerosas ac-
tuando sobre los receptores de las hormonas progesteronas y estrégenos, inhi-
biendo estos receptores para disminuir el nivel de estas hormonas (19). Se usa
en canceres que utilicen la produccion de estas hormonas como medio de creci-
miento, cuando se disminuye el nivel hormonal las células cancerosas comien-
zan a morir (19). El Tamoxifeno es el mas utilizado (19).

Terapia dirigida

La terapia dirigida consiste en la clonacién de anticuerpos que se unen a
las células tumorales (19).

Estaterapia parece muy eficaz para ciertos tipos de canceres (19). Se suele
utilizar junto con la quimioterapia (19). Su ventaja principal es que no dafa a las
células sanas del cuerpo y tiene menos efectos secundarios y sus efectos son
mas leves (19).

CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO MEDICO

Larehabilitacion temprana ha demostrado ser eficaz ala hora de minimizar
las importantes consecuencias a las que se someten las mujeres que se exponen
al tratamiento de cancer de mama (5).

Las consecuencias con mayor impacto en las mujeres son:

e Linfedema en el brazo:

Ocurre un enlentecimiento o acumulacién de la linfa al pasar por los vasos
linfaticos danados de la axila (26). Suele ocurrir como consecuencia de la cirugia
de extirpacién de nédulos linfaticos de la axila y/o tras radioterapia, como mé-
todo de tratamiento (26). Sus sintomas mas frecuentes son aumento del perime-
tro del brazo y por consecuencia va a generar dolor, pesadez, limitacién de la
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movilidad, entre otros sintomas (26). Mas de uno de cada cinco pacientes que se
someten a tratamiento para el cancer de mama desarrollara linfedema (22).

e Dolor crénico de hombro.

Es frecuente en mujeres sometidas a mastectomia y diseccién axilar ex-
tensa que presentan un mayor nimero de ganglios extirpados, ganglios positi-
vos y drenajes colocados durante la cirugia (29) y va asociado a una gran
limitacion de la movilidad del hombro (29).

En el estudio de Ebaugh et al. (30), se afirma que el dolor, la formacion de
cicatrices y la postura de proteccién generan un acortamiento de los musculos
pectoral menor y pectoral mayor (29).

Este dolor de hombro se cronifica hasta en el 50% de las pacientes que se
someten a las cirugias (30). Estas pacientes muestran caracteristicas de sensibi-
lizacion central al dolor, esto se debe a que la mayoria de estas mujeres presen-
tan sintomas depresivos y de ansiedad consecuente al proceso neoplasico (30).

La fisioterapia temprana es efectiva para la mejora de la movilidad, reduc-
ciéndel dolory mejora de la calidad de vida en aquellas pacientes que presentan
este tipo de dolor de hombro y puede comenzar a realizarse 1 6 2 dias después
de la intervencion quirurgica (31).

e Sindrome de la red axilar:

La causa de |la aparicién de este sindrome no es clara, pero alrededor de un
72% de mujeres que se someten a cirugia axilar lo padecen (29). Aparecen unas
bandas fibrosas en la zona axilar que se puede extender hasta el codo (29). En
algunos pacientes este fendmeno puede ser asintomatico, en otros puede gene-
rar dolor y limitacion del miembro afecto (29).

El sindrome se suele resolver en 3 meses, aunque en algunos pacientes esta
resolucion puede alargarse en el tiempo hasta 12 meses (29). La fisioterapia y
en concreto el ejercicio terapéutico es muy eficaz para tratar alos pacientes sin-
tomaticos y pueden acelerar el proceso de recuperacion (29).

e Pérdida de masa muscular:

Se puede encontrar esta pérdida de masa muscular tanto en pacientes re-
cién diagnosticadas cuya carga tumoral es baja, como en pacientes con cancer
avanzado ademas de en aquellas pacientes que ya lo han superado (11).

Ademas, se conoce que el estado muscular del paciente se relaciona con
posibles complicaciones durante el tratamiento y tiempo de progresién del
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tumor (11). Esta pérdida de masa muscular estad intimamente asociada con la
perdida de fuerza muscular por disminuciéon de la salud musculoesqueléticay su
causa principal es la exposicion al régimen de tratamiento médico (11).

Por lo que la mejora del rendimiento muscular puede disminuir los efectos
téxicos provocados por el tumor, mejorando la tasa de curacién, asi como la ca-
lidad de vida de las pacientes (11).

Se utiliza el ejercicio de fuerza como tratamiento para contrarrestar y me-
jorar la funcién muscular en aquellos pacientes sobrevivientes del cancer (11).

e Fatiga:

El sintoma de fatiga propio del cancer se define como una sensacién de
cansancio extremo tanto fisico como emocional a pesar de un descanso eficiente
(31).

El 66% de las sobrevivientes de cancer de mama afirman haber tenido al-
gun episodio de fatiga, suele ocurrir con mas frecuencia en aquellas mujeres que
se someten a varios tipos de tratamientos, como la quimioterapia o la radiotera-
pia (31).

e Cardiotoxicidad:

El uso de drogas citotéxicas como el trastuzumab, el mas utilizado en qui-
mioterapia, o la exposicion a la radiacién en la radioterapia generan en los pa-
cientes de cancer una cardiotoxicidad que les impide continuar con el
tratamiento o los expone a un mayor factor de riesgo a desarrollar enfermeda-
des cardiovasculares (32). Alargo plazo, la probabilidad de supervivencia al can-
cer de mama puede ser mayor ala supervivencia por enfermedad cardiovascular
(32). Por lo que el uso de medidas cardio protectoras es esencial para todos los
pacientes de cancer que se hayan sometido a este tipo de terapias (32).

El ejercicio fisico y en concreto el ejercicio aerébico representa una me-
dida cardio protectora no farmacoldgica efectiva y representa una razén mas
para reconocer la importancia de recomendar el ejercicio fisico durante el tra-
tamiento antineoplasico (33).
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Cirugia Quimioterapia Radioterapia Terapia Terapia
hormonal biolégica

Cardiotoxicidad

Toxicidad pulmonar v

Neuropatia periférica

Cambios cognitivos v v

nfertilidad/mencpausia precoz

Cambios de peso corporal v

Alteracion densidad mineral 6sea

Cambios musculo-esqueléticos v v v
Dano funcién inmunoldgica

Linfedema v v

Cambios gastrointestinales v

Figura 5. Sintomas asociados a tratamientos antineoplasicos y su aparicion segun el tipo de
tratamiento (34).

FISIOTERAPIA ONCOLOGICA EN EL CANCER DE MAMA

En el tratamiento fisioterapéutico en mujeres con cancer de mama, el fisio-
terapeuta debe valorar, tratar, detectar y prevenir los efectos adversos deriva-
dos del tratamiento y el proceso oncolégico (35).

e Drenaje linfdtico manual y vendaje compresivo.

El drenaje linfatico manual es utilizado comiunmente para tratar el linfe-
dema seguido de vendaje de compresion, ejercicios y recomendaciones de cui-
dados de la piel (22).

El drenaje es un tipo de terapia manual que favorece la reabsorcién por
parte del sistema linfatico en el miembro afecto con el fin de descongestionar y
reducir lainflamacion (22). Es una terapia muy especificay el fisioterapeuta que
lo realiza debe conocer la anatomia y fisiologia del sistema linfatico, asi como
reconocer la zona afecta a tratar (22).

El vendaje de compresién ayuda a reducir el liquido intersticial al disminuir
su formacion y evitar el reflujo de la linfa al espacio intersticial (22).

Los ejercicios promueven el flujo linfatico y reduce la hinchazoén (22).

e Ejercicio fisico terapéutico.

El ejercicio fisico es ampliamente utilizado en fisioterapia, es un tipo de ac-
tividad fisica que consiste en movimientos corporales planificados, estructura-
dos y repetitivos con el propdsito de mejorar y/o mantener la salud y el estado
fisico (23).
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Existe distintos tipos de ejercicio fisico:

-Ejercicio aerdbico: este tipo de ejercicio actla principalmente sobre el sis-
tema cardiovascular y trabajan grandes grupos musculares, el ejercicio es con-
tinuo y de naturaleza ritmica (por ejemplo, caminar, trotar, andar, nadar, andar
en bicicleta, etc.) (23). También se conoce como ejercicio cardiovascular o de re-
sistencia (23).

-Ejercicio de resistencia: esta forma de ejercicio predomina sobre el sistema
musculoesquelético, se refiere a ejercicio que requiere que un musculo o grupo
muscular trabaje contra una resistencia externa (por ejemplo, sentadillas, fle-
xiones, etc.) (23). También se conoce como ejercicio de fortalecimiento muscu-
lar (23). Si se realiza este tipo de ejercicio terapéutico se debe tener en cuenta
la progresion de la carga (23).

El tipo de ejercicio a realizar va a depender del momento del proceso en el
gue se encuentre el paciente, de cémo evoluciona su recuperacion, de si ha sido
sometida a cirugia, del tipo de sintoma o complicacion que presente, etc. (24)

El ejercicio en pacientes con cancer de mama que se hayan sometido a ci-
rugia es indicado una vez se retira el drenaje de la operacion (24). Un estudio de
Scaffidi (25), demuestra que las mujeres que comenzaron con los ejercicios de
rehabilitacién un dia después del postoperatorio presentan mejores resultados
de movilidad de hombro que aquellas que no lo realizaron (25). Ademas, la rea-
lizacion de ejercicio postoperatorio puede reducir la aparicién de capsulitas ad-
hesiva, tipica en este tipo de pacientes (24).

Muchos estudios (26) han demostrado que el ejercicio activo en el cdncer
de mama es efectivo para la disminucién del dolor, la mejora del rango articular
del hombro, para la prevencion de la capsulitis adhesiva, contrarrestar la dismi-
nucion de la fuerza muscular, disminuir el linfedema (24).

TABLE 5.
Common Negative Effects of Cancer Treatment and
Positive Effects of Exercise

Negative Effects of

Cancer Treatment Positive Effects of Exercise

Fatigue Decreased fatigue and boost energy

Pain Decreased pain

Poor flexibility/chest  Increased flexibility of chest
tightness

Muscular weakness Improved muscular strength

Anxiety/depression  Decreased anxiety/depression

Weight gain orloss  Maintain or decrease body fat

Lymphedema No increase in or reduced
lymphedema

Figura 6. Efectos del ejercicio sobre las consecuencias del cancer de mama (24).
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e Movilizacién articular y neural.

La movilizacién articular es utilizada en fisioterapia para el alivio del dolor
y la mejora de la movilidad articular, mediante el estimulo a mecanorreceptores
periféricos y la modulacién de nociceptores (28). Esta movilizacion puede reali-
zarse de forma activa, pasiva o activa - asistida. No deben excederse en repeti-
ciones y no se debe forzar el rango articular (28).

Se conoce que las cirugias de cancer de mama provocan dafos en los ner-
vios periféricos, este tipo de afecciéon resulta en un aumento de la mecanosensi-
bilidad neural, provocando dolor y restriccion articular al movimiento o traccién
(28). Para resolver este tipo de sintomas, la fisioterapia utiliza la neurodinamia
o movilizacion neural (28).

La neurodinamia mejora el deslizamiento de los nervios periféricos en
aquellas zonas donde puede existir compresion, aumenta el flujo sanguineo in-
traneural y disminuye la inflamacién e hipersensibilidad, ademas puede norma-
lizar la mecanosensibilidad, permitiendo aumentar el rango articular sin dolor
(28).

e Terapia manual.

La presencia de cicatrices en la zona axilar - pectoral tras la cirugia de can-
cer de mama supone una complicacién mas para estas mujeres (27).

Para estos casos, en fisioterapia es ampliamente utilizada la terapia ma-
nual paralamejoradelaelasticidad del tejido fibroticoy para evitar adherencias
internas de la cicatriz al tejido (27).

El uso de terapia manual tiene como objetivo la mejora de la movilidad del
hombro, del dolor y mejorar la sensacion de tirantez de la zona (27).

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Hasta los afios 70, el Unico tratamiento médico que existia ante el diagnods-
tico de cancer de mama era la mastectomia radical, las pacientes que se some-
tian a ella se le proveia de poca informaciéon sobre la enfermedad, no tenian
apoyo social y psicoldgico y existia limitado acceso a programas de rehabilita-
cion (36).

A partir del 1970 se incorporé al tratamiento médico otras técnicas menos
invasivas como la mastectomia parcial y la radioterapia, aunque esto no impli-
caria menores consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas, aunque si la me-
nor gravedad de estas (36).
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Hasta el afio 2000 el tratamiento fisioterapéutico en el cAncer de mama se
centraba sobre todo en el tratamiento o mejora del linfedema (37). Aunque ya
antes se habia estudiado en otros animales los efectos positivos del ejercicio fi-
sico durante el cancer (37), no se llevaba a la practica por estar poco estudiado,
y los estudios que existian se centraban en la practica del ejercicio fisico después
de sobrevivir al cancer, pero no durante el proceso neopléasico por el miedo que
existia a que el ejercicio pudiera suponer un empeoramiento del cancer y los
médicos recomendaban el descanso o el ejercicio minimo en estos pacientes
(37).

A partir del afo 2000 la practica de actividad fisica en pacientes con cancer
comienza a resurgir, se empiezan a reconocer sus efectos positivos en todos ti-
pos de cancer, por la mejora de la morbilidad y se demuestra la seguridad de su
practica durante la enfermedad (37).

Hoffman-goetz et al. (38) afirmaban que incluso podria reducir la probabi-
lidad de muerte por cancer. En las mujeres con cancer de mama hasta entonces
la practica de ejercicio fisico estaba desaconsejada por que se creia que podia
agravar los sintomas de linfedema o promover su aparicién, pero esto queda to-
talmente desmentido en esta época (39).

Es del ano 2010 hasta la actualidad cuando existen un mayor nimero de
estudios que avalan y dan importancia a la practica de ejercicio fisico, se le da
especial importancia a cobmo puede ayudar a combatir la mayoria de las conse-
cuencias del tratamiento neoplasico, como la fatiga (40), la calidad de vida (41),
la disminucién del dolor y por tanto la capacidad funcional (42), en la mejora del
sistema cardiovascular (43) y en la perdida de fuerza muscular (44).

Actualmente, en la fisioterapia el uso de ejercicio como tratamiento en pa-
cientes con cancer de mama parece ser la propuesta mas completa para comba-
tir las consecuencias del tratamiento médico de la enfermedad (44).

OBJETIVOS

A continuacién, se van a describir los objetivos propuestos en esta revisién
bibliografica. Consta de un objetivo general/principal y de 7 objetivos especifi-
cos.

OBJETIVO GENERAL
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— El objetivo general de esta revision bibliografica basada en la evidencia fue

analizar y conocer los efectos del ejercicio terapéutico de fuerza en mujeres
con cancer de mama durante el tratamiento con radioterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza sobre la fuerza muscular en
mujeres con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Estimar la influencia del ejercicio de fuerza sobre la masa muscular en muje-
res con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Conocer el efecto que tiene el ejercicio de fuerza sobre la potencia muscular
en mujeres con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza sobre la resistencia en mujeres
con cancer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

Valorar la eficacia del entrenamiento de fuerza sobre la fatiga en mujeres con
cancer de mama que reciben tratamiento con radioterapia.

Conocer el efecto del entrenamiento de fuerza sobre la prevencién del linfe-
dema en mujeres que han recibido cirugia por cancer de mama y reciben ra-
dioterapia.

Estimar la influencia del entrenamiento de fuerza sobre |la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama durante la radioterapia.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Se harealizado una revision bibliografica para evaluar el efecto del entre-

namiento de fuerza en mujeres con cancer de mama durante el tratamiento con
radioterapia, se han incluido Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Larevision bibliografica se ha llevado a cabo siguiendo el modelo PRISMA,

en el que se basa la pregunta de investigacion (PICO), descomponemos la pre-
gunta en sus elementos:

e P (poblacién): La poblacion diana en esta revision son las mujeres con can-
cer de mama sometidas a un tratamiento con radioterapia.

e | (intervencion): la intervencion utilizada es el entrenamiento de fuerza.

e C (comparacioén): atencion habitual y recomendaciones médicas.
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e O (objetivo): El objetivo de la revision bibliografica es evaluar los efectos
de un tratamiento de fisioterapia (ejercicio de fuerza terapéutico) sobre Ia
fuerza muscular en mujeres con cancer de mama que reciben radioterapia.

La pregunta de investigacién que se plantea siguiendo la pregunta PICO es
la siguiente:

¢Cual es la eficacia de los programas de ejercicio de fuerza como trata-
miento fisioterapéutico en pacientes con cancer de mama que reciben radiote-
rapia?

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Paralarealizacion de esta revision bibliografica se ha hecho una bisqueda
de la literatura cientifica en las bases de datos: “Pubmed”, “Web of Science”
(WOS)y “PEDro”

Los términos utilizados para la busqueda en la base de datos se consulta-
ron en la terminologia “Mesh” y son los siguientes: “Resistance training”, “Breast
cancer”. El término “Breast cancer” no aparecian en el Mesh como tal, pero si se

podia encontrar como “Breast Neoplasms”.

Ademas, se utilizé el operador booleano “AND”. La busqueda final para los
buscadores de Pubmed y Web Of Science fue (“breast cancer”) AND (“resistance
training”).

La busqueda final para el buscador PEDro fue (“breast cancer”) AND (“re-
sistance training”).

BASE DE FILTROS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
DATOS
PUBMED - ECA  ((breast cancerfMeSH Terms]) AND (resistance train-
- 5afios ing[MeSH Terms])) 43
WEB OF - ECA  ((TS=(breast cancer)) AND TS=(resistance training))
SCIENCE - 5afios 59
PEDRO - ECA  (Breast cancer) AND (resistance training).
- 5anos 54

Tabla 1. Resolucion de los buscadores y filtros utilizados. Fuente: Elaboracién propia.

CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusion y exclusién a la hora de seleccionar los articulos
para obtener una mejor evidencia en la revisién fueron los siguientes:
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Criterios de inclusion

- Tipo de articulo: Ensayos clinicos aleatorizados.

- Mujeres con cancer de mama estan en fase de tratamiento con radio-
terapia.

- Tratamiento con ejercicio de fuerza terapéutico.

- Articulos publicados desde 2018 hasta la actualidad.

- Estudios en los que tenga puntuacién en Escala PEDro mayor o igual
ad.

- Estudios en humanos.

- Requisitos éticos cumplidos.

- Idiomas: espaniol e inglés.

Criterios de exclusion

- Estudios sobre hombres con cancer de mama.

- Articulos cuya poblaciéon sean mujeres que han superado o ya no pre-
sentan cancer de mama.

- Ensayos clinicos que incluyan otro tipo de ejercicio que no sea el de
fuerza.

- Estudios replicados.

- Estudios que evaltan la efectividad de terapias alternativas no basa-
das en el ejercicio.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Al realizar la busqueda detallada en el apartado anterior los articulos en-
contrados fueron 156 en total, tras leer el tituloy resumen de todos ellos se des-
cartaron 89 por estar duplicados en las distintas bases de datos y 58 por no
cumplir los criterios de inclusion de la revisién. Los 9 articulos restantes fueron
leidos a texto completo y se eliminaron 3 por no cumplir los criterios de inclu-
sionde larevisiéony que no habian sido hallados en el tituloy resumen. El nimero
de articulos incluidos finalmente en la revision fueron 6.
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Busqueda bibliografica: resultados obtenidos en bases de datos
(BBDD)

Pubmed WOS PEDro
(n=43) (n=59) (n=54)
[ I
2

Total de articulos obtenidos (n= 156)

Articulos duplicados

v

(n=64)
Articulos evaluados en titulo/resumen
tras eliminar duplicados Articulos excluidos en
(n=37) aplicacion de criterios de
inclusion
J (n=28)

Articulos evaluados en texto completo
(n=9) Articulos excluidos en
evaluacion de texto completo.
Excluidos por no cumplir los
criterios de inclusion.
(n=3)

\

\
Total de articulos incluidos (n= 6)

Tabla 2. Diagrama de flujo.
Fuente: Elaboracion propia.

CALIDAD METODOLOGICA

Una vez que se seleccionaron los articulos que se van a incluir en esta re-
vision, se emplea la escala PEDro para valorar la calidad metodolégica de los ar-
ticulos.

La escala PEDro esta compuesta por 11 items. Cada estudio analizado
tiene la posibilidad de obtener una puntuacién entre Oy 10, resultando 10, como
maxima puntuacién y O, como minima. Cuanto mas elevada sea dicha puntua-
cion, el estudio analizado tendra mejor calidad metodolégica (54).

CRITERIOS ART.1 |ART.2 |ART.3 |ART.4 |ART.5 |ART.6
(45) (46) (47) (48) (49)  (50)

1. Criterios de eleccion
especificos
2. Asignacion aleatoria SI SI SI NO SI SI

SI SI SI SI SI SI
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3. Oc.ultau.(zn dela g| NO NO NO NO S|
asignacion

4. Grupos homogéneos | S| S| Sl Sl NO | S

5. Ceg?mlento de NO NO NO S| S| NO
participantes

6. Cegamiento de NO NO NO NO NO NO
terapeutas

7. Cegamiento de S| NO NO NO NO S|
evaluadores

8. Resultados sujetos N Sl Sl Sl J S

9. Andlisis por intencion NO | S| S| S| NO
de tratar

10.Comparacion entre g| | | S| S| S|
grupos

11. Variabilidad Sl Sl Sl S S| S|

Total 7110 6/10 6/10 6/10 6/10 7110

Tabla 3. Escala PEDro. Elaboracion propia.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variables
dependientes

tipologia

Escala/Instrumento

Fuerza muscular

Cuantitativa continua

Isomed 2000.

FACIT-f.

Potencia Prueba 10RM.
muscular Prueba 1RM.
PowerLabML856.
Fatiga Cuantitativa discreta | Cuestionario del Inventario Breve de Fatiga.

Calidad de vida

Cuantitativa discreta

EORTC QLQ- C30.

Linfedema

Cuantitativa continua

Absorciometria dual de rayos X.

Medicion con cinta métrica (centimetros).
Sintomas de linfedema autoinformados.
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Variables tipologia Escala/Instrumento

dependientes

Resistencia Cuantitativa discreta | Timed up and go test.
Prueba de la marcha.

Masa muscular | Cuantitativa continua | Absorciometria dual de rayos X.

Tabla 4. Variables de la revision. Elaboracion propia.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA
Medicion de fuerza muscular y la potencia

-ISOMED 2000

Este dinamémetro isocinético se utiliza para medir la fuerza muscular
tanto de miembros inferiores como de miembros superiores (45). Mide otros pa-
rametros como la resistencia, la potencia, el indice de fatiga muscular, el angulo
donde existe el pico maximo de fuerza, la contraccién voluntaria isométrica ma-
xima y el rango de movimiento (45). Ademas, presenta un programa integrado
gue crea una grafica con las curvas de fuerza (45).

Para hacer uso del isomed 2000 se realizan diez repeticiones, el paciente
se coloca en una posicion cémoda y adaptada al movimiento que vaya a realizar
y se fijan las partes del cuerpo que no estén involucradas en ese movimiento
(45).

Paradar unaidea general del nivel de fuerza del paciente se obtiene el tra-
bajo total (TW).

-Prueba de 10 RM (Ten repetition maximum testing).

Esta prueba consiste en que la persona que larealiza debe ser capaz de ha-
cer 10 repeticiones de un ejercicio concreto, con una carga concreta pero no ser
capaz de realizar la onceava repeticion (46). Cuando se determinala cargaenla
que la persona puede realizar esas 10 repeticiones se puede determinar su
fuerza muscular maxima comparandola con otras personas sanas o en su misma
condicion (46).

Pararealizar esta prueba se empieza con un calentamiento en el que se uti-
liza el 50% de 10 RM estimado, y se realizan diez repeticiones del ejercicio que
se va a realizar (46). Una vez se acaba el calentamiento se comienza con la
prueba, se llevan a cabo tres intentos para determinar las 10 RM (46). Si la
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persona puede realizar once repeticiones, la carga se debe aumentar enun 5 o
10% (46). El descanso entre repeticiones es de tres minutos (46).

-Prueba de 1RM (One repetition maximum testing).

La persona que realiza la prueba debe ser capaz de realizar una repeticién
auna velocidad alta, pero no ser capaz de realizar la segunda (47). Lacargaenla
que la persona cumpla esas caracteristicas sera 1 RM (47).

Para realizar esta prueba se hace un calentamiento con una carga del 50%
estimado de 1RM (47). Se repite dos veces con 8 repeticiones por serie (47).

Después, comienzan a realizar el ejercicio con una sola repeticion empe-
zando con cargas bajas, y pidiéndole a la persona que se centre enrealizarlo ala
mayor velocidad posible (47). Se va elevando la carga hasta que sélo pueda rea-
lizar unarepeticion a velocidad alta (47). Los periodos de descanso seran de cua-
tro minutos (47).

-Prueba PowerLabML856.

Se utiliza un electromiograma conectado a un software (49). Pararegistrar
la fuerza muscular y potencia, la persona que realiza la prueba tiene que realizar
el ejercicio mientras presenta los electrodos conectados en la musculatura a va-
lorar (49). La actividad muscular se puede registrar en el software y asi poder
compararla con otros participantes del estudio (49).

Valoracion de la masa muscular

-Absorciometria dual de rayos X (DXA).

La técnica se basaen medir el pasode un haz de fotones de rayos X a través
del cuerpo del paciente, esto permite evaluar el contenido en calcio, y por tanto
el mineral 6seo, ademas de proveer la medicién de la composicién del tejido
como la grasa o el musculo (51). La persona a la que se le realiza la medicion se
coloca en decubito supino con una ligera abduccién de hombros y las manos en
posicion neutra (51). Una vez se realiza el escaneo con absorciometria se halla
un porcentaje del volumen del brazo usando las densidades obtenidas de este
(brazo enriesgo - brazo no afectado/ brazo no afectado x 100) (51).

Medicion de resistencia

-Timed up and go test.

Para realizar esta prueba se le pide al paciente que se levante de unasilla
sininvolucrar a sus miembros superiores, caminara tres metros y se sentaran en
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la silla de nuevo (47). Se mide el tiempo que tarda en realizar esta tarea (47). La
fiabilidad test-retest se cuantifica mediante ICC con un IC del 95 % (47).

-Prueba de la marcha.

Se instruye al paciente que realice una caminata de 10 metros a velocidad
habitual de la marchay otros 10 metros lo mas rapido posible (47). El tiempo se
registra con un cronometro, los tiempos se comparan con los demas participan-
tes (47). La fiabilidad test-retest se cuantifica mediante ICC con un IC del 95 %
(47).

Evaluacion calidad de vida

-EORTC QLQ- C30.

La calidad de vida se evalua con el cuestionario basico de calidad de vida
C30de laOrganizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Can-
cer (EORTC QLQ-C30) se compone de 5 escalas que miden la funcionalidad, 3
gue miden la sintomatologia, y una escala que incluye el estado de salud general,
ademas de 6 items adicionales (47). Por otro lado, este cuestionario incluye un
moédulo adicional (QLQ-BR23) que se compone de 23 preguntas sobre los sinto-
mas de la enfermedad, las consecuencias y efectos secundarios del tratamiento
de la enfermedad, la imagen corporal, la funcién sexual y las perspectivas de fu-
turo (47).

Los items se pueden valorar de O a 100 siendo O mala saludy 100 buen es-
tado de salud, aunque si se habla sobre sintomatologia, el O significa poca pre-
sencia del sintomay 100 presencia absoluta del sintoma (47).

Evaluacion del nivel de fatiga

-Cuestionario del Inventario Breve de Fatiga.

El cuestionario evalta el impacto de la fatiga en pacientes con cancer (48).
Se divide en cuatrodominios: la fatiga ahora, lafatiga normalmente, el peor nivel
de fatigay lainterferencia de la fatiga en: las actividades de la vida diaria, el es-
tado animico, en caminatas, en la vida laboral, en las relaciones sociales y en el
disfrute de la vida (48).

Los items se evaltian de O a 10 (48). Representando el O como nada de fa-
tigay el 10 fatiga severa (48). Por lo que cuanto mayor sea el resultado de pun-
tuacién de la prueba mayores son los niveles de fatiga que presentarala persona
(48).

-Escala FACIT - f. (Functional assessment of chronic illness therapy - fatigue scale).
-112-
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Este cuestionario consiste en 13 items que evaldan el nivel de fatiga del
paciente y su posible influencia en las actividades de la vida diaria y funcién ge-
neral en enfermedades crénicas (50).

La puntuacién maxima es de 52 puntos, una puntuacién alta corresponde
a un nivel bajo de fatiga y una puntuacién baja a un nivel alto de fatiga (50).

Valoracion del linfedema

-Volumen del brazo: Absorciometria dual de rayos X (DXA).

La técnica se basaen medir el paso de un haz de fotones de rayos X através
del cuerpo del paciente, esto permite evaluar el contenido en calcio, y por tanto
el mineral 6seo, ademas de proveer la medicién de la composicion del tejido
como la grasa o el musculo (51). La persona a la que se le realiza la medicion se
coloca en decubito supino con una ligera abducciéon de hombros y las manos en
posicion neutra (51). Una vez se realiza el escaneo con absorciometria se halla
un porcentaje del volumen del brazo usando las densidades obtenidas de este
(brazo en riesgo - brazo no afectado/ brazo no afectado x 100) (51).

-Sintomas de linfedema autoinformados.

La gravedad de los sintomas del linfedema en el lado quirdrgico se valora
mediante una escala de calificacion numérica (51). Los participantes califican las
percepciones de hinchazén, pesadez, dolor y tirantez en la Gltima semanaenuna
escala de O (ninguna molestia) a 10 (malestar muy intenso) (51).

-Medicion con cinta métrica.

Se realiza una medicién del perimetro del brazo por debajo del nivel de la
axilay los resultados se expresan en centimetros (51).

RESULTADOS

Tras realizar una lectura exhaustiva de los articulos encontrados en la bus-
gueda bibliografica realizada en las diferentes bases de datos, se procede a rea-
lizar un andlisis de cada uno de ellos, en los que dichos datos quedan resumidos
en la tabla de resultados (tabla 5).

-113-
Editorial



Tipo de interven-

>=813m< Objetivo voc_mn_o.s de | Tipo de m_wz_n_g cion y variables de Resultados Conclusion
afo estudio duracién. .
estudio
Wis- Evaluarla eficaciade | n=146 pacien- Durante 12 semanas| e Grupo Se encontraron dife-| El entrenamiento de
kemann |un entrenamiento | tes de cancer de [utilizan un programa) intervencidn:  [rencias significativas| fuerza fue eficaz para
Jetal. de fuerza sobre la | mama en esta- [de entrenamiento ba{ Entrenamiento de para la variable| aumentarlafuerza de
(45) fuerza muscular en | diode 0-3yque [sado en ocho ejerci{ fuerza. fuerza muscular a fa-{ las extremidades su-
pacientes con cdncer | estén en fase de [cios de mdquinas para vor del grupo del| periores e inferiores
(2017) de mama durante el | tratamiento con [los principales mdscu- e  Grupo control: ejercicio de fuerza (p| en mujeres con can-
tratamiento de ra- | radioterapia. los de miembros infe-| Tratamiento de rela- |< 0,05). cer de mama durante
ECA dioterapia. riores y superiores. | jacion. radioterapia.

Gl (n=73)

GC(n=73)

Se pedia a los pacien-
tes que realizaran 3 se-
ries de 12 repeticiones
de cada ejercicio con 1
minuto de descanso.

% Fuerza
muscular

Se encontraron ade-
mds que habia una
mayor ganancia de
fuerza en aquellos
pacientes con un
mayor tiempo de ex-
posicion a quimiote-
rapia (p = 0,00).
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fomman
Autores y - Poblacién de |Tipo de ejercicio q.ﬂo %::.mzm:- .
afio Objetivo estudio y duracion. n_o=<<m=m.u_mm Resultados Conclusién
de estudio

Wander- | Este estudio investigé los efec- | n=25 pacien- [Un entrenamiento| ¢  Grupo Mejord la fuerzal El  ejercicio de
son Di- | tos del entrenamiento de |tes de cancer [de fuerza de 35  intervencién: |muscular que se| fuerza supervisado
vino Nilo | fuerza de alta proporcién de su- | de mama que |minutos al dia| Entrenamiento de [tradujo en un au{ una vez por se-
dos San- | pervision, una vez a la semana | reciben radio- [muy supervisado| fuerza. mento del 10 RM| mana podria ser
tos et al. | durante 8 semanas, sobre los | terapiay se en- {(1:1) con tan solo (P=10,01). una  alternativa
(46) cambios en la composicién cor- | cuentran  en |un dia de entrena- para aumentar la
poral y la fuerza muscular en | estadio del 1 al jmiento a la se-| e Grupocontrol: [La adherencia all adherencia al ejer-
(2019) pacientes con cancer de mama | 3. mana durante 8| Atencion habitual. [entrenamiento | cicio y mejorar la
que estén en fase de trata- semanas. fue superior al fuerza muscular en
miento con radioterapia. Gl (n=12) El entrenamiento 99%. mujeres con cancer
de fuerza incluia de mama que se
GC(n=13) ejercicios de resis-| «+ Fuerza No se detectaron| someten a radiote-

tencia tradiciona-
les con una carga
elevada.

Cada ejercicio se
realizé con 3 series
de8a12.

muscular

% Peso corporal

cambios en Ia
composicion cor-
poral.

No hubo cambios
en el GC para nin-

guna evaluacion.

rapia.

Tabla 5. Resultados de la revision bibliografica. Elaboracién propia.
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JPOTAA
Autores y - Poblacion | Tipo de ejercicioy q_\vo %:.:25:- Principales
. Objetivo . . cion y variables de Resultados
afo de estudio duracién . hallazgos
estudio
R. Ceseiko La fatiga disminuy6 un 24% mientras que

etal.(47) | Evaluar la efecti- | N = 55 pa- | Durante 12semanas, | ®  Grupo empeord un 25% en el grupo control. (p =| El entrena-
vidad del entre- | cientes con | 2 veces por semana intervencidn: 0,01) miento de
(2019) namiento  de | cdncer  de | se realizaron 2 series | Realizd un entrena- |La fuerza muscular del grupo de interven-| fuerza en
fuerza méxima | mama, so- | de calentamiento se- | miento de fuerza mé- [cién aumentd, 1RM aumentd en 20,4 kg.| miembros infe-
ECA en la calidad de | metidas a | guidas de 4 series | xima. (p = 0,001), estos resultados se acompa-| riores aumenta

vida, lafatigayla | tratamiento | con 4 repeticiones en fiaron de una mejora en la economia de la| efectivamente
fuerza muscular | con radiote- | cada serie aplicando marcha (p < 0,01) y un aumento del| la fuerza mus-
en mujeres con | rapia y en | prensade piernasdi- | @  Grupo control:  ftiempo hasta el agotamiento durante la cular méxima
cancer de mama. | estadiodel 1 | ndmica  horizontal | Atencion habitual. ~ |marcha (p < 0,01). en  pacientes
al 3. con 3 minutos de En la variable calidad de vida con cancer de
descanso. < Fuerza muscular |encuentran mejoras notables en el funcio-{ mama que reci-
Gl (n=28) namiento social (12%) y emocional (13%) ben radiotera-
La carga de trabajo | %+ Resistencia en la |en el grupo de entrenamiento de fuerza,| pia y da como
GC(n=27) | inicialsefijé en el 85- marcha mientras que hubo una disminucién de| resultado una
90 % de 1RM indivi- esta del 11% en el grupo control. (p =| mejora del ren-
dual y se ajusté du- 0,002) dimiento  fun-
rante la progresion | < Calidad devida |Finalmente, aunque GI mantuvo la masal cional y el

del entrenamiento.

% Fatiga

«» Masa muscular

muscular estimada del cuddriceps femo-
ral, se observd una disminucion en el GC
(p<0,001)

mantenimiento
de la masa
muscular.
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Autores y - Poblacion | Tipo de ejercicioy q_\vo %:.:25:- Principales
. Objetivo . . cion y variables de Resultados
afo de estudio duracién . hallazgos
estudio
Samarita

Beraldo | Investigar si las | N= 26 pa- | Durante 12 semanas | ¢  Grupo La fuerza muscular mejora de manera sig- Los hallazgos
Santag- mejoras en la | cientes con |y 3 veces porsemana intervencién: nificativa (p < 0,001), hubo un aumento| sugieren  que
nello et | fuerza muscular, | cdncer de | se realizd ejercicios | Entrenamiento  de |de 1RM en el grupo experimental y del| tras el entrena-
al. (48) la potencia mus- | mama trata- | basicos de miembro | fuerza. 20%, tres meses después. Mientras que en| miento de
cular y la fatiga | das con ra- | inferior (curl de pier- el grupo control disminuye la fuerza en un| fuerza existen
(2019) auto informada | dioterapia | nas, extension de 9%. mejoras en la
son gracias al | en los esta- | piernas, etc.) e  Grupo control: fuerza  muscu-
ECA efecto del entre- | dios del 1 al | Se realizaban entre | Atencion habitual y [Se encontré mejoras en la potencia mus- lar, la masa
namiento  de | 3. 8 y 12 repeticiones | ejercicios de estira- |cular y un aumento de la masa muscular muscular, la po-
fuerza en muje- de cada ejercicio al | mientos. (p>0.01). tencia muscular
res con cancerde | Gl (n=11) | 80% de la RM. Se encontré una mejora estadisticamente| y la fatiga auto
mama. GC(n=9) % Fuerza muscular [significativa de la fatiga (p < 0,001). Ade- informada en
més, parece que existe una ligera asocia-| mujeres  con
% Masa muscular [cion entre la reduccién de la fatiga y la| cancer de

oo

% Potencia
muscular

% Fatiga

mejora del rendimiento fisico general (p <
0,001).

mama en trata-
miento con ra-
dioterapia.

Tabla 5. Resultados de la revisién bibliografica. Elaboracién propia.
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Tipo de interven-

>=Szam y Objetivo woc_mn_o.s Tipo de m_ﬂen_o d cion y variables de Resultados Conclusion
afio de estudio duracién .
estudio.
Kira Evaluar el | N= 153 mu- | Durante 12 semanasy 2 | « Grupo En la variable fuerza muscular| Los hallazgos sugie-
Bloom- | efecto del ejer- | jeresconcdn- | veces por semana, se intervencién:  |hubo un cambio significativo| ren que en las muje-
quist et | cicio de fuerza | cer de mama | realizd un programa de | Grupo de entrena- (p <0.05)para TRMen el grupo| res con cdncer de
al.(51) |de carga pe- | que reciben | ejercicios de resistencia | miento de fuerza de [de entrenamiento respecto all mama aumenta |la
sada sobre el | quimiotera- | que constaba de seis ejer- | alta carga. grupo control. fuerza muscular en el
(2019) | desarrollo  de | pia  adyu- | cicios basados en méaqui- gjercicio de fuerza
linfedema en | vante. nas de miembro superior | Grupo control:  |Para la variable calidad de vida| con carga pesada su-
ECA mujeres  con e inferior. Las dos prime- | Atencidn habitual. ~ no se encontraron diferencias| pervisado durante la
cancer de | Gl (n=62) ras semanas se realiza- significativas importantes entre| quimioterapia sin au-
mama en trata- | GC(n=59) |ban de 8 a 12|« Fuerzamuscular [ambos grupos (p> 0.05). mentar el riesgo de

miento con ra-
dioterapia.

repeticiones al 70% de la

RM

con tres series cada

gjercicio. A partir de la
tercera semana se au-
mentd la RM al 85 - 90%.

7
000

7
°

7
000

Fuerza muscular

Calidad de vida

Prevalencia
linfedema

¢ (alidad de vida

*

«» Prevalencia
linfedema

de

Ambos informaron disminucio-
nes en los sintomas de dolor del
brazo, mientras que sélo el
grupo de entrenamiento tuvo
una reduccién de la sintomatolo-
gia del brazo al final del estudio
no significativa (p> 0.05).

La prevalencia de linfedema se
mantuvo de manerasimilaren el
grupo experimental y en el
grupo control (p=0.1)

linfedema.

No se encontraron di-
ferencias  significati-
vas en la variable
calidad de vida.
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Autores y - Poblacion Tipo de ejercicio y ﬁuo de =.=2<m=. .
afio Objetivo de estudio duracion cony <m=m.u_mm de Resultados Conclusion
estudio.
Gunn

Am- Comprobar el | N= 158 mu- | Durante 12 meses, las | @ Grupo de [En la calidad de vida no se en- Los hallazgos sugie-
mitzbell | efecto de wun | jeresconcdn- | dosprimerassemanas de intervencion:  [contraron mejoras significativas| ren que un entrena-
etal.(50) | entrenamiento | cer de mama | entrenamiento de fuerza | Entrenamiento  de (p < 0,05) para ningtin grupo, miento  de  fuerza
de fuerza pro- | que se han | progresiva fue de baja a | fuerza. aunque el grupo interven{ despuésde unafode
(2019) | gresivo en el | sometido a | fuerza moderada dos ve- cion tuvo un efecto significativa-| sequimiento no au-
desarrollo  de | tratamiento | ces por semana y el ejer- | @  Grupo control:  |mente  favorable en el menta el riesgo de
ECA linfedema del | con radiote- | cicio autoadministrado | Atenciony habitual. [funcionamiento emocional y so-| linfedema. No se en-
brazoyen la ca- | rapia y disec- | fue una vez por semana cial (p =0,02). contraron mejoras en
lidad devida. | cidn (total: 3 sesiones de ejer- la fatiga y solo hubo
ganglionar. | cicioporsemana)hastala | < Calidad de vida. |No se obtuvo mejora en las pun- mejoras en el funcio-
tercera semana que el tuaciones de fatiga que se man-{ namiento emocional
Gl(n=82) | ejercicio comienza a ser | % Fatiga tuvo con una puntuacion media| y social en la variable

GC(n=76) | s6loautosupervisado. de 40 - 41 para la escala FACIT| calidad de vida.

7

«» Prevalencia de
linfedema.

durante todo el estudio.

La prevalencia de linfedema se
mantuvo de manera similaren el
grupo experimental y en el
grupo control (p < 0,05).

Tabla 5. Resultados de la revisién bibliografica. Elaboracién propia.
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En los estudios de esta revisién bibliografica en los que se evalua la fuerza
muscular (46 - 50) después del entrenamiento de fuerza los resultados indican
gue si hay un aumento de la fuerza significativamente relevante, sin embargo,
no ocurre de lamisma manera con la variable calidad de vida, que existe diferen-
cias entre los resultados de los articulos de los distintos autores.

Algunos autores como Samarita et al. (48) y Ceseiko et al. (47) afirman una
mejora significativamente considerable en la calidad de vida (p = 0,002) en el
grupo intervencion y en otros como Ammitzbgll et al. (50) y Bloomquist et al.
(51) no encontraron mejoras significativas para esta variable esta variable (p <
0,05) y (p< 0.05).

Se encuentran mejoras en la potencia muscular (48), y de laresistenciaala
marcha (47).

Samarita et al. (48) encuentran resultados de aumento de la masa muscular
(p> 0.01) mientras que Ceseiko et al. (47) afirma que la masa muscular en el
grupo intervencién se mantiene mientras que en el grupo control disminuye (p
< 0,001).

Respecto a lafatiga, se revisan dos estudios que afirman la disminucién es-
tadisticamente significativa de esta (p = 0,002) ; (p < 0,001), en los grupos inter-
vencion (47, 48).

Los dos estudios que evaltan la aparicion de linfedema afirman que no
existen diferencias significativas en la aparicion de linfedema entre ambos gru-
pos (p < 0,05); (p=0.1) (51, 50).

DISCUSION

Esta revisidon bibliografica pretende evaluar el efecto del entrenamiento
de fuerza sobre la fuerza muscular, la potencia, la resistencia, la calidad de vida,
la fatiga y valorar si existe riesgo de aparicién de linfedema en las pacientes con
cancer de mamay que estan sometidas a radioterapia.

Seglin Wiskemann et al. (45), Wanderson et al. (46), Samarita et al. (48),
Ceseiko et al. (47), Ammitzbgll G. et al. (50) y Bloomquist et al. (51) el ejercicio
de fuerza es una buena herramienta para disminuir los efectos secundarios en
pacientes con cdncer de mama durante la radioterapia. Este tratamiento, super-
visado por un especialista, es seguro y tolerable por los pacientes.

Respecto a la variable fuerza muscular tanto, Wiskemann et al. (45), Wan-
derson et al. (46), Samarita et al. (48), Ceseiko et al. (47) como Bloomquist et al.
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(51) llegan a las mismas conclusiones, informan sobre una ganancia significativa
de la fuerza muscular, aunque cada uno utiliza diferentes tipos de entrena-
miento de fuerza, el efecto sobre la fuerza muscular es similar.

La diferencia principal entre los tipos de entrenamiento en los diferentes
estudios reside en la progresién y la carga utilizada, cabe destacar el estudio de
Wanderson et al. (46) en el que realizan un entrenamiento de fuerza con ejerci-
cios de maquinas de miembro superior e inferior con repeticiones hasta el fallo
voluntario. Las mediciones se realizaron tanto con dinamometria como con la
prueba de la RM y con tan solo una sesién por semana muy supervisada (1 pa-
ciente, 1 supervisor) y completando 8 semanas de entrenamiento se consiguie-
ron resultados muy similares a aquellos que realizan mas horas de
entrenamiento a la semana (45, 47 - 50). Wanderson et al. (46) repiten sus ejer-
cicios una vez por semana, sin embargo, Samarita B. et al. (48) los repite tres ve-
ces por semana pero sus ejercicios no son tan supervisados, aun asi, kambos
parecen conseguir resultados parecidos e igual de relevantes. Por lo que se
puede deducir que la cantidad de tiempo a la semana que se dedique a realizar
el ejercicio de fuerza no parece ser de gran importancia a la hora de conseguir
resultados favorables, sin embargo, parece tener mas relevancia el grado de su-
pervision de los ejercicios por parte del especialista.

El articulo publicado por Wiskemann et al. (45) encuentra como resultado
un aumento considerable de la fuerza este articulo comparte similitudes con el
ensayo de Twiss et al. (54) que no fue incluido en la revision por su fecha de pu-
blicacion (2009) pero que también se valora la fuerza muscular con dinamome-
tria y sus autores encontraron un aumento de la fuerza similar a los resultados
encontrados por Wiskemann et al. (45). La diferencia entre ambos reside en la
duracion del tratamiento, siendo en este el doble, 24 meses, lo que indica que
los efectos se pueden mantener en el tiempo, al menos durante un aino mas.

Cabe destacar que, en todos los articulos que miden la fuerza muscular (45
- 49, 51) se utilizan cargas que superan el 70% de la Resistencia maxima, este
dato es relevante y puede relacionarse con los resultados favorables obtenidos
en la variable fuerza muscular.

Respecto al rendimiento musculoesquelético, Wiskemann et al. (45) hacen
referencia a una mejora de la economia de la marcha y a un aumento de tiempo
de la marcha lo que puede indicar que con el ejercicio de fuerza se pueden con-
seguir beneficios en la resistencia a actividades de la vida diaria basicas como la
marcha, algo que se pensaba que solo se conseguia con la practica de ejercicio
aerobico. Por otro lado, Samarita et al. (48) hablan de la mejora de la potencia
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muscular con lo que se confirma la mejora del rendimiento muscular general de
las mujeres con cancer de mama que lo practican.

Se hace referencia ademas a la masa muscular, y es que en los pacientes
con cancer sometidos a radioterapia es una consecuencia notable la pérdida de
masa muscular. Ceseiko et al. (47) afirman que la masa muscular entre sus par-
ticipantes del grupo intervencién se mantiene, pero no se pierde, sin embargo,
si hay gran pérdida en el grupo control, mientras que Samarita et al. (48) si con-
sigue resultados de aumento de la masa muscular en el grupo intervencion. Po-
demos concluir que el ejercicio de fuerza puede aumentar o mantener la masa
muscular.

Los resultados de la variable fatiga se encuentran resultados favorables en
el ensayo clinico de CesSeiko et al. (47) (p=0.01) y en Samarita et al. (48)
(p<0.001). En desacuerdo, Ammitzbgll G. et al. (50) no obtienen mejoras signifi-
cativas (p<0.01) respecto a esta variable. Existe una asociacién entre la carga
utilizada en el ejercicio de fuerza y los resultados de fatiga. En los articulos con
resultados de fatiga favorables las cargas utilizadas para realizar los ejercicios
superan el 80% de la RM, es decir, una carga alta. Sin embargo, en el estudio de
Ammitzbgll G. et al. (50) la carga utilizada es de baja a moderada, no supera el
80% de la RM. Por lo que la variable fatiga parece mejorar cuando se realiza los
ejercicios de fuerza con cargas mas elevada.

Estos pacientes, debido al tratamiento médico, se encuentran agotados,
con un aumento de la fatiga en su dia a dia y una disminucién de sus actividades
delavidadiaria, lo que deriva en muchos casos en una disminucién de la calidad
de vida. Seglin Samarita et al. (48) y Ceseiko et al. (47) aparece una reduccién de
la fatiga (p= 0.01; p<0.001) y un aumento de la calidad de vida (p<0.002). Por
otro lado, Ammitzbgll G. et al. (50) comprobaron que, al no existir una mejora de
la fatiga (p<0.001), tampoco encontraron mejora de la calidad de vida (p=0.1).

La calidad de vida mejoré en los articulos publicados por Ceseiko et al. (47)
(p=0.01) y Samarita et al. (48) (p<0.001), en desacuerdo con los autores anterio-
res, Ammitzbgll G. et al. (50) et al. y Bloomquist et al. (51) no encontraron mejo-
ras significativas en la calidad de vida (p=0.1).

Ammitzbgll G. et al. (50) realiza un entrenamiento en casa durante la ma-
yor parte del estudio por lo que es posible que, al eliminar el componente social,
la puntuacion disminuya ya que supone un punto importante en el cuestionario
EORTC C30. Este estudio es el Unico que da resultados a mas largo plazo (12
meses) pero la mayoria del proceso de ejercicio de fuerza se realiza sin supervi-
sion al hacerse en casa, lo que puede dar resultados sesgados sobre la correcta
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realizacion del programa de ejercicios y que puede influir sobre los resultados
de su calidad de vida (50).

En el estudio de Bloomquist et al. (51) no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en las puntuaciones del cuestionario de calidad de
vida (p=0.1) en ambos grupos. Esto puede justificarse porque el grupo control
pudo haberse expuesto a la realizaciéon de ejercicios en su atencién habitual
(51). En el centro sanitario donde se realiza el ensayo clinico, se expone que en
atencién habitual es comun realizar ejercicio de fuerza de intensidad moderada
a baja pero este sesgo no se conoce con exactitud (51). Ademas, la asistencia de
participacién en el grupo intervencion fue baja (66%) y habia menos participan-
tes en el grupo intervencion (51).

Ammitzbgll G. et al. (50) y Bloomquist et al. (51) afirman en sus articulos
gue no existe mayor riesgo de aparicion del linfedema (p < 0,05).; p=0.1) enla
practica del ejercicio de fuerza como se creia. De hecho, ambos estudios conclu-
yen gque existe el mismo riesgo de aparicién de linfedema en pacientes que rea-
lizan el ejercicio de fuerza en comparacién con las que no lo realizan. Por lo que
estos resultados se suman a una creciente base de evidencia que sugiere que el
ejercicio de fuerza es seguro para las personas con riesgo de desarrollar linfe-
dema.

De forma general, respecto al grado de adherencia al entrenamiento en-
contramos resultados muy contrastados, en algunos articulos se encuentra gran
grado de adherencia que va del 99% (47) al 100% (46, 48) y estos coinciden con
mejores resultados en todas sus variables que en aquellos que sufrieron una ma-
yor perdida durante el estudio (50, 51). Por lo que la adherencia al ejercicio pa-
rece ser clave para conseguir buenos resultados respecto a la fuerza, potencia,
resistencia, calidad de vida y fatiga.

En la presente revision se evalla los efectos que puede tener el ejercicio
de fuerza sobre pacientes con cancer de mama en proceso de radioterapia, asi
encontramos beneficios sobre la fuerza muscular, la potencia muscular y la re-
sistencia independientemente del tipo de ejercicio de fuerza realizado ni del
tiempo que se dedique a realizarlo. Adem3as, un mantenimiento y en algunos ca-
sos aumento de la masa muscular. Encontramos una mejora de la fatiga entre las
participantes que realizan el entrenamiento de fuerza con cargas pesadas, y que
presentan ademas una mejora de la calidad de vida. No se encontraron resulta-
dos concluyentes respecto a la calidad de vida.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones encontradas en esta revision bibliografica fueron:
- Eltamanio de la muestra de algunos articulos fue reducido (46 - 48).

- El seguimiento de algunos estudios fue a muy corto plazo como para
poder estudiar los beneficios que los ejercicios pueden aportar.

- Algunos estudios no utilizan doble ciego (47 - 50).

- Los métodos de valoracion empleados en los diferentes articulos son
heterogéneos, lo que pueden sesgar los resultados obtenidos, ejem-
plo fuerza muscular (medida con 10RM, 1RM y dos tipos de dinamo-
metria diferentes: powerlabML856 e isomed2000).

- Algunos de los métodos de evaluacion pueden dar lugar a sesgos a la
hora de definirlos, por ejemplo, la prueba de la RM, por afadir una
fase de calentamiento anterior a la prueba de valoracién que puede
suponer un cansancio adicional antes de la prueba y sesgar el resul-
tado de esta.

- Enninguln articulo se encuentran mediciones ya hechas a largo plazo,
por lo que no se puede determinar si este ejercicio sera eficaz alargo
plazo.

Todo esto hace pensar que es necesario seguir realizando estudios sobre
este tema para aumentar la base cientifica sobre el ejercicio fisico durante la
radioterapia.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Tras realizar la busqueda para esta revision sobre el efecto del entrena-
miento de fuerza sobre los efectos de la radioterapia en el cdncer de mama se
comprobd que existian pocos estudios en las bases de datos que abordaran este
tema de forma especifica, sin fusionarlo con el ejercicio aerdbico, es por eso por
lo que se decidié realizar esta revisidn con el fin de comprobar si el ejercicio de
fuerza por si solo conseguia efectos positivos sobre estas pacientes.

Se encontraron resultados favorables sobre la fuerza muscular, potencia
muscular y resistencia, factor importante en estas pacientes ya que la falta de
fuerza ala que se exponen puede suponer un gran obstaculo al realizar activida-
des de su vida diaria y se relaciona con mas complicaciones durante el trata-
miento (11). Se eligié concretamente el ejercicio de fuerza ya que es un tipo de
ejercicio al cual las pacientes con esta patologia suelen tener mas miedo, por el
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mayor requerimiento y esfuerzo que suponeny por el riesgo de aparicién de lin-
fedema que siempre se ha creido y por el que los médicos no recomendaban el
ejerciciode fuerza en estas mujeres. En estarevision se encontré que el ejercicio
de fuerza no iba a ser un riesgo adicional de aparicion del linfedema comparada
con no realizar ningln tipo de ejercicio.

También, se encontraron resultado con tendencia a resultados favorables
en la fatiga sobre todo en aquellas pacientes que realizaban ejercicio de fuerza
con mayor carga.

LINEAS DE INVESTIGACIONES FUTURAS

El ejercicio de fuerza como tratamiento en Fisioterapia se ha instaurado
para mitigar los efectos secundarios de las pacientes con cancer de mama que
se someten a radioterapia, ya que cada vez se tiene mas en cuenta sus condicio-
nes psicofisicas y su posible mejora. Es por ello por lo que en el campo de la in-
vestigacion es un tema alin en auge y con estrategias apropiadas pueden ayudar
a comprender mdas adecuadamente su papel en el futuro, ademas de ayudar a
muchas pacientes que padecen este tipo de enfermedad. A continuacién, se van
a detallar puntos para investigaciones futuras en este campo.

e Se aconseja realizar estudios que valoren su efecto con mayor exactitud,
utilizando herramientas de valoracién mas similares entre estudios y mas
objetivas.

e Estudios que valoren sus efectos alargo plazo.
e Realizar estudios con mayores tamanos muestrales.

e Estudios que con sus intervenciones mejoren la adherencia al tratamiento
con estrategias motivacionales.

e Asegurar en las investigaciones la supervisién al realizar los ejercicios por
parte de profesionales.

e Valorar con exactitud los efectos de las diferentes intensidades y RM en las
que se puede trabajar el ejercicio de fuerza.

CONCLUSION

A continuacion, se detallan las conclusiones extraidas en la presente revi-
sién bibliografica, que dan respuesta a los objetivos planteados.

El ejercicio de fuerza es una herramienta de tratamiento beneficiosa para
la mejora de la fuerza muscular, la potencia muscular, la resistencia y la fatiga.
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No se ha demostrado mejora significativa de la calidad de vida. Ademas, se ha
demostrado que no existe riesgo adicional para desarrollar linfedema durante
la practica del ejercicio de fuerza, por lo que su practica es segura. A corto plazo,
el ejercicio de fuerza produce unos beneficios significativos comparados con la
atencion habitual recibida normalmente, pero es necesaria mas investigacion
para demostrar si estos beneficios se mantienen a largo plazo.

El ejercicio de fuerza mostré gran mejora estadisticamente significativa
para la variable fuerza muscular independientemente del tipo de ejercicios
de fuerza empleados.

Se obtuvo significacién estadistica para la variable potencia muscular en el
entrenamiento de fuerza.

Se encontraron mejoras significativas para la variable resistencia en el en-
trenamiento de fuerza.

No se obtuvieron mejoras significativas para la variable masa muscular,
aunque si una diferencia respecto a los grupos que no realizan ejercicio, in-
cluso mejora en algunos casos.

El ejercicio de fuerza mostré significacion estadistica para la variable fa-
tiga, disminuyéndola al realizar entrenamientos de fuerza de cargas altas.

Los datos obtenidos respecto a la variable calidad de vida no son conclu-
yentes, no hay significacién estadistica de que el entrenamiento de fuerza
mejore la calidad de vida.

El ejercicio de fuerza mostré ser seguro en mujeres con riesgo de aparicion
de linfedema. En cambio, no hubo significacién estadistica para asegurar
gue el ejercicio de fuerza previene la aparicién de linfedema.
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ANEXOS

ANEXO 1

Escala PEDro-Espanol
1. Los criterios de eleccion fueron especificados no O siQ  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid  donde:
3. Laasignacion fue oculta no O siQ  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes no Q siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no Q0 siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no Q0 siQ  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no O siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no O siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no O siQ  donde:

10.

f=4

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no 0 siQ  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 0 siQ  donde:

La escala PEDro esta basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de  Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
asse. nt of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empinicos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (e). RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados scan interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (cniterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez" de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran cfectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente atil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente clevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.
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Notas sobre la administracién de la escala PEDro:

Todos los criterios  Los_puntos solo_se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algan criterio, no se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio.

Criterio 1 Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Prnr dimicntos de asi i6n
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nd » de registro del hospital o la fecha de nacmucnlo
o la alternancia, no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quicn estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicion tratada y al menos una medida (dif ) del Itado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terap oc dor) no ¢ ia a que grupo habia

Ad,

sido asignado ¢l sujeto. / o terap solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamicntos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (¢j. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto ¢l na de suj inicial
asignados a los grupos comoe el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en dif en el tiempo, un resultad
clave debe haber sido medido en mis del 85% de los sujetos en alguno de estos

Criterio 9 El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamicnto (o la

did 1tad

condicion de control) segin fucron asignados. y donde las de los estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibicran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fucron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de

tratar, si el informe establece explicitamente que todos los suj recibi el ! o la condicion
de control segun fueron asignados.
Criterio 10 Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro.

Dcpcnd'lcndo del disefio del estudio, puede implicar la comparacién de dos o mas tratamientos, o la
comparacién de un tratamicnto con una condicion de comml El andlisis puede ser una comparacion
simple de los Itad, didos d és del t 1 inistrado, o una comparacién del cambio
:xpcnmcnmdo por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interacciéon grupo x

po). La comy i6n puede realizarse medi un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
“p". que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacion
de un tamaio del efecto (por cjemplo. la diferencia en la media 0 mediana, o una diferencia en las

proporciones, o en ¢l nd necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.
Criterio 11 Una estimacidn | I es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento

I 1tad

debe ser descrito como la ia en los de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaci errores estand
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las \surmcloncs
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas grificamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estandar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se esta mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estindar). Cuando los resultados son categoricos, este criterio se cumple
si se presenta ¢l namero de sujetos en cada categoria para cada grupo.

P
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ANEXO 2
Ejercicios incluidos en el articulo de Wiskemann et al. (45)

El entrenamiento de fuerza en este articulo se basaba en 8 ejercicios de
fuerza realizados en maquinas que incluian tanto al miembro superior como al
inferior, los ejercicios eran los siguientes:

o Extension de piernas.

e Curl de piernas

e Prensade piernas

e Rotaciéninternay externa de hombro

o Filasentada

e Tirando hacia abajo para el dorsal ancho
e Flexiéony extension de hombro

e Mariposay mariposa invertida

Se pidi6 que realizaran 3 series con una intensidad maxima realizando 12
repeticiones de cada ejercicio, con un descanso de un minuto entre series.

La carga fue aumentandose progresivamente al menos en un 5% después
derealizar tres sesiones consecutivas.

ANEXO 3
Ejercicios incluidos en el articulo de Wanderson et al (46).

El programa de entrenamiento de fuerza incluido en el articulo de Wan-
derson et al. (46) incluia ejercicios como:

e prensade piernas (45°)
peso muerto con sentadilla
press de banca con barra
jalén lateral en supinacion
abdominales.

Se realizaban los ejercicios hasta el fallo voluntario, a excepcion del peso
muerto y los abdominales. Los ejercicios se realizaban con 3 seriesde 8 a 12 re-
peticiones, con descanso de dos minutos. Se indico a los participantes que con-
trolaran la fase excéntrica del movimiento durante 2 segundos y la concéntrica
durante 1 segundo.
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ANEXO 4
Ejercicios incluidos en el articulo de R. Ceseiko et al. (47)

En laintervencién realizada por R. Ceseiko et al. (47) los pacientes recibie-
ron un entrenamiento de fuerza durante 12 semanas, dos veces por semana, la
sesion comienza con 2 series de calentamiento seguidas 4 series de 4 repeticio-
nes de prensa de piernas horizontal. Se incidié en poner énfasis en la fase excén-
trica con una breve pausa y seguida de una rapida contracciéon concéntrica. La
cargade trabajoinicial sefijo en 85 - 90 % de laRM individual y se fue ajustando
durante el entrenamiento en las siguientes sesiones segun el participante. Se
aumentaba la carga en 2,5 kg cuando se podian completar las series y repeticio-
nes completas. Una sesién tenia una duracién de 20 minutos, los grupos de en-
trenamiento eran de 3 a 5 personas.

ANEXO 5

Programa de ejercicios incluido en el articulo de Samarita et al. (48).

El programa de ejercicios que se realiza durante 12 semanas y durante 3
sesiones por semana es el siguiente:

+ Extension de piernas
e Curl de piernas

e Pressde piernas a45°
o Sentadillas

La carga utilizada fue el 80% del RM, se realizaban las repeticiones corres-
pondientes hasta el fallo en cada serie, seguido de un descanso de 90 segundos.
La carga se ajusté cada semana para mantener las repeticiones entre 8 y 12.

ANEXO 6
Programa de ejercicios del articulo de Bloomquist et al. (51).

El programa de ejercicios se basaba en 6 ejercicios de fuerza realizados en
maquinas dirigidos a musculos de todo el cuerpo (los ejercicios en concreto no
se especifican en el articulo).

La primera semana se usaron cargas del 70% RM para realizar 3 sesiones
con 8 a 12 repeticiones. La segunda semana se progreso hasta el 80%RM reali-
zando las mismas series y repeticiones. A partir de la tercera semana la carga
aumenté hasta el 80 - 90% de la RM.
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ANEXO 7
Programa de ejercicios del articulo de Ammitzbgll et al. (50).

Las primeras 20 semanas de intervencion se combind ejercicio en clases
grupales dos veces por semanay unavez por semana ejercicio autoadministrado
en casa. A partir de la semana 30 el ejercicio fue completamente autoadminis-
trado y se realizaba 3 veces por semana.

El programa de ejercicios de fuerza incluia ejercicios de miembro superior
e inferior usando mancuernas (los ejercicios no se especifican en el articulo), la
carga utilizada fue de baja a moderada.
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RESUMEN:

Introduccion: el cancer infantil es el proceso neoplasico que incluye a nifios y
adolescentes, siendo éste la principal causa de muerte en esta poblacién. La leu-
cemia es considerada el cAncer mas comun en este grupo. La quimioterapia es el
tratamiento principal para abordar este tipo de neoplasias, ocasionando diversos
efectos adversos sobre el organismo. El ejercicio terapéutico es usado comun-
mente en adultos con cancer para combatir la sintomatologia derivada del trata-
miento médico, es por ello que el objetivo de esta revision ha sido conocer la
eficacia de los efectos del ejercicio terapéutico en nifios que padecen LLA du-
rante el periodo de administracion de quimioterapia, frente a los cuidados tradi-
cionales.

Metodologia: se ha realizado una revision bibliografica de la literatura actual
en cinco bases de datos electronicas documentales, entre diciembre de 2021
hasta marzo de 2022: “Cinhal”, “Cochrane”, “PEDro”, “Pubmed”, “Scopus” y “Web
of Science” (WOS). Utilizando solamente ECAs, aplicandose criterios/filtros de
inclusion y exclusién.

Resultados: el ejercicio terapéutico, en ciertas modalidades, demostroé que po-
dria ser, segln algunos autores, beneficioso para las variables calidad de vida, la
fuerza, la capacidad cardiovascular, aumentando la respuesta inmunolégica y
disminuyendo la fatiga.

Conclusion: segun los estudios analizados, el ejercicio terapéutico de diferen-
tes tipos, demostro cierta eficacia en las variables medidas, siendo un método
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seguro y prometedor para pacientes con LLA durante la administracién de qui-
mioterapia.

INTRODUCCION

El cancer infantil no se puede definir como una sola enfermedad, ya que
esta compuesto por un conjunto de enfermedades, de etiologia oncolégica, con
unas caracteristicas determinadas y con un comportamiento totalmente dife-
rente entre si. (1) Se debe destacar que estas enfermedades tienen en comun su
origen, ya que, a partir de éste, comienza el crecimiento anémalo de una célula
o un conjunto de ellas, y que estas células estan dispuestas a invadir tejidos
tanto cercanos, como tejidos lejanos al origen del tumor. (1) La incidencia del
cancer infantil es muy baja en Espaia. (1) En Espafia, son diagnosticados alrede-
dor de 1000 casos de procesos oncoloégicos pediatricos al ano, representando el
3% de todos los procesos neoplasicos. (1) En la nifiez, la evolucién del cancer se
produce con mayor rapidez que en los adultos, debido a que las células cancero-
sas suelen ser embrionarias e inmaduras, y como consecuencia se obtiene un
crecimiento mas rapido y agresivo. (1)

El cancer infantil se puede considerar una de las principales causas de
muerte en nifios y adolescentes. (2) La supervivencia de un nifio con cdncer va a
depender del pais donde viva, ya que en los paises desarrollados se van a curar
un 80%, mientras que en los paises menos desarrollados la tasa de supervivencia
es menor al 30%. (2)

Estas menores tasas de supervivencia en los paises menos desarrollados,
se debe a varios factores como: recibir un diagnéstico tardio de la enfermedad,
a un diagndstico poco preciso, a la falta de acceso a tratamientos, al abandono
por parte de los pacientes de las pautas terapéuticas, a recidivas que se podrian
evitar y/o a la muerte por los efectos secundarios de los medicamentos que se
les aplican para tratar la enfermedad. (2)

En cuanto a los tipos mas comunes de cancer infantil, se pueden encontrar
dos grandes grupos: los tumores sdélidos y las enfermedades hematolégicas (leu-
cemias y linfomas).

(1) La leucemia es el proceso neoplasico méas habitual, suponiendo el 30%
de los canceres pediatricos. (3) En Espaina, son diagnosticados cada afio un total
de 300 nuevos casos de leucemia en edad infantil. (3) Siendo un 80% de los
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casos, leucemia linfoblastica aguda (LLA). (3) Produciéndose el pico de inciden-
ciaentrelos 2y los 5 afios. (3)

Los tratamientos médicos mas habituales para tratar la leucemia linfoblas-
ticaaguda, son: la cirugia (la cual se realiza para llevar a cabo trasplantes de médula
Osea), la quimioterapia y/o la radioterapia. (4) En ocasiones, se combinan dos de los
tratamientos nombrados anteriormente, como por ejemplo la aplicacién de elevadas

dosis de quimioterapia a la misma vez que se realiza un trasplante de células madre.
(4,5)

La quimioterapia es el tratamiento principal para la gran mayoria de las
leucemias infantiles. (6) Por lo que es importante, destacar los efectos de ésta
sobre el sistema musculoesquelético de nifnos y adolescentes que cursan con
LLA. (7) Ademas, los corticoides, en elevadas dosis, tienen un papel fundamental
dentro de la quimioterapia, como tratamiento de la LLA, y como consecuencia,
una combinacién de quimioterapia con corticoides ocasiona normalmente: de-
bilidad muscular, miopatias, fracturas, osteoporosis y osteonecrosis (ON). (7)
Una consecuencia a largo plazo del uso de corticoides, es la obesidad en los ni-
fos supervivientes con LLA. (7)

Debido alos efectos adversos descritos anteriormente, existe la necesidad
de implementar en los pacientes que sufren cancer hematolégico el tratamiento
de fisioterapia oncolégica. (8) Este tratamiento se llevara a cabo a través del
ejercicio terapéutico, ya que éste ayuda a reducir los efectos nocivos asociados
a los tratamientos médicos, como, por ejemplo, la quimioterapia. (8)

Es por ello que el propdsito de esta revisién bibliografica ha consistido en
mostrar la eficacia del tratamiento de fisioterapia mediante el ejercicio terapéu-
tico en ninos que padecen LLA durante la administracion de quimioterapia
frente a los cuidados tradicionales.

JUSTIFICACION

El ejercicio terapéutico se considera la mejor linea de tratamiento en fisio-
terapia para abordar los procesos oncolégicos. (8) Y a la vez, se ha demostrado
gue es una terapia eficaz para tratar a pacientes pediatricos con LLA. (8)

El ejercicio terapéutico se puede definir como la ejecuciéon planificada y
sistematica de posturas, movimientos corporales y actividades fisicas, con los
siguientes objetivos para el paciente: mejorar, restablecer o potenciar el funcio-
namiento fisico, optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento
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fisico o la sensacion de bienestar, ademas de prevenir y/o disminuir factores de
riesgo para la salud. (9)

Los numerosos estudios cientificos indican que el ejercicio fisico, bien es-
tructurado, se asocia a una disminucién del riesgo de recidivas y mortalidad a
causa del cancer después del diagndstico. (10) Esta fuerte evidencia cientifica
nace de estudios preclinicos que indican que el ejercicio/actividad fisica regula
la hipoxia, la madurez, la perfusién vascular intratumoral, el metabolismo ade-
mas de aumentar la respuesta inmune antitumoral. (10)

También se ha demostrado que el ejercicio tiene un papel crucial como mé-
todo preventivo en el cancer, asociandose asi la practica de ejercicio con una
menor incidencia de cancer. (11)

El ejercicio terapéutico estd ampliamente reconocido como una terapia no
farmacoldgica, la cual es bastante eficaz en pacientes oncoldgicos. (12) Ademas,
el ejercicio terapéutico es una gran arma para paliar los efectos adversos que
producen los opioides, la quimioterapia y la radioterapia. (12)

Existe una fuerte evidencia cientifica con respecto a que el aumento de ac-
tividad fisica aporta grandes beneficios en cuanto a resultados psicolégicos y
bienestar fisico en pacientes con cancer. (12) Se ha investigado en numerosas
ocasiones que el ejercicio fisico alivia los sintomas relacionados con el cancer
como, por ejemplo: el dolor, el insomnio y la fatiga. (12) Se ha demostrado que
mediante el ejercicio aerdbico se puede aliviar el insomnio y el dolor, mientras
gue la fatiga mejora tanto con ejercicios de fuerza como con ejercicios aerébi-
cos. (12)

Realizar ejercicio fisico durante el tratamiento del cdncer produce grandes
beneficios a todos los niveles: mejora el funcionamiento fisico en general, me-
jora el ritmo cardiovascular y muscular, existe una disminucién de la fatiga y
grandes beneficios a nivel psicolégico. (13) A continuacion, se expone la Tabla 1
con los beneficios tanto fisicos como psicolégicos, que aporta el ejercicio tera-
péutico.

Por todo lo comentado y revisado en la literatura cientifica anteriormente,
se hademostrado que la practica de ejercicio fisico terapéutico en pacientes on-
colégicos pediatricos es una practica segura y factible, es por ello que la activi-
dad fisica debe incorporarse como una de las bases dentro del tratamiento
oncoldgico pediatrico, ya que se aportan beneficios durante el periodo de trata-
miento activo y después a largo plazo. (13) Se ha demostrado que el ejercicio
fisico terapéutico aporta a los pacientes con LLA beneficios significativos en
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cuanto a la densidad mineral 6sea y la fuerza muscular, junto con una disminu-
cion significativa de la fatiga en estos pacientes. (14,15) Ademas va a mejo-
rar/aliviar los efectos secundarios de la quimioterapia. (15-17)

Tabla 1. Beneficios fisicos y psicolégicos del ejercicio fisico en pacientes oncolégicos.

BENEFICIOS FiSICOS BENEFICIOS PSICOLOGICOS
Mejora capacidad cardiorrespiratoria | Mejora la autoestima

Aumento de fuerza muscular Reduce la ansiedad

Mayor flexibilidad Disminuye el riesgo de depresion
Disminucién de la fatiga Aumento de la sensacién de energia
Mejor control del dolor Mayor sensacién de control

Menos nduseas y vomitos Produce sensacién de satisfaccion
Ayuda recuperacién medular (neutrdfi- | Mejora la calidad de vida

los, hemoglobina y plaquetas)

Fuente: Samaranch et al. (13)

Como justificacion extraida de la literatura cientifica, la pertinencia de
esta revision bibliografica va orientada a conocer los beneficios del ejercicio te-
rapéutico durante las sesiones de quimioterapia en nifios que sufren LLA.

MARCO TEORICO Y CONTEXTUALIZACION

DEFINICION DE CANCER

La palabra cancer abarca a un grupo numeroso de enfermedades que tie-
nen como caracteristica desarrollar células anormales, que crecen, se dividen y
se extienden sin ningun tipo de control por cualquier parte del cuerpo. (18)

Las células normales se dividen y realizan la apoptosis o muerte celular en
un tiempo programado. (18) Por el contrario, las células neoplasicas pierden
tanto la capacidad de dividirse (multiplicAndose sin control) como la capacidad
de realizar la apoptosis. (18) Ver Figura 1.

Figura 1:

A: Las células normales se dividen de forma controlada. (18) Cuando una
célulanormal desarrolla cualquier tipo de alteracién (mutaciones), existe un me-
canismo en la propia célula llamado apoptosis, que consiste en programar la
muerte de dicha célula. (18)

B: Las células neoplasicas comienzan a desarrollar mutaciones que no se-
ran reparadas y pierden la capacidad de la muerte programada.
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Figura 1. Pérdida de la capacidad de muerte programada, por parte de las células cancerigenas.
Fuente: Velasco et al. (18)

NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

Las neoplasias hematolégicas estan compuestas por un conjunto de enfer-
medades que se originan de la expansion clonal de células hematopoyéticas, de-
terminando el estado de diferenciacién de la transformacion celular el fenotipo
de la enfermedad. (19)

Clasificacion de células hematoldgicas

Para poder conocer bien las neoplasias hematoldgicas, es necesario saber
y diferenciar las células sanguineas y sus funciones. La sangre esta constituida
por dos fracciones, una parte liquida Ilamada plasma y otra parte de elementos
formes, donde se encuentran los tres tipos de células, donde cada una desem-
pefia una funcién especifica. (20)

e Glébulos blancos o leucocitos: su funcién es defender al organismo ante
cualquier patégeno o sustancias extrafas. (20) Los glébulos blancos, al
igual que todas las células hematolégicas, se producen en la médula ésea.
(20) Se originan a partir de células madre, hasta que maduran y se diferen-
cian en granulocitos (eosinoéfilos, basoéfilos y neutrofilos), monocitos vy lin-
focitos (By T). (20,21)

e Neutréfilos: sonlos primeros que llegan al foco de la infeccion, tienen como
funcién localizar y neutralizar las bacterias, cuando se encuentran con
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éstas, los neutrofilos liberan sustancias al torrente sanguineo y atraen mas
neutroéfilos ala zona. (22)

e Eosindfilos: su funcidn va a ser la de activarse cuando exista una reaccion
alérgica. (22)

e Basodfilos: su funcion principal también va a ser intervenir en las reacciones
alérgicas, descargando histamina. (22)

e Linfocitos: se originan en la médula ésea, pero se trasladan al bazo, timo,
amigdalas, ganglios linfaticos y a cualquier otra parte del cuerpo. (22) Dife-
renciamos dos tipos de linfocitos, los linfocitos T se van a encargar de ata-
car a células infectadas o extranas, bien liberando linfocinas o actuando
directamente. (22) Por otro lado, existen también los linfocitos B, que son
los encargados de la respuesta humoral, es decir, los responsables de origi-
nar los anticuerpos (inmunoglobulinas), los cuales van a atacar a sustancias
extranas, denominadas antigenos. (22)

e Monocitos: su funcién principal va a ser asistir a la zona lesionada o de |la
infeccidn y eliminar los desechos y las células muertas. (22) Este tipo de cé-
lula va a eliminar a las bacterias a través de enzimas que contienen en su
interior.

e Glébulos rojos, hematies o eritrocitos: este tipo de célula tiene forma de
disco bicéncavo y en su interior estdn compuestos por hemoglobina. (22)
Su funcién principal va a ser el transporte de oxigeno que se une a la hemo-
globina, para ser repartido desde los pulmones a todas las partes del orga-
nismo. (22) Los hematies se forman en la médula 6sea, llamandose
reticulocito al eritrocito inmaduro que al pasar al torrente sanguineo ya se
denominaria glébulo rojo, la formacion de esta célula esta regulada por la
hormona eritropoyetina, que es la responsable de estimular a la médula
Osea para que se comiencen a formar los hematies. (22) A causa de la qui-
mioterapia, la produccién de glébulos rojos va a disminuir, este hecho se
conoce como anemia. (22)

e Plaquetas: son células que cuya funcién principal va a ser prevenir hemo-
rragias al formar un trombo o codgulo. (22) Provienen de una célulallamada
megacariocito que se produce en lamédula ésea. (22) Con la quimioterapia,
estas células van a descender, a este hecho se le conoce como trombocito-
penia, y hay que tener en cuenta que los pacientes pueden tener un mayor
riesgo de hemorragias. (22)
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Figura 2. Clasificacion de células hematoldgicas. Fuente: Carreras et al. (20)

Biologia molecular del cdncer

En los procesos neoplasicos, las principales vias que se van a encontrar al-
teradas en las células cancerigenas son: (23)

— Inestabilidad genética. En la actualidad, el cancer se afirma que es el resul-
tado de un gran nimero de mutaciones en los genes que se encargan de la
proliferacion y/o muerte celular. (23) Las alteraciones genéticas que ocurren
en los procesos cancerigenos se pueden dividir en cuatro categorias princi-
pales: cambios en la secuencia del gen, alteraciones en el nimero de cromo-
somas, translocaciones cromosémicas y amplificaciones genéticas. (23)

— Apoptosis y ciclo celular. La funcién principal de la apoptosis va a ser progra-
mar a la célula para su muerte. (23) La replicacion del ADN se da durante la
division de las células en el ciclo celular que tiene como objetivo trasladar el
material genético de las células madres a las células hijas. (23) Este proceso
de replicacién del ADN es complejo e incluye una gran variedad de funciones
enzimaticas. (23) Existe una enzima por excelencia que tiene un papel funda-
mental a lo largo de estos procesos, la poli ADP-ribosa polimerasa-1 (PARP),
ya que colabora en una amplia variedad de funciones celulares, y también re-
para los dafos ocasionados al ADN. (23) Algunos de los medicamentos que se
utilizan contra el cancer dana ésta encima, ocasionando un consiguiente dano
en el ADN. (23)

— Proliferacién, angiogénesis y metastasis. Dentro de los mecanismos que se
encuentran en las células cancerosas, estd la duplicacion acelerada, siendo su
proliferacion mucho mayor que en el tejido normal de origen, ya que su ciclo
celular esta descoordinado y produciendo oncogenes y eliminando genes su-
presores de tumores. (23) Esta produccion desorbitada de oncogenes oca-
siona que las células tumorales salgan de su ciclo celular y promuevan la
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invasién de nuevos vasos sanguineos que van a suministrar al tumor, este
proceso se denomina angiogénesis, e incluso pueden provocar que las células
cancerigenas salgan al torrente sanguineo e invadan tejidos u 6rganos leja-
nos, este proceso es conocido como metastasis. (23) Son bastante diversos
los genes que participan en este tipo de procesos, y entre ellos destacan aque-
llos que tienen funcién como oncogenes o como genes supresores de tumo-
res. (23) Ver Figura 3.

o

39°
& A€
*“V

Inestabilidad genética

Célula
tumoral

| PR ™

Figura 3. Marcadores moleculares relacionados con estabilidad genética, proliferacién,
angiogénesis y metastasis de células tumorales. Fuente: Pérez-Cabeza et al. (23)

FISIOPATOLOGIA DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

La LLA es el resultado de la transformacion maligna de una célula progeni-
tora linfoide inmadura con capacidad de propagarse y formar células idénticas
progenitoras que quedan bloqueadas en su diferenciacion. (24)

Como en cualquier proceso neoplasico, la secuencia de acontecimientos
que culmina con la transformacién maligna de una célula es multifactorial. (24)
EnlaLLA estastransformacionesse producen durante el desarrollo de la extirpe
linfoide. (24) En mas del 75% de las LLA en pacientes pediatricos, se detectan
anomalias genéticas primarias. (24) Segun los estudios, para que se desarrolle
una leucemia, es necesario que aparezcan varias alteraciones genéticas. (24)

Cadavez estan cobrando masimportancialos factores genéticos enla etio-
logia de las leucemias agudas. (24)

CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS PEDIATRICAS

Bajo esta clasificacion quedan incluidos todos aquellos procesos neoplasi-
cos que van a danar tanto el tejido hematopoyético como el sistema linfoide.
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(25) El tejido hematopoyético esta formado por la médula ésea y todo su com-
plejo sistema celular, por otro lado, el sistema linfoide compuesto por ganglios,
bazo y tejido linfoide de diferentes 6rganos, donde se incluyen todos los proce-
sos que afectan alos elementos celulares como linfocitos T, linfocitos B y células
plasmaticas. (25) De forma muy esquematizada, las neoplasias hematoldgicas se
pueden clasificar siguiendo la Tabla 2. (25) Para una clasificacion mas detallada
de procesos neoplasicos infantiles, se recomienda consultar la Clasificacién In-
ternacional para Cancer Infantil ICCC-3, descrita por el Instituto Nacional del
Cancer en los EEUU (https://seer.cancer.gov/iccc/iccc3.html), donde estan in-
cluidos tanto tumores hematolégicos, como la clasificacién de otro tipo de tu-
mores. (25)

Tabla 2. Clasificacion de las neoplasias hematoldgicas.

Grupo Patologfas Incidencia* Tipos
Leucemia promielocitica aguda

Leucemias mieloides agudas 4-5 - P
Leucemias agudas no promielociticas
Leucemia mieloide crénica

Sindromes mieloproliferativos Policitemia vera

- - 7-8 o :
Mieloides crénicos Trombocitemia esencial

Mielofibrosis
SMD de bajo riesgo-Anemia refractaria

Sindromes mielodisplasicos (SMD) 2-3 SMD de riesgo intermedio

SMD de alto riesgo
Leucemias linfoblasticas agudas Ty B  1-2

. . . . Leucemia linfatica crénica
Sindromes linfoproliferativos

P 6-8 Tricoleucemia
crénicos -
Otros tipos
Linfoides Linfomas 4-5 Linfoma de Hodgkin
10-12 Linfomas no Hodgkin
4-5 Mieloma multiple

Gammapatias monoclonales Macroglobulinemia de Waldenstrom

0,5-1 Amiloidosis primaria

Otras Histiocitosis, mastocitosis, etc.

* Numero de casos por cada 100.000 habitantes/afio en paises occidentales.

Fuente: Farmacol et al. (25)

FACTORES DE RIESGO EN LEUCEMIAS PEDIATRICAS

Se denomina un factor de riesgo a todo aquello que esta enlazado a su pro-
babilidad de padecer una enfermedad, como, por ejemplo, el cancer. (26) Se en-
contraran diferentes factores de riesgo dependiendo del tipo de cancer que
padezca el paciente. (26) Actualmente, los factores de riesgo conocidos para las
leucemias infantiles son pocos. (26)
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Factores de riesgo genéticos.

Sindromes genéticos.

- Sindrome de Down (trisomia 21). Los nifios que padecen este sindrome
tienen una copia adicional en el cromosoma 21. (26) Y como consecuencia tie-
nen una alta probabilidad de desarrollar tanto LLA, como leucemia mieloide
aguda (LMA), con un riesgo general del 2% a 3%. (26) Este sindrome también lo
han relacionado con la leucemia transitoria, que aparece durante el primer mes
de vida y se resuelve por si misma, sin tratamiento. (26)

- Sindrome de Li-Fraumeni. Es una afeccién hereditaria no muy frecuente
donde existe un cambio en el gen supresor de tumores TP53. (26) Los pacientes
que padecen este sindrome tienen una mayor probabilidad de padecer algln
tipo de proceso neoplasico, entre ellos, algtin tipo de leucemia. (26)

- La anemia de Fanconi y la neurofibromatosis, son otros trastornos gené-
ticos que también conllevan un alto riesgo de contraer leucemia, u otro tipo de
cancer. (26)

e Problemas hereditarios del sistema inmunitario. Existen algunas afeccio-
nes hereditarias que se originan en los ninos cuando nacen con problemas
en el sistema inmunitario. (26) Como:

- Ataxia-telangiectasia.

- Sindrome Wiskott-Aldrich.

- Sindrome Schwachman-Diamond.
- Sindrome de Bloom.

Estos ninos que padecen este tipo de sindromes, ademas de poder contraer
un mayor nimero de infecciones, también tienen el elevado riesgo de contraer
leucemia. (26)

- Hermanas o hermanos con leucemia. Las hermanas y hermanos de ninos
que padecen leucemia tienen una mayor probabilidad de contraerla, aunque el
riesgo es bajo. (26) El riesgo aumenta cuando los hermanos son gemelos idénti-
cos y también el riesgo es mayor si la leucemia comienza en el primer afo de
vida. (26)

Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida.

Destacan los factores de riesgo que tienen relacién con el estilo de vida en
algunos procesos neoplasicos en adultos, como: sobrepeso, fumar, alcohol y ele-
vada exposicion al sol. (26) Son factores importantes en muchos tipos de cancer
en la vida adulta, aungue resulta poco frecuente que tengan un papel relevante
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en lagran mayoriade cualquier tipo de cancer infantil. (26) Algunos estudios han
sugerido que las mujeres durante el embarazo que consumen grandes cantida-
des de alcohol, hacen que aumente el riesgo de que su hijo padezca leucemia.
(26)

Factores de riesgo ambientales.

-Exposicién a la radiacion. Un factor de riesgo elevado para la leucemia en
nifos se considera la exposicion a elevados niveles de radiacion. (26) Segun es-
tudios, un feto al exponerse a elevadas dosis de radiaciones existe un elevado
riesgo de leucemia en nifios. (26) Aunqgue segun los investigadores, no se cono-
cen con certeza la exposicion de niveles menores de radiacidon en nifos, como
los rayos X o la tomografia computarizada, es por ello que los facultativos no
recomiendan este tipo de pruebas en edad infantil. (26)

-Exposicién a quimioterapia y a ciertas sustancias quimicas. Tanto los ni-
nos como los adultos que reciben tratamiento de quimioterapia, tienen un
riesgo mayor de contraer cancer, generalmente LMA, en un futuro. (26) Estos
pacientes suelen desarrollar cualquier tipo de leucemia en un plazo de 5 a 10
anos a partir de recibir el tratamiento. (26) Por otro lado, la exposicion a cual-
guier sustancia quimica, como el benceno puede originar leucemia aguda en
adultos, y escasas veces en ninos. (26) Existe un mayor aumento de LMA en com-
paracion con la LLA, cuando hay una exposicidon a sustancias quimicas. (26) Los
pesticidas también tienen un gran papel para desarrollar leucemia infantil, ya
sea durante el embarazo o durante los primeros anos de vida. (26)

-Supresidén del sistema inmunitario. La poblacién infantil que recibe un tra-
tamiento intensivo para intentar anular el sistema inmune (nifios que han reci-
bido trasplantes de 6rganos) cuentan con un elevado riesgo de padecer ciertos
tipos de procesos neoplasicos, como LLA y linfoma. (26)

Factores de riesgo inciertos, no comprobados o controversiales.

Algunos de los factores que se han estudiado para intentar determinar su
relacion con la leucemia en la nifiez son: (26)

- Cercania auna planta de energia nuclear.

- Exposiciéon a campos electromagnéticos.

- Tabaquismo en los padres.

- Edad de la madre al nacer el nifo.

- Infecciones (viricas) en los primeros meses/anos de vida.
- Contaminacion quimica del agua subterranea.

- Exposicién fetal a hormonas.
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SINTOMATOLOGIA DE LAS LEUCEMIAS PEDIATRICAS HEMATOLOGICAS

En cuanto a los sintomas y signos iniciales pueden ser muy variados, gene-
rales e inespecificos, y dan lugar a confusién con otras enfermedades banales.
(27)

Concretando en la sintomatologia de las neoplasias hematolégicas pedia-
tricas, diferenciamos dos grandes grupos, de los cuales se desarrollaran los sig-
nosy sintomas: (27)

e |eucemias.

- Cansancio y debilidad (35%).
- Fiebre (30%).

- Dolor (28%).

- Palidez (26%).

- Infecciones frecuentes.

- Hematomas.

e Linfomas.

- Tumor visible (66%).
- Dolor (20%).
- Infecciones frecuentes (15%).

- Debilidad/cansancio.
- Palidez.

DIAGNOSTICO MEDICO DE NEOPLASIAS PEDIATRICAS

Para el diagndstico de las neoplasias infantiles son necesarias un elevado
numero de pruebas para poder determinar el tipo de cancer, su extensién y su
localizacion. (1)

La fase del diagnéstico es de gran importancia para poder determinar el
tratamiento médico correcto para el nifio. (1) Segun los investigadores, lo que
normalmente se suele hacer es comenzar por realizar pruebas sencillas hasta
llegar al diagndstico de sospecha. (1) Para confirmar el diagndstico y el estudio
de extension se debera recurrir a pruebas mas complejas. (1)

La mayoria de los sintomas y los signos de la leucemia que presentan los
ninos hay una gran probabilidad que su origen sean otras causas, como por ejem-
plo cualquier tipo de infeccidn. (28) De todas formas, si el nifio presenta dichos
signos y sintomas es importante que informe a su médico para tratar la causa
que origina dichos sintomas. (28) Es de gran importancia el diagndstico
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temprano de la leucemia en nifos para determinar el tratamiento médico y asi
se obtengan las mejores probabilidades de éxito. (28)

Por otro lado, los antecedentes médicos y el examen fisico también tienen
un papel importante en el diagndstico de la leucemia infantil. (28)

En primer lugar, existen las pruebas para detectar leucemia en los nifios
son las siguientes:

— Analisis de sangre. Se realizard un hemograma completo, donde se procedera
a un conteo de todas las células sanguineas, y por otro lado se realizara un
frotis sanguineo para observar la morfologia celular. (28) Normalmente los
hallazgos que se encuentran en nifios con leucemia son; demasiados glébulos
blancos inmaduros (blastos), e insuficientes eritrocitos y plaguetas. (28)

Biopsia y aspirado de médula 6sea. Ambas pruebas se realizaran en la parte
posterior de los huesos de la pelvis. (28) En el aspirado de médula ésea se ex-
trae una pequena cantidad de médula ésea liquida, y en la biopsia se extrae
un pequeno trozo de hueso y de médula, que posteriormente se mandaran a
analizar al laboratorio. (28)

— Puncioén lumbar. El fin de esta prueba es obtener liquido cefalorraquideo
(LCR) para detectar si en él existen células leucémicas. (28)

— Biopsia de los ganglios linfaticos. Es una prueba importante para el diagnés-
tico de linfomas, pero en muy raras veces se realiza a ninos con leucemias.
(28)

En segundo lugar, se encuentran las pruebas de laboratorio para diagnos-
ticar y clasificar la leucemia:

— Examenes microscopicos. Se observan las células de todas las muestras to-
madas (médula ésea, sangre, tejido de ganglios linfaticos y LCR) en un micros-
copio. (28) Un signo tipico de leucemia es la presencia de blastos en este tipo
de muestras. (28) Y una caracteristica también muy importante de la muestra
de médula 6sea es su celularidad, ya que contiene tanto células productoras
de sangre, como células adiposas. (28)
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Figura 4. A. Células blasticas. B. Células linfoblasticas frente a linfocitos normales. (Frotis
medular). Fuente: Halfon-Domenech et al. (29)

— Citometria de flujo e inmunohistoquimica. Son pruebas que se utilizan para
realizar una clasificacidon de las células leucémicas teniendo en cuentalas pro-
teinas que se presentan sobre las células (inmunofenotipo). (28) Estas prue-
bas son muy utiles para clasificar el tipo de leucemia. (28) La citometria de
flujo se utiliza para calcular la cantidad de ADN en las células leucémicas. (28)

— Pruebas de los cromosomas. Son muy utiles para predecir el prondstico y la
respuesta al tratamiento de la leucemia en el nifo.

o Citogenética. En este tipo de pruebas se cultivaran en placas del
laboratorio las células neoplasicas y se observaran al microscopio
los cromosomas donde se detectaran las anomalias cromosémi-
cas, ya sean ausentes o adicionales. (28)

o Hibridacién in situ con fluorescencia (FISH). El objetivo de esta
prueba serd examinar cromosomas y genes, y se detectaran cam-
bios especificos en los cromosomas, como por ejemplo transloca-
ciones. (28)

o Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Prueba muy especifica
donde se detectan cambios cromosdmicos y genéticos tan peque-
fos que no se observan en el microscopio. (28)

o Otras pruebas moleculares y genéticas. Los tipos nuevos de pruebas,
como las pruebas de secuenciacion de préxima generacion (NGS),
donde se buscaran cambios genéticos muy especificos en las célu-
las cancerigenas. (28)

— Otros analisis de sangre. El objetivo de estos andlisis va a ser detectar si
existe algun tipo de dano en el higado, rifnones y otros érganos, ya sea por la
propagaciénde las células neoplasicas o por los efectos no deseados de la qui-
mioterapia. (28)
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En tercer lugar, existe el estudio por imagenes:

Este tipo de estudios no van a ser muy utiles para el diagnéstico de leuce-
mias, porque por lo general no forman tumores, pero no obstante si se sospecha
de la presencia de esta enfermedad, estos estudios dardn una mejor idea del
grado de esta e identificara otros problemas (infecciones). (28)

— Radiografia de térax. Los rayos X ayudaran a detectar cualquier anomalia en
timo o ganglios linfaticos del térax, e incluso si en nifio tiene neumonia ayu-
dara a detectar la infeccion. (28)

— Tomografia computarizada. Normalmente este tipo de pruebas no se utilizan
en pacientes con leucemia, salvo que el médico sospeche que las células can-
cerosas han llegado a ganglios linfaticos u 6rganos como el higado o el bazo.
(28)

o Estudio PET/CT. Se combina la tomografia computarizada junto
con la emisién de positrones, que ofrecera mayor informacién
gue la extraida de la tomografia computarizada sobre las areas
anormales. (28)

— Imagen por resonancia magnética. Al igual que la tomografia computarizada,
estas pruebas ofrecen imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo.
(28) Por lo que se realizara al paciente si el médico sospecha que existe me-
tastasis. (28)

— Ecografia. Esta prueba es (til para observar el estado de los ganglios linfati-
cos cercanos a la superficie corporal o bien para observar érganos como el
bazo, el higado y los rifiones. (28)

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LEUCEMIAS PEDIATRICAS
Existen dos formas para poder clasificar las leucemias: (30)
1. Segln la rapidez con la que se produce.

e Leucemias agudas. Van a tener una velocidad de produccién de células in-
maduras muy rapida.(30)

e Leucemias crénicas. Su velocidad de progresiéon va a ser mas lenta y van a
ser mejor toleradas por el paciente. (30)

2. Segun las células afectadas.
e Leucemia mieloide. Va a comenzar en la extirpe celular mieloide. (30)
e Leucemia linfoide. Va a comenzar en la extirpe celular linfoide. (30)
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Dependiendo del tipo y subtipo de leucemia que padezca el nifio, va a ser
muy importante para las opciones de tratamiento médico y prondstico. (31)

Se diferencian tres grandes grupos:

e Leucemia linfocitica aguda (linfoblastica) (LLA). Es una neoplasia de creci-
miento rapido de linfoblastos (células productoras de linfocitos). (31). Exis-
ten varios subtipos de LLA que se van a basar principalmente en:

o Eltipode linfocito (B o T) de donde van a provenir las células de la
leucemia. (31) Esto recibe el nombre de inmunofenotipo de la leu-
cemia. (31)

o Silas células de laleucemia tienen algunos cambios cromosémi-
cos o genéticos. (31)

e LLA de células B. Es la que aparece con mayor frecuencia en los nifos, y va
a comenzar en las células B. (31) Se pueden encontrar varios subtipos de
LLA de tipo B. (31) La LLA de células B maduras (también conocida como
leucemia de Burkitt), es un subtipo poco comun, es basicamente lo mismo
que el linfoma de Burkitt (un tipo de linfoma de no Hodgking). (31)

e LLA de células T. Este tipo de leucemia afecta a nifos de mayor edad en
comparacion con la LLA de tipo B. (31) Con asiduidad, origina un agranda-
miento del timo, y como consecuencia puede provocar problemas respira-
torios. (31) Y puede llegar a propagarse al LCR al comienzo de Ia
enfermedad. (31)

e Leucemia mieloide aguda (LMA). Es un tipo de neoplasia hematoldgica que
también tiene un rapido crecimiento y gue comienza en uno de los siguien-
tes tipos de células inmaduras: mieloblastos, monoblastos, eritroblastos y
megacarioblastos. (31). La LMA tiene diferentes subtipos que se basan en:

o Eltipoylamadurezde célulade donde provienen las células neo-
plasicas. (31)

o Cambios genéticos o cromosdmicos en las células cancerigenas.
(31)

o Silaleucemia tiene algln tipo de relacién con el tratamiento de
un cancer anterior (radiacion o quimioterapia). (31)

o Siel paciente tiene sindrome de Down. (31)

Existe la leucemia promielocitica aguda (LPA), que tiene mejor prondstico
gue la LMA y tiene también un tratamiento diferente de los otros subtipos
de LMA. (31)
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e Leucemia mieloide crénica (LMC). Es el proceso neoplasico hematoldégico
donde las células inmaduras provenientes de la médula 6sea tienen un cre-

cimiento mas lento, no se suele presentar en los nifios. (31)

La LMC no se diferencia en subtipos, si no que tiene tres fases, estos subti-
pos se basan en la cantidad de hematies inmaduros que se observan tanto
en la médula ésea como en sangre. (31)

o Fasecrénicadela LMC. Es |la fase que aparece en la época de co-

mienzo de la leucemia, los nifios van a padecer sintomas muy le-
ves y responde bien a los tratamientos médicos. (31)

Fase acelerada de la LMC. En esta fase el proceso leucémico esta

un poco mas avanzado y los nifos van a presentar sintomas como
sudoracién nocturna, fiebre, falta de apetito y pérdida de peso, es
probable que en esta fase la leucemia no responda muy bien a los
tratamientos médicos como en la fase crénica. (31)

Fase blastica (aguda) de la LMC. En esta fase las células canceri-
genas han invadido tejidos y 6rganos fuera de la médula 6sea.
(31) Los nifios van a presentar sintomas iguales que la fase ante-
rior, pero mas exacerbados, y es la forma de presentaciéon mas
agresiva. (31)

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) se va a producir por una proliferaciéon
sin control de un clon de células inmaduras dentro de la linfopoyesis, que se va
a adentrar en la médula 6sea y se dispersara por la sangre periféricay otros te-
jidosy érganos. (25) La LLA se va a dividir en diferentes subtipos, segun la clasi-
ficacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualizada en 2016, que
se puede ver en la Figura 4. (25)
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- Leucemia/linfoma linfoblastica B:
- Leucemia/ linfoma linfoblastica B no especificada
- Leucemia/linfoma linfoblastica B con 1(9;22)(q34.1; q11.2); BCR-ABL1
- Leucemia/linfoma linfoblastica B con t{v;11g23.3); reordenamiento KMT2A
- Leucemia/linfoma linfoblastica B con t(12;21)(p13.2; q22.1);
ETVE-RUNX1
- Leucemia/linfoma linfoblastica B con hiperploidia
- Leucemia/linfoma linfoblastica B con hipoploidia
- Leucemia/linfoma linfoblastica B con 1(5;14)(q31.1; q32.3); IL3-IGH
- Leucemila/linfoma linfoblastica B con t(1;19)(q23; p13.3); TCF3-PBX1
- Entidad provisional: leucemia/linfoma linfobiastica B BCRABL1-llke
- Entidad provisional: leucemia/linfoma linfobiastica B con iAMP21
- Leucemia/linfoma linfoblastica T:
- Entidad provisional: leucemia linfobiastica de precursores tempranos T
- Entidad provisional: leucemia/linfoma linfobiastica de células natural
killer (NK)

Figura 5. Clasificacion de las leucemias aguda linfoblasticas. Fuente: Arber et al. (25)

Este tipo de leucemia es la mas frecuente en la poblacién infantil, con una
incidencia en paises desarrollados aproximada de 4 casos nuevos/100.000 ha-
bitantes/ano. (25) En Espana durante el periodo de 2000 a 2016 la incidencia
anual fue de 3,6 casos/100.000 habitantes que comprendian edades desde los O
a los 14 anos. (25) Como en todas las leucemias agudas, los sintomas en estos
pacientes se van a instaurar de forma muy rapida, en no mas de 3 meses antes
del diagndstico, estos sintomas se van a dar como consecuencia de la infiltracion
de las células neoplasicas en los diferentes tejidos u érganos.(25) En este proto-
tipo de leucemias es muy frecuente la afectacion de ganglios linfaticos (adeno-
patias), y el aumento de tamafo de bazo e higado (hepatomegalia y
esplenomegalia). (25) La LLA comparte con otras leucemias agudas algunas ma-
nifestaciones como consecuencia de la anemia (manifestandose con astenia, pa-
lidez, disnea, taquicardia, etc.), neutropenia (tendencia a contraer infecciones,
fiebre) y trombocitopenia (sangrados a diferentes niveles). (25) Silas células leu-
cémicas llegan a infiltrarse a 6rganos extramedulares pueden provocar leucos-
tasis (afectacion en los pulmones), sarcomas granulociticos (piel), ceguera (ojos)
y cefaleas o meningismo (si llega al sistema nervioso central). (25)

Asi como ocurren en el grupo de leucemias mieloides agudas, la evolucion
descontrolada de un clon maligno de células y en consecuencia las manifestacio-
nes clinicas, se va a producir por la existencia de un sustrato molecular y citoge-
nético, causando el acimulo de blastos en la médula 6sea. (25) Estas células
neoplasicas van a ser capaces de proliferar y multiplicarse, pero han perdido la
funcién de diferenciarse en células hematopoyéticas maduras. (25) Actual-
mente la hipdtesis mas aceptada para poder explicar el desarrollo de laleucemia
es la de “doble hit”: que por un lado existe una mutacién que va a alterar la

-154 -

WANCEULEN
Editorial



\% REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE
Osuna

Journals

capacidad de diferenciacion, y por otro lado existe una mutacién que concede la
capacidad proliferativa, estas mutaciones tienen un papel bastante importante
en la leucemogénesis. (25)

Las anomalias cromosémicas que van a desembocar en la leucemia van a
ser basicamente inversiones y translocaciones cromosémicas, y como conse-
cuencia van a provocar que se forme nuevo material genético capaz de generar
nuevas proteinas de fusién, las cuales van a perder su funcién original o van a
ejercerla de una forma incontrolada, esquivando los sistemas de regulacion de
expresion génica. (25) Si estas proteinas anémalas actian como factor de trans-
cripcién, se va a producir un parén en la diferenciacién y posteriormente una
proliferacion sin control. (25)

Los principales factores prondsticos de la LLA son: (25)

- Laedad, siendo mas favorable en nifios y adultos jévenes.

- El recuento de leucocitos, con peor prondéstico en el caso de la hiper-
leucocitosis.

- El fenotipo, siendo mas desfavorables las del fenotipo T y las por-B.

- Lacitogenética, siendo de mejor prondstico las hiperploidias y de peor
prondstico las hipoploidias y algunas alteraciones genéticas.

Si la enfermedad tiene una rapida respuesta al tratamiento, también tiene
un buen pronéstico, asi como logrando un descenso rapido y mantenido de la
enfermedad minima residual. (25)

Tratamiento médico para la leucemia linfoblastica aguda

Normalmente el tratamiento parala LLA en edad infantil se va a componer
de tres fases:

e [nduccion a la remision. Va a ser la primera fase del tratamiento. (32) El ob-
jetivo de esta fase va a ser destruir tanto a las células leucémicas de la san-
gre,como las de lamédula 6sea. (32) Y va a poner alaleucemia en un estado
de remision. (32)

e Consolidacién/intensificacién. Va a ser la segunda fase del tratamiento. (32)
Va a comenzar cuando la leucemia ha entrado en una fase de remision. (32)
El objetivo de esta fase del tratamiento va a ser destruir las células cance-
rigenas que han quedado en el organismo y puedan originar una recaida.
(32)
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e Mantenimiento. Va a ser la Gltimay tercera fase del tratamiento. (32) El ob-
jetivo en esta fase va a ser destruir las células neoplasicas que hayan que-
dado y puedan regenerarse y originar una recaida. (32)

Se clasifican los siguientes tipos de tratamientos:

— Quimioterapia. La quimioterapia es el tratamiento que usa medicamentos
para frenar el crecimiento de las células neoplasicas, puede ser destruyendo
dichas células o impidiendo que se multipliquen. (32) Existen dos tipos de qui-
mioterapia: la quimioterapia sistémica que se administra de forma oral o in-
yectaday va allegar a todas las células leucémicas del organismo, y, por otro
lado, existe la quimioterapia regional que se administrard en el LCR (intrate-
cal), en una cavidad corporal como el abdomen o en un érgano, y dicho medi-
camento afectara a las células cancerigenas de esa region. (32)

— Radioterapia. La radioterapia es el tratamiento contra el cancer que utiliza
radiacién de alta energia para acabar con las células neoplasicas e impedir
que sigan creciendo. (32) Existen dos tipos de radioterapia: la radioterapia
externa, la cual, utilizard una maquina fuera del cuerpo para la administracion
de la radiacién, y también existe la radioterapia interna que utiliza una sus-
tancia radioactiva sellada en semillas, agujas, catéteres o cables, que se colo-
cara en el foco origen de la neoplasia. (32)

La radioterapia externa se suele utilizar como tratamiento de LLA en encé-
falo, médula espinal o testiculos. (32)

— Quimioterapia con trasplante de células madre. El trasplante de células ma-
dre va de la mano con la administracion de dosis altas de quimioterapia, y en
algunas ocasiones también de radioterapia, con el fin de poder acabar tanto
con las células tumorales como con las células de la propia médula ésea. (32)
Una vez terminado el proceso de administracion de quimioterapia, se reali-
zara el trasplante de células madres sanas que reemplazardn y regenerardn
las células hematopoyéticas. (32)

— Terapiadirigida. La terapia dirigida es un tipo de tratamiento oncolégico que
utiliza medicamentos u otras sustancias para atacar a las células cancerige-
nas de forma selectiva y asi no van a dafar a las células normales y sanas. (32)
Como, por ejemplo, existen los inhibidores de |a tirosina cinasa (medicamen-
tos que impiden la accién de la enzima tirosina cinasa cuya funcién es trans-
formar las células madres en mas gldbulos blancos de los que el organismo
necesita), y también existe la terapia de anticuerpos monoclonales (trata-
miento contra el cancer donde se utilizan anticuerpos que han sido
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elaborados en el laboratorio y estan disenados para atacar un objetivo espe-
cifico. (32)

— Terapia dirigida al SNC. El objetivo de esta terapia dirigida va a ser destruir
las células cancerosas o prevenir que éstas se diseminen a la médula espinal
o al encéfalo, esta terapia se utiliza ya que la quimioterapia convencional no
podria llegar alas células leucémicas del SNC. (32)

— Quimioterapia intratecal. Este tratamiento utiliza medicamentos contra las
células cancerigenas que se van a inyectar en el espacio intratecal, por donde
fluye el LCR. (32) Hay dos formas de administrar estos medicamentos:

o Laprimera, se inyectaran los medicamentos dentro del reservorio
de Ommaya (mediante una cirugia se implantara un aparato con
forma de cupula bajo el cuero cabelludo, y a través de un tubo pe-
queno circularan dichos medicamentos hacia el LCR). (32)

o Lasegunda, se realizara una puncién lumbar y se administraran
los medicamentos directamente en el LCR. (32)

— Terapiadecélulas T con receptores de antigenos quiméricos. Este método de
tratamiento es un tipo de inmunoterapia en la que las células T del propio pa-
ciente se modificaran para que asi ataquen a ciertas proteinas que se encon-
traran en la superficie de las células cancerigenas. (32) Y el proceso seri el
siguiente: se extraen células T del paciente, en el laboratorio se afadiran a su
superficie receptores especiales, las células modificadas con el receptor de
antigeno quimérico (CAR-T) se cultivaran en el laboratorio y por tGltimo se ad-
ministraran al paciente mediante infusién con el fin de que acaben con las cé-
lulas leucémicas. (32) Ver Figura 6.

5. Infusién de células T
1. Leucoaféresis modificadas

‘_,—4\

4. Quimioterapia de
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2 .
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l T/ Transduccién perlas 0' .(
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Figura 6. Proceso de fabricacién y utilizacién de medicamentos CAR-T.
Fuente: Farmacol P et al. (25)
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO PARA LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA

El tratamiento de fisioterapia en el paciente que padece algln tipo de pro-
ceso neoplasico, se va a centrar en la recuperacién fisica, pero también en la re-
cuperacion psicoldgica. (33)

La recuperacion fisica en estos pacientes va a ir encaminada tanto a las se-
cuelas de este proceso patolégico, como a los efectos que va a originar el trata-
miento médico en el organismo. (33) Existen multiples técnicas de fisioterapia
para abordar a los pacientes oncolégicos, que van a ayudar tanto a la recupera-
cion fisica, como a la psicoldgica de estos pacientes. (33) Segun los Gltimos estu-
dios han mostrado que el tratamiento fisioterapéutico en pacientes
oncoldgicos, logran importantes mejoras en la calidad de vida, y ademas en el
rango de movimiento y en el control del dolor. (33)

De formageneral, en la actualidad se pueden encontrar diferentes técnicas
de fisioterapia para abordar este tipo de pacientes: (33)

- Ejercicio terapéutico. (34)

- Drenaje linfatico manual (DLM). (35)
- Fisioterapia respiratoria. (36)

- Manipulacion vertebral. (37)

- Masoterapia oncoldgica. (38)

- Neurodinamia. (39)

- Puncion seca. (40)

- Terapia miofascial. (41)

Segun la literatura cientifica consultada, el nUmero de técnicas descritas
anteriormente, van de mayor a menor evidencia, resaltando el ejercicio tera-
péutico o el drenaje linfatico, como técnicas que tienen una gran efectividad en
mejorar tanto la calidad de vida, como la condicién fisica de pacientes oncolégi-
cos tras el tratamiento médico. (33)

El objetivo de la fisioterapia oncoldgica va a ser evaluar los sistemas
musculoesquelético, cardiopulmonar y neurolégico con el fin de establecer un
programa paradisminuir el dolor, mejorar y restaurar la funcién fisica y la movi-
lidad y para evitar la discapacidad en pacientes con algun tipo de proceso can-
cerigeno. (42)

Las actuaciones de fisioterapia y ejercicio disminuyen los signos negativos
vinculados con el tratamiento médico en estos pacientes y ademas mejoran la
funcionalidad. (43)
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Segun los ultimos estudios, el servicio de fisioterapia oncoldgica esta rela-
tivamente infrautilizado. (43) Esta brecha en los sistemas sanitarios va a origi-
nar un aumento de la morbilidad, ya que la poblacién superviviente de cancer va
en aumento. (43)

Los datos de los estudios revisados, ofrecen que la actividad fisica estruc-
turada va a tener una estrecha relacién con la disminucién de recaidas y morta-
lidad por cancer, después del diagnostico de éste. (10) La evidencia en los
ultimos afos indica que la actividad fisica estructurada por el personal sanitario
correspondiente va a regular la madurez y perfusion vascular intratumoral, el
metabolismo y la hipoxia, y va a producir un aumento de la respuesta inmunita-
ria antitumoral, y como consecuencia todas estas respuestas a su vez, se van a
convertir en mejoras a los tratamientos contra el cancer convencionales. (10)

En los pacientes y supervivientes infantiles de LLA se ha comprobado un
deterioro de su aptitud fisica, como consecuencia de los efectos de este proceso
neoplasico y por los tratamientos médicos que se utilizan en el cancer infantil.
(44)

En el pasado, a los pacientes pediatricos con LLA se les recomendaba para
su recuperacion periodos de encamamiento y relajacién, pero hoy dia se ha de-
mostrado que estos periodos de inmovilidad durante mucho tiempo van a pro-
ducir un desgaste en la condicion fisica y la funcionalidad de estos nifos. (44)
Por lo que, se debe de asesorar tanto a pacientes como a sus familiares que el
ejercicio fisico evitara los efectos negativos de un estilo de vida sedentario,
como una mala salud esquelética y la obesidad. (44)

Se ha demostrado que el ejercicio terapéutico es un tratamiento seguroy
eficaz con efectos muy beneficiosos sobre los pacientes con LLA durante la ad-
ministracién de los tratamientos farmacolégicos. (44) La evidencia publicada en
la actualidad ha demostrado resultados satisfactorios sobre el ejercicio en nifios
con LLA sobre el sistema esquelético, el sistema musculoesquelético y neuro-
muscular, también han encontrado mejorias sobre los aspectos cardiopulmona-
res y cardiovasculares, trastornos metabdlicos y el equilibrio, y ademas el
ejercicio va a disminuir la fatiga relacionada con el proceso neoplasico que su-
fran los pacientes/supervivientes de LLA. (44)

ANTECENDENTESY ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

Existen varios estudios a principios de la década de 1990 donde se encon-
tré un deterioro del rendimiento del ejercicio ligado a alteraciones de la funcién
cardiaca como efecto de los tratamientos médicos que se utilizan contra el
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cancer. (45-49) En 1993 se publicé un estudio que mostraba por primera vez que
la fuerza muscular de los SCC (supervivientes del cancer infantil) se podria ver
afectada durante muchos afilos como consecuenciade |la terapia paralaleucemia
infantil. (50) Numerosos autores al visualizar este hallazgo propusieron que el
ejercicio fisico podria ayudar a conservar el estado fisico en este tipo de pacien-
tes. (47,50-54)

En 1999 se publicé un estudio donde se mostraba una asociaciéon positiva
entre la AP (actividad fisica) y los beneficios para la salud, asi como una mejora
en el bienestar psicosocial en pacientes adolescentes diagnosticados de cancer.
(55) En ese mismo afio fue cuando se estudiaron por primera vez los efectos del
ejercicio durante 12 semanas de forma planificada e individualizada en pacien-
tes pediatricos con cancer infantil (incluida la LLA) durante el tratamiento de
guimioterapia. (56)

En 2004, se publica otro estudio pionero realizado por Marchese et al. (57),
el cual consistia en el primer ensayo controlado aleatorio (ECA) con nifios diag-
nosticados de LLA que recibian tratamiento médico de mantenimiento, donde
se realizaba un programa de entrenamiento de fuerza en sus hogares. (58) En el
estudio comentado, se registraron mejoras en el rango de movimiento activo en
dorsiflexién de tobillo y en la fuerza muscular de la pierna, estos hitos se regis-
traron cuatro meses después desde el comienzo de la intervencién. (58)

En 2005, como se observo la sélida evidencia de la AP en nifos sanos, se
publicé una revisién sistematica, la cual sugirié que la AP en nifios con LLA po-
dria disminuir el riesgo de obesidad y la pérdida de masa ésea. (59)

En 2004, se instaura en Espana, dentro del Hospital Infantil Universitario
Nino Jesus de Madrid, el primer gimnasio con las dimensiones corporales de los
ninos, donde se llevaban a cabo entrenamientos (combinando ejercicios de
fuerzay ejercicios aerdbicos) supervisados en nifios con LLA durante la fase de
mantenimiento de quimioterapia. (8)

Entre los anos 2009 y 2018, se publican varios ECAs, cuyos objetivos eran
investigar mas sobre los efectos que produce el ejercicio en pacientes pediatri-
cos con LLA en distintas etapas del tratamiento quimioterapico. (60-63) Y los
resultados obtenidos no fueron muy prometedores ya que la evaluacion de los
pacientes se realizé un mes después de la intervencion, por lo que sus autores
explicaron que esto se podria deber a cierto “efecto de desentrenamiento”.
(64,65)
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En 2013, se publica una revisiéon sistematica Cochrane (64) con una gran
evidencia cientifica, que se actualizaen 2016 (15), donde los autores demostra-
ron la relaciéon del ejercicio terapéutico con grandes beneficios a nivel de la
fuerza muscular, la densidad mineral ésea y en los marcadores de aptitud car-
diorrespiratoria, en niflos con cancer. (8)

Mas recientemente, en 2020, se ha publicado un estudio que evalla los
efectos del ejercicio terapéutico hospitalario en niflos que recibian a su vez tra-
tamiento médico (quimioterapia) con cualquier tipo de cancer pediatrico (in-
cluida la LLA). (66) Segun sus autores, indicaron que la ejecucion del ejercicio
fue seguray se obtuvieron grandes beneficios cardiorrespiratorios, junto con la
disminucion de los dias de hospitalizacion de los pacientes. (66)

Por ultimo, en los anos 2020 y 2021 se han publicado varios estudios que
combinan el entrenamiento de fuerza junto con ejercicio aerébico en nifos y
adolescentes con cancer. (67-69) En uno de ellos aplicé una novedosa interven-
cién, donde por primera vez los pacientes estaban acompanados por dos com-
paneros elegidos por ellos que estaban sanos, lo que fomentd la adherenciay la
motivacion al tratamiento. (67)

Por todo lo revisado en el apartado de antecedentes, se pone enrelevancia
la importancia de la investigaciéon en este campo de la fisioterapia oncolégica,
especialmente en la oncologia pediatrica. De esta forma se mejorara tanto la ca-
lidad de vida como el estado fisico de los pacientes pediatricos que sufren leu-
cemiay otros tipos de neoplasias.

OBJETIVOS

Parallevar a cabo la presente revision bibliografica, se definieron unos ob-
jetivos. Primero se disefid un objetivo general, del cual se desplegaron cinco ob-
jetivos especificos.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general fue conocer la eficacia, a través de una revision biblio-
grafica basada en la evidencia, de los efectos del ejercicio terapéutico en nifos
que padecen LLA durante el periodo de administracion de quimioterapia, frente
a los cuidados tradicionales.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la eficacia del ejercicio terapéutico, mediante ejercicios

de fuerza, aerébicos y de flexibilidad en nifios con LLA durante la qui-
mioterapia tanto en sus hogares como en la fase hospitalaria.

- ldentificar la evidencia que existe entre realizar ejercicio terapéutico

y su relacién con la disminucion de la fatiga en ninos con LLA durante
la administracion de quimioterapia.

- Examinar la respuesta inmunitaria que provoca el ejercicio en nifios

con LLA durante la administracion de quimioterapia.

- Evaluar el efecto del ejercicio terapéutico en la calidad de vida de los

pacientes pediatricos que padecen LLA.

- Evaluar la eficacia de los videojuegos activos en la promocion del ejer-

cicio en ninos con LLA durante la administracion de la quimioterapia.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica para evaluar la eficacia del

ejercicio terapéutico en nifios con LLA durante la administraciéon de quimiotera-
pia. En estarevision se hanincluido Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados
(ECAs). Larevision bibliografica se ha realizado siguiendo el modelo PRISMA, en
el que se basa la pregunta de investigacion (PICO):

-162-

- P: personas/pacientes/poblacion. Este analisis se ha centrado en una

poblacién pediatrica diagnosticada con LLA durante la administracion
de la quimioterapia.

- l:intervencién. Aplicacién del ejercicio fisico terapéutico.
- C: comparacioén. Contrastar los diferentes tipos de ejercicio terapéu-

tico como tratamiento de estos pacientes con LLA (aerdbicos, flexibi-
lidad o fuerza/resistencia) y conocer su eficacia con respecto al grupo
control con el que se comparan.

- O:objetivo. Valorar y conocer mediante una revision bibliografica ba-

sada en la evidencia los efectos y eficacia de un tratamiento de fisio-
terapia (Ejercicio Terapéutico) en nifios diagnosticados de LLA
durante la administraciéon de la quimioterapia.
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ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se harealizado unarevision bibliografica de laliteratura actual en distintas
bases de datos electrénicas documentales: “Cinhal”, “Cochrane”, “PEDro”, “Pub-
med”, “Scopus” y “Web of Science” (WOS).

Para realizar la busqueda en las bases de datos anteriormente menciona-
das, las palabras claves que se consultaron como descriptores “MeSH” en el
“DECS” fueron: “Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma”, “Child
Hospitalized”, “Child”, “Physical Therapy Specialty” y “Exercise Therapy”.

»n o« »n o«

Las palabras “Physiotherapy”, “Leukemia”, “Physical therapy”, “Children” y
"Pediatric hematologic cancer" no estaban inscritas en el DECS. Por lo que, al
realizar la blisqueda con estas palabras, ésta mejord, y es por ello que fueron
usadas para completar la estrategia de blusqueda.

Los operadores booleanos y los filtros utilizados en la estrategia de bus-
queda se detallan en la Tabla 3.

TERMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS FILTROS

(("Exercise Therapy") AND ("Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lym- |Clinical Trial

phoma")) Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

((leukemia) AND (children) AND (“physical therapy")) Clinical Trial
Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

(("acute lymphoblastic leukemia") AND (“physical therapy")) Clinical Trial
Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

(("acute lymphoblastic leukemia") AND (physiotherapy) AND (treatment)) |Clinical Trial
Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

((leukemia) AND (children) AND (physiotherapy) AND (treatment)) Clinical Trial
Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

(("acute lympoblastic leukemia”) AND (“physical therapy")) Clinical Trial
Randomized Controlled
2004-2021

Humanos
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TERMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS FILTROS

(("acute lymphoblastic leukemia") AND (treatment) AND (“physical ther- |Clinical Trial

apy")) Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

(("acute lymphoblastic leukemia") AND (“exercise therapy")) Clinical Trial
Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

(("Pediatric hematologic cancer") AND (physiotherapy)) Clinical Trial
Randomized Controlled
2004-2021

Humanos

Nota. Fuente: elaboracion propia.

CRITERIOS DE SELECCION

Los articulos fueron seleccionados mediante criterios de inclusion y exclu-
sién, dirigidos a obtener una mejor evidencia de la intervencién propuesta en el
presente estudio. Estos criterios fueron:

Criterios de inclusion

o Tiposde articulos: Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados (ECA).

e Ensayos clinicos que incluian como muestra a ninos y/o adolescentes
con LLA que recibian a su vez tratamiento de quimioterapia.

o Estudios que incluian tratamiento fisioterapéutico con ejercicio tera-
péutico en ninos con LLA durante el tratamiento de quimioterapia.

e Temporalidad: articulos publicados desde 2004 hasta la actualidad.

« Idiomas: espanol e inglés.

Criterios de exclusion

o Estudios sobre adultos con cualquier tipo de cancer.

e Estudios sobre adultos con leucemia.

o Estudios sobre nifios con cualquier otro tipo de proceso neoplasico.

o Estudios sobre nifios con otro tipo de leucemia que no sea LLA.

o Estudios sobre nifios diagnosticados de LLA pero que no estaban a su
vez recibiendo tratamiento médico de quimioterapia.

o Estudios que hicieran otro tipo de abordaje de fisioterapia que no fuera
ejercicio terapéutico.

e Articulos conimposibilidad de descarga.
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RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

® PUBMED @ W.0.S. @ SCOPUS PEDro @ COCHRANE

Figura 7 . Gréfico circular con el nimero de articulos que han sido seleccionados para la revision
bibliografica. Fuente: elaboracién propia.

Resultados obtenidos en las
bases de datos

i

(Total, de articulos obtenidos = 201 )

ARTICULOS

‘ = | DUPLICADOS =

55

Articulos evaluados en titulo/resumen
tras eliminar duplicados = 146

‘ l ARTICULOS
EXCLUIDOS
. POR NO
Articulos evaluados en texto CUMPLIR C.L =
completo = 8 124

4

( Total, de articulos incluidos = 8 )

Figura 8. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracién propia
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Segun labusqueda de ECAs realizada en las siguientes bases de datos: Cin-
hal, Cochrane, PEDro, Pubmed, Scopus y W.O.S. con las estrategias de bisqueda
que se detallan en la Tabla 3 se han obtenido un total de 201 resultados, de los
cuales, 55 han sido descartados por encontrarse duplicados, por lo que los ar-
ticulos que han sido evaluados en titulo/resumen una vez eliminados los dupli-
cados, fueron un total de 146, de los cuales, fueron excluidos por no cumplir los
criterios de inclusion (C.1.) un total de 124 articulos. Para finalizar de estos 124
ECAs fueron evaluados en texto completo 8 articulos, que son los que se en-
cuentran incluidos para realizar esta revisién bibliografica.

CALIDAD METODOLOGICA

Una vez obtenidos los articulos que cumplen los criterios nombrados an-
teriormente, se ha empleado la escala PEDro como instrumento de evaluacion
de calidad metodoldgica.

La intencién de la escala PEDro es ayudar a identificar con rapidez las re-
visiones, ensayos clinicos aleatorizados o pautas practicas que obtienen sufi-
ciente validez interna y suficiente informacion estadistica para hacer que sus
resultados sean interpretables y que la revisién tenga una mayor calidad. Ver
Anexo 1.

Tabla 4.Puntuaciones de los estudios en la Escala PEDro.

Adam J.| Laurie | Gohar |Tanner |Marchese| Ati Fad- [AliyaB.| Lotta
iTEMS etal. |J.etal.|SFetal.|Letal. | VGetal. | hilahet| etal. |Kauhanen
(70) (16) | (71) | (72) (57) |al.(14)| (73) |etal.(74)
Criterios  de
eleccion espe-| NO NO SI SI NO SI SI SI
cificos
Asignacion s | s | st | s 3 s | s S|
aleatoria
Ocultacién del -\ | vo | no | no | O S| NO | NO
la asignacion
Grupos homo- ¢ | o | o | g 3 s | s NO
géneos
Cegamientodel -\ | o | vo | s | no | no | o | NO
participantes
Cegamiento de
NO NO NO Sl NO NO NO Sl
terapeutas
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Adam J.| Laurie | Gohar | Tanner |Marchese| Ati Fad- [AliyaB.| Lotta
iTEMS etal. |J.etal.|SFetal.|Letal. | VGetal. | hilahet| etal. |Kauhanen
(70) (16) | (71) | (72) (57) |al.(14)| (73) |etal.(74)
Cegamientodel ¢ |\ | yo | no | O s | no | s
evaluadores
Resultados su ¢ | ¢ | § | 3 g | s 3
jetos
Andlisis por in-
tencion de tra-| Sl NO NO Sl NO NO NO NO
tar
Comparacién | | ¢ | no | S| s | N S|
entre grupos
Variabilidad Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl
Total 6/10 | 6/10 | 5/10 | 9/10 5/10 7110 510 7110

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Calidad metodoldgica de los ensayos clinicos.

ENSAYOS CLINICOS PUNTUACION ESCALA PEdro

Feasibility and initial effectiveness of
home exercise during maintenance ther-{6/10
apy for childhood acute lymphoblastic
leukemia. (70)

Fitness of children with standard-risk
acute lymphoblastic leukemia during
maintenance therapy: response to a[6/10
home-based exercise and nutrition pro-
gram. (16)

Feasibility and parent satisfaction of a
physical therapy intervention program
for children with acute lymphoblastic leu-{5/10
kemia in the first 6 months of medical
treatment. (71)

Active video games to promote physical
activity in children with cancer: arandom-
ized clinical trial with follow-up. (74) 9/10
The Stoplight program: a proactive phys-
ical therapy intervention for children with|5/10
acute lymphoblastic leukemia. (72)
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ENSAYOS CLINICOS PUNTUACION ESCALA PEdro

Effects of physical therapy intervention
for children with acute lymphoblastic leu-|7/10
kemia. (57)

The relationship between activity level
and fatigue in indonesian children with
acute lymphocytic leukemia in the home[5/10
setting. (14)

Effects of acute exercise on neutrophils in
pediatric acute lymphoblastic leukemia
survivors: a pilot study.(73) 7110

Nota. Fuente: elaboracion propia.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Tabla 3. Variables con instrumentos y tipologia.

VARIABLES TIPOLOGIA ESCALA/INSTRUMENTO
Altura y peso. Cuantitativa IMC.
continua.
Rango de movimiento. Cuantitativa Gonidmetro.
continua.
Evaluacion de la funcién Cuantitativa Prueba de Bruininks-Oseretsky Test of
motora. discreta. Motor Proficiency Version 2 (BOT-2).
Evaluacion de la aptitud Cuantitativa Prueba de la marcha de los 6 minutos
cardiopulmonar. continua. modificada (6MWT).
Evaluacion de la capacidad|  Cuantitativa Prueba de la carrera cardiovascular
aerdbica, la fuerza, la resis- continua. aerdbica progresiva (PACER).
tencia muscular y la flexibi-
lidad.
Evaluacion de la motrici- Cuantitativa Escala GMFM.
dad gruesa. discreta.
Evaluacion de la calidad de| ~ Cuantitativa La version 4.0 de PedsQL Generic Core
vida relacionada con la sa- discreta. Scales. (PedsQL).
lud (CVRS).
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VARIABLES TIPOLOGIA ESCALA/INSTRUMENTO
Evaluacion de la Cualitativa Cuestionario para abordar la satisfaccion
satisfaccion de los padres. nominal. de la familia con los servicios de
fisioterapia.
Evaluacion de la actividad | e Cuantitativa e Acelerdmetro tridimensional, The Fitbit
fisica. continua. Tracker.
e Cuantitativa e Cuestionario de actividad fisica en el
continua. tiempo libre en horas equivalentes me-
e Cuantitativa tabdlicas (METh) por semana.
continua. e Prueba cronometrada de subida y ba-
e Cuantitativa jada de escaleras (TUDS).
discretay o Cuestionario de actividad fisica para ni-
cualitativa fos/adolescentes (PAQ-C).
nominal. e Cuestionario GLTEQ.
o Cuantitativa
continua.
Evaluacion del rendi- |  Cualitativa e Prueba de evaluacion del movimiento
miento motor en nifios. binaria. para nifios modificada (M-ABC2).
e Cuantitativa e PDMS-2.
discreta.
Evaluacion de las activida- Cuantitativa Escala del estado funcional de
des de la vida diaria en discreta. Karnofsky/Lansky (KPS).
ninos con cancer.
Evaluacién de la fatiga en Cualitativa Escala Fatigue Onkologi Anak-Allen (FOA-
el cancer infantil. nominal. A).

Nota. Fuente: elaboracion propia.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LAS VARIABLES
- Prueba de Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Version 2 (BOT-2).

Se utiliza para evaluar la funcion motora. (70,72) Este instrumento fue di-
sefado para evaluar la motricidad finay gruesa, el equilibrio y la fuerza en nifios
y adolescentes de 4 a 21 afos. (70,72) Las puntuaciones aumentan con la edad,
los items se administrany puntian segln los procedimientos estandarizados del
manual. (70,72)
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- Prueba de la marcha de los 6 minutos modificada (6MWT).

Se utiliza para evaluar la aptitud cardiopulmonar. (70) Los nifos utilizaron
un dispositivo de medicién con ruedas y un mango ajustable para motivarlos a
seguir caminando y asi poder determinar la distancia en metros. (70) Les indica-
ron a los nifnos que caminaran lo mas lejos posible, a lo largo de 20 metros, sin
trotar ni correr, en 6 minutos. (70)

- Prueba de la carrera cardiovascular aerdbica progresiva (PACER).

Se utiliza para evaluar la capacidad aerdbica, la fuerza, la resistencia mus-
cular y la flexibilidad. (16) La PACER es un recorrido de 20 metros a un ritmo
especifico durante un maximo de 10 minutos. (16) Se va a cuantificar cuantas
vueltas realizan los pacientes en ese recorrido de 20 metros durante 10 minu-
tos, y asi se podra estimar la capacidad aerdbica. (16)

- Escala para la medicion de la motricidad gruesa (GMFM).

Es una medida clinica para evaluar los cambios en la motricidad gruesa.
(71) Un nifo a partir de 5 afios sin ningun tipo de discapacidad motora deberia
poder completar todos los items. (71) La escala GMFM tiene un sistema de cua-
tro puntos para cada elemento e incluye los siguientes items: acostarse y rodar,
sentarse, gatear y arrodillarse, estar de pie y por Ultimo caminar, correr y saltar.
(71) La puntuacién media de esta escala se va a calcular mediante la suma de los
elementos sobre el nimero de elementos evaluados y cuanto mas alta sea la
puntuacion, significara que el nifio tiene una buena motricidad gruesa. (71)

- La version 4.0 de PedsQL Generic Core Scales (PedsQL).

Es una herramienta para la medicién de la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS). (57,71,74) Estd compuesta por varias subescalas: funciona-
miento fisico (8 items), funcionamiento emocional (5 items), funcionamiento so-
cial (5 items) y el funcionamiento escolar (5 items). (57,71,74) Se le preguntara
al paciente hasta qué punto los diferentes items del cuestionario han sido un
problema para él/ella durante el altimo mes, utilizando la siguiente puntuacion:
(57,71,74)

- Osinuncaesun problema.

- 1 sicasi nunca es un problema.

- 2siavecesesun problema.

- 3 siamenudo es un problema.

- 4 sicasi siempre es un problema.
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En este cuestionario no van a existir las respuestas correctas o incorrectas.
(57,71,74)

- EL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LOS PADRES.

El objetivo de este cuestionario era abordar la satisfaccién de la familia con
los servicios de fisioterapia. (71) El cuestionario constaba de seis items y dos
preguntas abiertas; 1) ;Como calificaria la calidad del servicio de fisioterapia
que recibid? 2) ;Recibié el tipo de servicio de fisioterapia que deseaba? 3) ;Hasta
gué punto el programa de fisioterapia ha abordado las necesidades motoras de
su hijo? 4) ;Hasta qué punto el programa de fisioterapia ha abordado sus nece-
sidades con respecto a la interaccién del tiempo de juego con su hijo? 5) Si un
amigo necesitara servicios similares, ;le recomendaria un programa similar? 6)
¢Los servicios que recibié le ayudaron a mejorar sus interacciones con su hijo
durante el juego? (71)

- Acelerometro tridimensional, The Fitbit Tracker.

Este instrumento es un sensor de movimiento que detecta cambios de mo-
vimiento, con el objetivo de medir los resultados de toda actividad fisica. (74)

- El cuestionario de actividad fisica que evalta la actividad fisica en el tiempo libre
en horas equivalentes metabdlicas (METh) por semana.

Este cuestionario contiene preguntas de opcién multiple sobre la intensi-
dad, la duracién y la frecuencia de la actividad fisica, segln los autores, este
cuestionario se correlacioné relativamente bien con los datos obtenidos del
acelerémetro. (74)

- Prueba de evaluacion del movimiento para nifios modificada (M-ABC2).

Esta prueba va a evaluar el rendimiento motor de cada nifo. (74) El M-
ABC2 mide tareas estandarizadas en tres categorias: punteria y atrape, habili-
dades de destreza manual y equilibrio. (74) Descripcion de la prueba, ver Anexo
3.(74)

- Escala del estado funcional de Karnofsky/Lansky (KPS).

Esta escala evalta la capacidad del nifio para poder realizar las actividades
del dia a dia, proporciona datos cuantificables para el seguimiento de nifos y
adolescentes durante el tratamiento del cancer. (72) Las puntuaciones de esta
escala van de 0 a 100, una puntuacién mas alta significa que el paciente tiene
una mejor capacidad para poder realizar las actividades de la vida diaria. (72)
Descripcion de la prueba méas detallada en Anexo 4. (72)
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- Escala PDMS-2.

Esta escala evalla la funcion motora en niflos de 1 a 5 afios. (72) Las prue-
bas motoras van a evaluar tanto la motricidad gruesa como la motricidad finay
consta de los siguientes items: mantener el equilibrio con una pierna, subir es-
caleras, saltar, atrapar una pelota y caminar en linea. (72) Las puntuaciones en
esta escalason 0,1,2, donde: (72)

- 0: el nino no puede o no intentararealizar la accién, o el intento donde
no muestra que la habilidad estd emergiendo.

- 1: el nino muestra un claro dominio del item, pero no es capaz de al-
canzarlo completamente.

- 2:elnifnova arealizar el item de acuerdo a la explicacidon especifica.

- Prueba cronometrada de subida y bajada de escaleras (TUDS).

Es una medida del tiempo necesario para ascender y descender un con-
junto de escalones, el TUDS segln los autores se utilizé para medir la movilidad
funcional,donde un menor tiempo significara que la movilidad general se encon-
trard en mejor estado, en comparacion con un tiempo mayor. (57)

- Cuestionario de actividad fisica para nifios/adolescentes (PAQ-C).

El cuestionario PAQ-C fue disefiado para estimar la actividad fisica en ni-
nos de 8 a 12 anos en el que se pregunta por su actividad fisica durante los dis-
tintos momentos del dia, como clase de educacion fisica, transporte y tiempo
libre. Esta formado por 10 preguntas que valoran distintos aspectos de los nive-
les de actividad fisica realizada por el nifio. (14) Cuestionario detallado en Anexo
5.(14)

- Escala Fatigue Onkologi Anak-Allen (FOA-A).

Es unaescala cuyo objetivo es evaluar la fatiga en el cancer infantil, a partir
de la obtencion de una puntuacion. (14) Por lo que, una puntuacién mas baja su-
giere un nivel de fatiga mas bajo. (14)

- Cuestionario de ocio-tiempo de actividad fisica Godin-Shephard (GSLTPAQ o
GLTEQ).

Las preguntas de este cuestionario solicitan al paciente que indique el nu-
mero de veces por semana que ha realizado, en su tiempo libre y con una dura-
cién superior a 15 minutos, ejercicio vigoroso, moderado o suave, para lo que se
sirven de frases descriptivas y de actividades a modo de ejemplo. (73) Para
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clasificar a los alumnos, las frecuencias semanales de realizacién de ejercicio vi-
goroso, moderado y suave. (73) Ver Anexo 2.

RESULTADOS

Estarevision bibliografica se harealizado a partir de ECAs, para ser exacto
8, los cuales hablan sobre los beneficios y la importancia del ejercicio terapéu-
tico en pacientes pediatricos con LLA durante la administracion de la quimiote-
rapia.

Las bases de datos donde se han encontrado los articulos son: Cinhal, Co-
chrane, PEDro, Pubmed, Scopus y W.O.S.

A continuacién, mediante tablas, se encuentran resumidos los aspectos
mas importantes de los ECAs que se han utilizado para desarrollar esta revision
bibliografica.

En la siguiente tabla (Tabla 7), que se adjunta, se muestran todos los resul-
tados obtenidos en los ECAs revisados, donde el tratamiento fisioterapéutico se
basa en ejercicio terapéutico convencional para ninos con LLA.
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Tabla 4. Resultados de la revisién bibliografica.
AUTOR, ANO Y
REFERENCIA OBJETIVO METODOLOGIA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSION
BIBLIOGRAFICA
Adam J. et al. 2014 |Evaluar la efi-| ECA: ensayo clinico aleatori- | Los pacientes tenian entre 5 y|Los resultados fueron positivos [En este estudio pi-
(70) cacia y la via- | zado. 10 afios, el estudio consta de |en general tanto en fuerza, fle- [ loto se ha demos-
bilidad de un un grupo intervencion (n=12)|xibilidad, rendimiento motory[trado  que la

programa de

En este estudio se va a anali-

al que se le aplicaba las sesio-

aptitud cardiopulmonar.

intervencion de un

ejercicios de |zar: nes de ejercicio. Los pacientes|Donde la flexibilidad cobrd un | plan de ejercicio te-
Feasibility and initial ef- | fortaleci- - IMC. estaban sometidos a trata-|gran papel ya que fue donde|rapéutico en nifios
fectiveness of home ex- | miento y ae- - Evaluacién motora| miento de quimioterapia de|se registraron mejores resulta- [con LLA durante la
ercise during | rébicos  en mediante la prueba | mantenimiento mientras reci- | dos, aumentando en todos los |administracion ~ de
maintenance therapy | nifios con LLA BOT-2. bian este programa de ejerci- | pacientes, mejorando en la|quimioterapia  de
for childhood acute lym-|{durante  la - Aptitud cardiopul- | cios en sus hogares recibiendo | dorsiflexion de tobillo en el | mantenimiento pro-
phoblastic leukemia.  [fase de qui- monar mediante la|indicaciones a través de vi-|81,4% de los casos y en la|mete sereficazy fac-
mioterapia prueba 6MWT. deos, de forma escrita y me-|prueba de sentarse y estirarse | tible.
de manteni- - Y, ademas, la flexibi- | diante llamadas telefonicas. Se | en el 42,2% de los pacientes.
miento. lidad general me-|{llevéacabodurante 6 meses.Y|Y también resaltar, que él IMC
N: 12 pacientes. diante estiramientos | las sesiones de ejercicio tera-|disminuyd en 4 participantesy
y la fuerza de exten- | péutico se basaban en: fuerza, | el peso se mantuvo en los 8
sién de larodilla. ~ |flexibilidad, funcion motora y|restantes.
entrenamiento aerdbico.
Laurie J. etal. 2009 (16)| Promover el | ECA: ensayo  clinico|Los pacientes en ambos|El grupo intervencién obtuvo |Los resultados
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BIBLIOGRAFICA
aumento de |aleatorizado. grupos tenian entre 4 y 10{mejoras mas significativas | obtenidos sugieren
ejercicio  fi- aflos y estaban recibiendo qui- |(p=0,05) tanto en aptitud car-|que una interven-
Fitness of children with | sico y mejorar | En este estudio se va a anali-| mioterapia de mantenimiento. | diovascular como en la activi-| cion de ejercicio en
standard-risk acute lym- | el estilo de|zar: La intervencion se llevo a cabo|dad fisica, con respecto al|el hogar para nifios
phoblastic  leukemia|vida y los pa- Resistencia cardio- | durante 12 meses en sus hoga- | grupo control. con LLA durante qui-
during  maintenance [trones de in- vascular/aerdbica |res. mioterapia de man-
therapy: response to a|gesta mediante la prueba No fueron estadisticamente |tenimiento dio
home-based exercise | nutricional PACER. Grupo intervencién (n=6): |significativas (p=0,32) la acti-{lugar a una mejor
and nutrition program. |en nifios con Y la flexibilidad, me- [los pacientes recibieron un|vidad fisica durante los 6 pri- | condicién cardiovas-
LLA. diante el Flex-Tester, | programa de ejercicio persona-| meros  meses en ambos |cular y una mayor
instrumento  que |lizado e individualizado que se [ grupos, ni la fuerza en MMSS | actividad fisica.
permite al paciente | basaba en fuerza, flexibilidad, | ni la flexibilidad.
N: 13 pacientes. que se siente y se es- | ejercicios aerébicos y deportes
tire. recreativos.
Grupo control (n=7):
recibieron  recomendaciones
estdndares para una dieta
equilibrada y realizar cualquier
tipo de actividad fisica segtin
tolerancia.
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Gohar SF et al. 2011 |Examinar la[ECA: ensayo clinico aleatori-|Las edades de los pacientes es- | En este estudio tanto la GMFM|Se ha demostrado
(71) viabilidad de|zado. taban comprendidas entre 2 y|como el PedsQL mejoraron en | que un programa de
un programa 18 afos. Los pacientes recibian | los pacientes durante todas las | fisioterapia hospita-
de fisiotera- | En este estudio se va a anali- | sesiones de fisioterapia en to- [fases de la administracion de|laria, como en el

Feasibility and parent
satisfaction of a physical

pia basado en
ejercicio tera-

zar:

La motricidad mo-

das las fases de la quimiotera-
pia (desde induccion hasta

quimioterapia; pero sin em-
bargo existe una leve disminu-

hospital basado en
ejercicio terapéutico

therapy  intervention | péutico tanto tora gruesa, me-|mantenimiento) cion del PedsQL desde la fase | en nifios con LLA du-
program for children|en el hospital diante la escala |[El programa de fisioterapia in- | de mantenimiento a la fase de | rante todas las fases
with acute lympho-|como en sus GMFM. dividualizado para cada nifio |intensificacion. de administracion
blastic leukemia in the [ hogares en - lacalidad devidaen |se basé en: ejercicios de estira- de quimioterapia es
first 6 months of medi- | nifios  con relacion a la salud, | miento, de fuerza y aerdbicos. | Ver gréfico en Anexo 6. factible.
cal treatment. LLA. mediante el cuestio- | En el hospital recibian servicio
nario PedsQL. de fisioterapia tres veces por
- Y la opinién de los|semanay en sus hogares se les
padres, mediante el |indicé tanto a los pacientes
N: 9 pacientes. cuestionario de sa-|como a los padres que realiza-
tisfaccion de la fami- | rdn el programa de ejercicio 5
lia con los servicios | veces por semana.
de fisioterapia.
TannerLetal.2017(72) | Completar | ECA: ensayo clinico aleatori- | Las edades de los pacientes de | Todos los pacientes obtuvieron | Los autores de este
una zado. este programa oscilaban de 1 a | mejoras significativas: programa  quieren
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INTERVENCION

RESULTADOS

CONCLUSION

The Stoplight program:
a proactive physical
therapy intervention for
children with acute lym-
phoblastic leukemia.

N: 96 pacientes.

evaluacién de
las limitacio-
nes y defi-
ciencias de la
actividad ~ fi-
sica a través
de pruebas
estandariza-
das y adaptar
el plan de in-
tervencion
Stoplight en
funcion a la
evaluacién en
ninos  con
LLA.

En este estudio se va a anali-

zar:

ROM del tobillo, que
se obtuvo mediante
el goniémetro.

Evaluacion de las ac-
tividades diarias de
los nifios, mediante
la escala del estado

funcional de
Karnofsky/Lansky.
Evaluacion motora

mediante la prueba
BOT-2.

Evaluacion de la mo-
tricidad gruesa y
fina, mediante la es-
cala PDMS-2.

22 afios, eran nifios/adoles-
centes con LLA que recibian tra-
tamiento de quimioterapia (en
cualquiera de sus fases). En la
fase de consolidacion (n=38),
en la fase de intensificacion
(n=28) y en la fase de mante-
nimiento (n=30). Solo 43 pa-
cientes son los que completan
|a intervencién.

Este programa de ejercicio te-
rapéutico estd basado en los
colores de un semdforo, donde
cada color representara el es-
tado del paciente y la interven-
cion/frecuencia de fisioterapia.

Verde: el nifio tendrd habilida-
des motoras apropiadas para

su edad.

Amarillo: indicard que existe

En el grupo de la fase
de consolidacion, el
ROM conjunto mejord
en un 26%, la marcha
en un 63%, el equili-
brioenun32%yenla
Escala del estado fun-
cional de
Karnofsky/Lansky__se
obtuvo una puntucién
de 82,43.

En el grupo de la fase
de mantenimiento,
el ROM conjunto me-
jord en un 39%, la
marcha en un 86%, el
equilibrio en un 43%
y en la Escala del es-
tado funcional de
Karnofsky/Lansky__se
obtuvo una puntua-
cion de 82,0.

resaltar la imple-
mentaciéon de un
programa innova-
dor como es Sto-
plight basado en la
evidencia, para
abordar tanto las de-
ficiencias de los ni-
fios con LLA como la
de sus familias, a
partir del ejercicio
terapéutico este tipo
de programa de-
muestran que los re-
sultados para este
grupo de poblacion
son factibles y pro-
metedores.
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una disminucién de leve a mo- - Enelgrupo de la fase
derada de las habilidades mo- de intensificacion,
toras del nifio. el ROM conjunto me-
jord en un 53%, la
Rojo: indicard que el nifio tiene marcha en un 77%, el
una pérdida severa de las habi- equilibrio en un 43%
lidades motoras. y en la Escala del es-
La intervencién de fisioterapia tado funcional de
es este estudio se va a centrar Karnofsky/Lansky__se
en: ejercicios de flexibilidad, obtuvo una puntua-
fuerza, equilibrio y marcha. cion de 85,0.
En el Anexo 7, se detalla el pro-
grama. También los autores resaltan
que el ROM empeord durante
la fase de quimioterapia de in-
tensificacion, pero que mejord
cuando se administré la qui-
mioterapia de mantenimiento,
aligual que ocurrié con la mar-
cha.
178 W
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Marchese VG etal. 2004 | Examinar los|ECA: ensayo clinico aleatori-|Los pacientes en este estudio La intervencién de

(57)

Effects of physical ther-

apy intervention

for

children with acute lym-

phoblastic leukemia.

N: 28 pacientes.

efectos de la
intervencion

de fisiotera-
pia (me-
diante

ejercicio tera-
péutico) en
nifios  con
LLA.

zado.

En este estudio se va a anali-

zar:

ROM del tobillo, que
se obtuvo mediante
el goniémetro.
Movilidad  funcio-
nal, mediante la
prueba TUDS.
Fuerza de extension
de rodilla y la fuerza
de la dorsiflexién de
tobillo, mediante un
dinamémetro  ma-
nual.

La calidad de vida en
relacion a la salud,
mediante el cuestio-
nario PedsQL.

eran nifios de 4 a 18 afios con
LLA que recibian quimiotera-
pia de mantenimiento.

Grupo intervencién (n=15):
este grupo recibié 5 sesiones
de fisioterapia y se le indicé un
programa de ejercicios indivi-
dualizados en casa, que estaba
formado por ejercicios de esti-
ramientos, fuerza y ejercicios
aerdbicos.

Grupo control (n=13): sdlo re-
cibié una sesion informativa y
de consulta.

El estudio se llevd a cabo du-
rante cuatro meses, donde se-
gun los autores obtuvieron
resultados significativos (p <
0,01) en el grupo de interven-
cion con respecto al grupo
control, en el ROM de dorsifle-
xion de tobillo y fuerza de ex-
tension de rodilla. Pero no
hubo diferencias significativas
entre ambos grupos en la
prueba de la caminataen 9
minutos (p=0,25), nien la
prueba del TUDS (p=0,17).

fisioterapia en nifios
con LLA durante la
quimioterapia  de
mantenimiento me-
jord dos funciones
que son importan-
tes para obtener una
marcha normal, y
ademds los progra-
mas de fisioterapia
que se inician antes
del tratamiento de
quimioterapia y se
centran en ejercicios
de resistencia van a
mejorar tanto la ca-
pacidad  aerdbica
como la calidad de
vida del paciente.
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- Capacidad funcional
méxima y la resis-
tencia del sistema
cardiorespiratorio,
mediante la prueba
de la caminata/ca-
rrera de los 9 minu-
tos.
Ati Fadhilah et al. 2019 | Identificar la|ECA: ensayo clinico aleatori- | Los pacientes reclutados para| gyicte una relacion estadistica- | EN €ste estudio se
(14) relacion entre | zado. este estudio eran nifios de 3 a | ante significativa entre la ac- encuentra que una
la actividad fi- 16 afios con LLA que recibian | idad fisicay lafatiga(p < | Mayor actividad fi-
sicay lafatiga | En este estudio se va a anali- | quimioterapia de manteni- 0,001). Ya que, los nifios que sica se asocia con
en nifos con |zar: miento. En este estudio tanto | o~ o 45 activos padecian una | UN2 menor fatiga en
The relationship  be- [LLA. - laactividad fisicaen fel nivel de actividad fisica menor fatiga que los nifios nifios con LLA du-
tween activity level and losdiferentes mo- | como el nivel de fatiga se regis- | o0 oc activos que, por el rante la administra-
fatigue in indonesian mentos del dia, me-|tran mediante cuestionarios. contrario, éstos padecian una con de
children with acute lym- diante el | En primer lugar, el nivel de ac- mayor sensacién de fatiga. quimioterapia  de
phocytic leukemia in cuestionario PAQ-C. [tividad fisica se registrd con el mantenimiento.
the home setting. - Evaluacién de la fa-|cuestionario PAQ-C, y, en se-
tiga en pacientes on- [ gundo lugar, el nivel de fatiga
coldgicos se evalué mediante la escala
-180- @
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pedidtricos, ~ me-|FOA-A.

N: 45 pacientes.

diante la escala Fati-
gue Onkologi Anak-
Allen.

Aliya B. etal. 2006 (73)

Effects of acute exercise
on neutrophils in pedi-
lympho-
leukemia

atric  acute
blastic

survivors: a pilot study.

N: 10 pacientes

Investigar los
efectos  del
ejercicio vigo-
roso sobre el
recuento y la
funcion  de
neutréfilos
en nifios/ado-
lescentes con
LLA que reci-
ben quimio-
terapia  de
manteni-
miento.

ECA: ensayo ¢

zado.

inico aleatori-

En este estudio se va a anali-

zar:

Una caminata inter-
mitente durante 30
minutos sobre un ta-
piz rodante.

Todos los pacientes eran nifios
y adolescentes entre 7 y 18
afios que estaban recibiendo
tratamiento de quimioterapia
de mantenimiento. A los pa-
cientes se les ofrece la oportu-
nidad de que traigan a un
amigo/conocido sano que se
incluye en el grupo control,
para asi fomentar la adheren-
cia al tratamiento.

Grupo intervencién (n=4):

para controlar las variables cir-
cadianas los participantes se
van a someter a 30 min de ca-
minata/carrera en un tapiz

En este estudio se observé que
el ejercicio vigoroso produjo
un aumento (p=0,011) en el
recuento de neutrdfilos desde
antes del ejercicio hasta 2h
después de éste. También se
redujo (p=0,029) la capacidad
oxidativa de los neutréfilos en
el grupo de intervencidn antes
de realizar ejercicio, pero, sin
embargo, aumenté en ambos
grupos después del ejercicio.

Este estudio sugiere
que 30 minutos de
ejercicio de una in-
tensidad moderada
en pacientes con LLA
que reciben quimio-
terapia de manteni-
miento,

proporciona  una
respuesta inmunita-
ria de neutrdfilos pa-
recida a la que
ocurre en el grupo
control.
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rodante, donde los primeros
10 minutos van a correr, los si-
guientes 10 van a caminary los
ultimos 10 minutos van a ser
corriendo también. Durante la
carrera se trabajé con una FC
del 85% VO2max y durante la
caminata la FC se trabajé a un
70% VO2max.

Grupo control (n=6):

a este grupo se le indica que
realice cualquier tipo de activi-
dad aerébica durante 30 minu-
tos.

A todos los participantes se les
extrae sangre 4 veces: antes
del entrenamiento, inmediata-
mente después, una hora des-
puésy dos horas después.

Nota. Fuente: elaboracion propia.
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En la siguiente tabla (Tabla 8), que se adjunta, se muestran todos los ECAs
donde el tratamiento fisioterapéutico se basa en gjercicio terapéutico a través
de video-juegos activos para nifos con LLA.
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Lotta Kauhanen et|Evaluar los|ECA: ensayo clinico aleatorizado. [Los pacientes reclutados para|Los resultados princi-{Se ha demos-
al. 2014 (74) efectos de este estudio tienen entre 3y 16|pales  del estudio|trado que cual-
los  video-|En este estudio se va a analizar:  |afios, son nifios con LLA que re-|como son la actividad | quier tipo de
juegos acti- Para los nifios de 3 a 6|ciben quimioterapia de mante- [fisica y el comporta-|intervencion de
VoS cOmo afios se recomiendan jue-|nimiento. miento sedentario se|actividad fisica y
Active video games|promocién gos como Hula hoop 0 Jog- | La actividad fisica y el comporta- | examinan a través de | ejercicio terapéu-
to promote physical | de la activi- gin miento sedentario se examinan |un acelerémetro tridi- | tico en nifios con
activity in children|dad fisica Para nifios de 7 a 10 afios |a través de un acelerémetro tri- | mensional. LLA es muy bene-
with cancer: a ran-{en  nifios se recoemindan jugos|dimensional (The Fithit Tra-|El rendimiento motor|ficiosa, y ademds
domized  clinical | con LLA. como Island Cy-| cker), este instrumento detecta|de los nifios se va a|siesaactividad fi-
trial with follow-up. cling,Rhythm,Kung-Fu,  |los cambios de movimiento y|medir también a tra-|sica se realiza a
Hula hoop y Jogging ofrece informacion valida y fia-|vés de una escala M-|partir de video-
Para los nifos de 11 a 16|ble sobre la actividad fisica de|ABC2, y la fatiga a tra- | juegos la motiva-
afios se recomendaron 4 ti- | los nifios. vés de la escala Pe-|cion va a ser
N: 40 pacientes. pos de ejercicios: aerobic, |La actividad fisica también es|dsQL. mayor.
equilibrio, fuerzay yoga. |evaluada a partir del cuestiona-| Los resultados de este
rio de actividad fisica en el|estudio proporciona-
También se analizara: tiempo  libre en  horas|ran informacion sobre
-184- @
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La intensidad, la duracién
y la frecuencia de la activi-
dad fisica, mediante el
cuestionario que evalta la
actividad fisica en el
tiempo libre en horas equi-
valentes metabélicas por
semana.

La calidad de vida en rela-
cion a la salud, mediante
el cuestionario PedsQL.
Evaluacion  del  rendi-
miento motor de cada
niflo, mediante la prueba
de evaluacion del movi-
miento para nifios modifi-
cada (M-ABC2).

equivalentes metabdlicas por
semana, y dicho cuestionario se
correlaciond bien con los datos
obtenidos en el acelerémetro.
Grupo intervencién (n=20):

la intervencidn consistié en ju-
gar de forma activa a la Nin-
tendo Wii durante 30 minutos
durante la hospitalizacion o en
sus hogares durante 8 sema-
nas. Los autores les indicaron a
los padres que deberia ser una
intensidad ligera/moderada.

Grupo control (n=20):

va a recibir sélo consejos gene-
rales sobre la actividad fisica du-
rante 30 minutos al dia.

el efecto positivo (p <
0,05) que tienen ju-
garavideojuegos acti-
VoS en nifios con
cancer durante el tra-
tamiento médico.

Y
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Resaltando las variables del estudio mas significativas se encuentra que los
ejercicios de flexibilidad mejoraron al realizar la dorsiflexiéon de tobillo en un
81,4% (70), también el grupo al que se le realizé la intervencién de ejercicio ob-
tuvo mejoras significativas (p=0,05) tanto en la aptitud cardiovascular como al
realizar cualquier tipo de actividad fisica al realizar la prueba PACER. (16) Tam-
bién se obtuvieron mejoras significativas (p < 0,01) en el ROM de dorsiflexion
de tobilloy en la fuerza de extension de rodilla. (57) Existe también una relacién
estadisticamente significativa (p < 0,01) entre realizar ejercicio y la disminucién
de fatiga, ya que los ninos mas activos, padecian una menor sensacién de fatiga.
(14) Por otro lado, seglin Aliya et al. (73) realizar ejercicio fisico vigoroso, se va
a traducir en una respuesta inmunolégica elevada en estos pacientes donde su
sistema inmunitario estd bastante debilitado, produciéndose un aumento
(p=0,011) del recuento de neutrofilos. (73) Por ultimo, cabe resaltar el efecto
positivo (p < 0,05) que tiene jugar a videojuegos activos en nifios con LLA, mejo-
rando tanto su calidad de vida, como el rendimiento motor. (74)

DISCUSION

En la presente revisién bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados se
pretende determinar la eficacia del ejercicio terapéutico en nifios con LLA du-
rante la administracion del tratamiento de quimioterapia, para paliar o dismi-
nuir los efectos que produce el tratamiento médico sobre el aparato locomotor,
y a su vez sobre la calidad de vida en este grupo de poblacién pediatrica.

Por un lado, el propésito de esta investigacion ha sido investigar todos los
beneficios que aporta el ejercicio terapéutico programado e individualizado a la
poblacion infantil que padece LLA, ya que los efectos secundarios que produce
la quimioterapia, que es el tratamiento convencional mas utilizado en este tipo
de procesos neoplasicos, son devastadores, produciendo deficiencias en los sis-
temas musculo-esquelético, neurolégico y a nivel de la funciéon cardiovascu-
lar/pulmonar. (29)

Por otro lado, los sintomas mas comunes van desde el cansancio y la debi-
lidad, hasta la fatiga, y todos ellos tienen en comun el mismo origen: las dosis de
los agentes quimioterdpicos, y, através del ejercicio terapéutico todos estos sin-
tomas pueden disminuir o paliarse dandole asi una mejor calidad de vida a este
grupo de poblacion infantil tan vulnerable. (27)

En cuanto alaevaluacion de lafunciéon motora, el estudio piloto de Esbens-
hade AJ. Et al. (70) comenta que a través del formulario BOT-2 se obtienen
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mejoras del 33% desde el inicio del estudio hasta que se evaluaron a los 12 pa-
cientes que recibieron las sesiones de ejercicio a los 6 meses. (70)

Por otro lado, en cuanto a la evaluacién de la aptitud cardiovascular que se
evaluo mediante la caminata de los 6 minutos (6MWT), segiin Esbenshade AJ. et
al. (70) existié una mejora del 75% en esta prueba desde el inicio del plan de
ejercicios hasta que los pacientes fueron evaluados a los 6 meses (70), al igual
que Vercher P. et a comenta que el estudio que llevé a cabo en un nifio con LLA
de 3 afios, al ser evaluado la prueba de SMWT la complet6 en 156 pasos, y al ser
evaluado después de cinco semanas el paciente completé la prueba en 489 pa-
sos, mejorando asi la distancia recorrida. (75)

La calidad de vida de los pacientes se evalué a través del cuestionario Pe-
dsQL, segiin Marchese VG et al. (57), comenta que esta herramienta no plasmé
los cambios en la calidad de vida en los nifios que recibieron tratamiento de fi-
sioterapia. (57) Sin embargo, Gohar SF et al. (71), refleja que la calidad de vida
de los pacientes mejoré a lo largo del estudio, pero que disminuyé levemente
cuando se pasé de la fase de mantenimiento de la quimioterapia a la fase de in-
tensificacion. (71)

Unade las pruebas con las que se evalta la actividad fisica en estos pacien-
tes fue la prueba cronometrada de subida y bajada de escaleras (TUDS), segun
Marchese VG et al. (57), no se obtuvieron resultados significativos (p=0,17) en
esta prueba con respecto al grupo intervencion. (57) Por el contrario, segun el
estudio de Manchola-Gonzalez JD et al. (76), se encontré una mejora significa-
tiva (p=0,01) en la capacidad funcional y en realizar las actividades de la vida
diaria en el grupo de intervencién con respecto al grupo control. (76) Al igual
que indica Elnaggar RK et al. (77), al realizar la pruba TUDS el grupo de inter-
vencidon mediante ejercicios en el agua, se obvuto una mejora significativa
(p=0,01) con respecto al grupo control. (77)

Si comparamos la actuacion de Esbenshade AJ. et al. (70), con respecto al
programa Stoplight de Tanner L et al. (72), éste Gltimo con respecto al primero
tiene unaintervencion de ejercicio terapéutico mas individualizada y personali-
zada debido a que van a clasificar seglin los colores de un semaforo a los pacien-
tes en funcidn a su estado general, siendo el color rojo donde se encuentran los
pacientes con una pérdida severa de sus habilidades motoras, el color amarillo
los pacientes que tienen una pérdida leve/moderada de las habilidades motoras
y por ultimo el color verde indicaria que los pacientes tienen sus habilidades mo-
toras correctamente. (72) Por eso resaltaria que el programa de Tanner L et al.
(72) es un buen abordaje para los nifios que padecen LLA, ya que indican los
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ejercicios especificos para cada nivel, y no como ocurre con Esbenshade AJ. et
al. (70) que abordaria a todos los pacientes con la misma intervencién sin ser
individualizada cada sesién de ejercicio terapéutico.

Tanto Esbenshade AJ. et al. (70), como Marchese VG et al. (57) evaltian la
fuerza del MMII mediante un dinamdémetro, solicitandole al paciente que realice
una extensién de rodilla, en ambos casos al finalizar el plan de actuacién de fi-
sioterapia los pacientes obtienen mejoras en la fuerza (p< 0,01). El programa de
ejercicios de Marchese VG et al. (57) esta basado en ejercicios funcionales, con
el objetivo de que los niflos fueran lo mas independientes posible en sus hogares,
sinembargo, la actuacién de Esbenshade AJ et al. (70) no se detalla en el estudio.

Por consiguiente, el estudio de Kauhanen L et al. (74) donde se fomenta el
ejercicio activo a partir de videojuegos con la Nintendo Wii es una de las mejores
formas para que este grupo de poblacién como son los nifios tengan una buena
adherencia a programas de ejercicios (74), ya que como por el contrario ocurre
en los estudios de Esbenshade AJ et al. (70), Moyer-Mileur LJ. et al. (16) y Gohar
SF et al. (71), la tasa de abandono por la no adherencia a los programas de fisio-
terapia suele ser elevada, ya que deberian de fomentar el juego para que estos
pacientes pediatricos obtuvieran los beneficios al completo del ejercicio tera-
péutico. Se ha de resaltar la accion que lleva a cabo Ladha AB et al. (73), al incluir
en el grupo control sujetos sanos amigos/compareros de los pacientes con LLA,
para asi crear una mayor alianza terapéuticay que el programa de rehabilitacion
culmine con éxito. (73)

Es por ello que programas como el de Elnaggar RK et al. (78), cuyo objetivo
fue explorar el efecto de ejercicios pliométricos en agua sobre la calidad de vida,
la capacidad funcional y la DMO en nifnos con LLA, se obtuvieron exitosos resul-
tados ya que todos los pacientes mejoraron en los items descritos anterior-
mente. (78) Realizar ejercicios en agua, a estos pacientes pediatricos les va a
resultar agradable y va aaumentar su interés y motivacién por realizar ejercicio.

Otro claro ejemplo de abordaje novedoso es el de Tanriverdi M et al. (79),
cuyo objetivo fue investigar el efecto de los ejercicios basados en realidad vir-
tual y surelacion con la calidad del sueno en nifios con LLA, ya que el sueio tiene
un papel fundamental tanto en el crecimiento como en el desarrollo normal y el
binenestar psicoldgico de los nifios, debido a que los efectos del tratamiento del
cancer (quimioterapia, radioterapia y hospitalizaciones) pueden originar una
carga en la calidad del suefio de estos pacientes.(79) Y como los autores espera-
ban, los resultados después de la intervencién mejoraron estadisticamente de
manera significativa en el tiempo total de suefio (p=0,023). (79)
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Todos los ejercicios de juegos que estén basados en realidad virtual son
prometedores para larehabilitacion y como consecuencia serdn mas agradables
y fomentaran mayor adherencia en comparacién con los programas de ejerci-
cios convencionales, y para que estos pacientes pediatricos disfruten haciendo
ejercicio, éstos deberan incluir juegos motivadores y actualizados.

A pesar de que todos los ECAs incluidos en esta revisidon han obtenido re-
sultados beneficiosos del ejercicio terapéutico en nifios que padecen LLA, por el
contrario segiin Cox CL et al. (63) en su intervencién de ejercicio terapéutico no
obtuvo mejoras significativas en la densidad mineral 6sea (DMO) (p=0,61), tam-
poco mejoro la calidad de vida de los pacientes (p=0,558), ni la funcidn fisica
(p=0,538) del grupo intervencidon en comparacién con el grupo control. Los au-
tores del estudio de Cox CL et al. (63) piensan que estos datos negativos en las
variables anteriores se pudieron dar como consecuencia de las elevadas dosis
de quimioterapia que se administraban, ya que los nifios se sentian extremada-
mente cansados, y también recalcan que es probable que al no ser ejercicios su-
pervisados por los terapeutas, la intervencion no es suficiente para poder
obtener beneficios. (63)

Al igual que ocurre con Hartman et al. (62), donde tras realizar un pro-
grama de fisioterapia basado en ejercicio terapéutico en nifilos con LLA durante
la administracién de quimioterapia, sus autores no obtienen beneficios tras dos
anos de intervencion. (62)

En el IMC del grupo control con respecto al grupo intervencion al ser eva-
luados no se obtiene ninguna diferencia significativa, al igual ocurre conlaDMO
y con el rendimiento motor. (62) Las razones que exponen los autores para estos
resultados son las siguientes: en primer lugar, creen que el tiempo de actuacién
del programa fue demasiado largo para mantener durante dos anos a esta po-
blacién realizando ejercicio, y como consecuencia la adherencia al programa no
fue bien, y, en segundo lugar, los autores creen que otro punto fuerte para que
laintervencién fracasase fue que ni el grupo intervencién ni el grupo control es-
taban emparejados, es decir que tuvieran un vinculo de amistad. (62)

Por un lado, hay que hacer referencia a los criterios de exclusiéon que sue-
len aplicar todos los ECAs que se han analizado, donde uno de ellos es la exclu-
sion (74) de pacientes con alguna caracteristica que les hace especiales, como es
el casode las personas con Sindrome de Down (SD), con este trabajo se pretende
reivindicar que este tipo de pacientes deberian de incluirse también en los pro-
gramas de ejercicio terapéutico, ya que su condicién genética les hace mas sus-
ceptibles de padecer LLA. Un claro ejemplo de la inclusién de estos pacientes en
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los programas de fisioterapia es la intervencién que lleva a cabo Buhl et al. (80),
donde se realiza un abordaje de un plan de ejercicio terapéutico a un paciente
masculino con SD que padece LLA durante la administraciéon de elevadas dosis
de quimioterapia. (80) Tras el abordaje, los autores examinaron que el ejercicio
es factible y existen beneficios potenciales tanto en el rendimiento como en la
fatiga, (80) a excepcion de la prueba de resistencia maxima, todo el programa de
ejercicio fue bien tolerado por el paciente. La intervencién que se llevd a cabo
fue similar a la que llevaron a cabo otros estudios en pacientes pediatricos con
LLA sin SD y no se produjo ninglin abandono ni efectos negativos, lo que res-
palda la seguridad de este programa en pacientes con SD. (80) Es por ello, que
los autores recomiendan que las personas con SD se incluyan en intervenciones
de ejercicio terapéutico. (80)

Por otro lado, también hacer referencia tanto al estudio de Gohar SF et al.
(71), como Tanner L et al. (72) ya que en ambos no existen andlisis estadisticos
de los diferentes resultados que se observan una vez realizado el abordaje me-
diante ejercicio terapéutico, ya que este grupo de investigadores solo van a ob-
servar las mejoras clinicas que se producen.

Por ultimo, a modo de aclaracion, se van a describir las técnicas de fisiote-
rapia que existen para abordar el cancer, se encuentran:

- Terapia manual: Lima et al. (81) sugiere que, la movilizacién articular va
ainducir cambios en el organismo en el perfil inflamatorio y en la respuesta no-
ciceptiva, la activacion de receptores, la actividad enzimatica y la liberacion de
neurotransmisores. (81) En cuanto a la manipulacién del raquis, va a producir
cambios en la respuesta del reflejo nocifensivo, en la respuesta del huso muscu-
lar y en la actividad neuronal e inmunitaria. (81) Los enfoques de la terapia ma-
nual originan variados y numerosos cambios fisiolégicos que van a alterar las
respuestas linfaticas, neuronales, genéticas, auténomas y moleculares en el or-
ganismo. (81) Es por ello que debido a los cambios fisiolégicos que produce la
terapia manual, en los procesos neopldasicos no seria muy recomendable su uso,
ya que segun el estudio de Miwa et al. (82) el masaje terapéutico produjo una
diseminacién local de las células neoplasicas en un paciente que padecia un os-
teosarcoma. (82)

- Agentes fisicos: Segun el estudio que llevé a cabo De Rezende et al. (82)
para observar el efecto que producia el ultrasonido en ratas con cancer de
mama, como resultados se obtuvieron que tanto el ultrasonido continuo como
pulsatil promovieron el desarrollo local de células neoplasicas mamarias en ra-
tas. (83) Zheng et al. (84) observé en la revision bibliografica que realizo, que el
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ejercicio terapéutico para pacientes con cancer en cualquier estapa del trata-
miento es seguro y eficaz, ya que mejoraba la calidad de vida de estos pacientes,
y disminuia la fatiga, la depresién, la ansiedad y los trastornos del suefio. (84) A
la misma vez, mostraba cierta preocupacion por el uso del ultrasonido y la esti-
mulacién eléctrica en estos pacientes, ya que ambas terapias pueden causar el
crecimiento y la propagacion tumoral. (84)

Maltser et al. (85) en su revision bibliografica realizé una serie de modali-
dades de fisioterapia donde su uso estaria contraindicado en cualquier proceso
neoplasico: calor, ultrasonido, estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS), estimulacion eléctrica funcional (FES), [aser de luz de bajo nivel y terapia
manual. (85)

Por ultimo, resaltar el estudio de Machado et al. (86), cuyo objetivo fue
evaluar los efectos de la estimulacién nerviosa transcutanea de alta y baja fre-
cuencia en la angiogénesis y la proliferacién de miofibroblastos en heridas oca-
sionadas en la piel de ratas. Como resultados se obtuvieron: en el grupo donde
se le administré la estimulacion nerviosa transcutanea de baja frecuenciaun sig-
nificativo (p=0,004) aumento de vasos sanguineos con respecto al grupo control
al tercer dia de tratamiento; en cuanto al grupo donde se le administré estimu-
lacién nerviosa transcutanea de alta frecuencia se presencié significativamente
menos vasos sanguineos que el grupo control (p=0,002) a los siete dias. (86) Por
lo que, el uso de la estimulacién eléctrica nerviosa transcutanea de baja frecuen-
cia, favorece la angiogénesis. (86)

Parafinalizar, a pesar de las multiples diferencias de variables entre los ar-
ticulos analizados, se ha de resaltar que los resultados obtenidos han sido bas-
tante satisfactorios y positivos, por lo que seria de gran interés integrar el
abordaje fisioterapéutico en el equipo interdisciplinar de profesionales oncolé-
gicos.

LIMITACIONES

En los articulos que se han analizado se encuentran una serie de limitacio-
nes que pueden interferir en los resultados y conclusiones de los estudios que
han sido revisados:

— La principal limitacion que se ha encontrado al realizar esta revisién ha sido
sin duda, la escasa cantidad de ECAs en las bases de datos en los que se pueda
comprobar que la practica de ejercicio terapéutico es beneficiosa y puede
combatir los efectos adversos de la gquimioterapia.
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— Ademas, el nUmero de poblacion que participa en todos los estudios es muy
reducido, lo que provoca que los resultados no se puedan generalizar.

— También, en cuanto a la parte de la asistencia de fisioterapeutas y el segui-
miento de los pacientes, al no realizarse de forma presencial y al no supervi-
sar si los ejercicios se estaban realizando de forma correcta, en algunas
ocasiones, dan lugar a que existan dudas de la eficacia del ejercicio terapéu-
tico en estos pacientes. (16,71,72)

— Por otro lado, la tasa de abandono del tratamiento fisioterapéutico suele ser
elevada, normalmente suele ser por recaidas, y en otras ocasiones por una
mala adherencia a los programas de rehabilitacion.

— Por ultimo, los cuestionarios que se utilizan en algunos de los ECAs desarro-
[lados no son homogéneos y tampoco utilizan el mismo cuestionario entre los
diferentes estudios, por lo que imposibilita realizar una comparaciéon exhaus-
tiva.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO
Enlos articulos que se han analizado se encuentran una serie de fortalezas:

— La principal fortaleza que se ha encontrado ha sido el gran nimero de bene-
ficios que aporta el ejercicio terapéutico a pacientes pediatricos con LLA,
para paliar los efectos adversos de las sesiones de quimioterapia.

— También, resaltar el aumento de la calidad de vida en estos pacientes y en |la
de sus familias al ver que estos nifios evolucionaban de forma positiva y le
ganaban la batalla al cAncer yendo de la mano de la intervencién del ejercicio
terapéutico.

— Laexistencia de ECAs, en el campo de la oncologia pediatrica como es la leu-
cemia (neoplasia mas comun en nifios), que a pesar de que es escasa y hacen
falta mas estudios, es un gran paso que ya esté en constante estudio.

— Y, por ultimo, destacar que la mayoria de programas de ejercicio terapéutico
examinados eran individualizados y personalizados, dependiendo de las ca-
racteristicas/capacidades funcionales de los nifos.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El ejercicio terapéutico poco a poco se estd abriendo paso como trata-
miento de fisioterapia en pacientes con LLA. Como consecuencia de los efectos
adversos derivados de la quimioterapia, originados en los diferentes sistemas
del organismo humano, ha conducido a valorar exhaustivamente a estos
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pacientes y ofrecerles una mejora general mediante esta herramienta. Por ello,
es importante generar estudios que aprecien de manera veraz las caracteristi-
cas de estos pacientes y aborden su patologia desde la maxima evidencia para
que en un futuro se mejore la salud de esta comunidad:

— En primer lugar, se recomienda que el nimero de participantes en los estu-
dios sea mayor, ya que al ser tan reducido existe una gran brecha para gene-
ralizar el abordaje fisioterapéutico y extrapolarlo al resto de poblacion.

— Mayor investigaciéon en cuanto a las diferentes técnicas de fisioterapia para
abordar cualquier proceso neopldsico y aporten beneficios al paciente.

— Definir con mayor exactitud los ejercicios planteados en cada programa.

— Aclarar la fase de tratamiento de quimioterapia en la que se encuentran los
pacientes pediatricos.

— Unificar o clasificar a los pacientes dependiendo de la fase del tratamiento de
guimioterapia donde se encuentren.

— Aumentar el trabajo en investigacion sobre la respuesta inmunitaria que pro-
duce el ejercicio en el organismo humano.

— Realizar nuevas investigaciones abordando el ejercicio terapéutico a través
de las nuevas tecnologias y la realidad virtual, para fomentar la adherencia en
este grupo de poblacién infantil.

CONCLUSION

Finalmente, tras realizar esta revision bibliografica e investigar en dar res-
puesta al objetivo planteado sobre la eficacia del ejercicio fisico terapéutico en
pacientes con LLA durante el periodo de administracion de la quimioterapia, se
obtiene como conclusién general que el ejercicio terapéutico es eficaz y se ob-
tienen multiples mejoras segln los estudios analizados.

— Todos los tipos de ejercicio examinados (fuerza, flexibilidad y aerébicos) pro-
dujeron multiples beneficios en los pacientes analizados en algunas de las va-
riables estudiadas, como pueden ser el ROM en dorsiflexion del tobillo, la
aptitud cardiovascular, la motricidad gruesa y la fuerza de la rodilla en exten-
sion.

— Lacalidad de vida mejoré en todos los pacientes que realizaron cualquier tipo
de abordaje de ejercicio terapéutico.
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— Entodos los pacientes estudiados, la variable fatiga, como consecuencia de la
guimioterapia, disminuyé considerablemente al realizar ejercicio aerdbico.

— Con el ejercicio aerdbico controlado se obtuvo una enorme respuesta inmu-
nitaria en pacientes con LLA, aumentando el nimero de neutréfilos y dismi-
nuyendo la capacidad oxidativa de este mismo tipo de células.

— Elejerciciofisico terapéutico realizado de forma regular puede conseguir me-
joras en la funcionalidad del paciente infantil con LLA.
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ANEXO 2
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Escala PEDro-Espaiiol

. Los criterios de eleccién fueron especificados

. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

. La asignaci6n fue oculta

. Los grupos fueron simil al inicio en relacién a los indicad de

pronostico mds importantes

. Todos los sujetos fueron cegados
. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados

. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™

Los resultados de i disticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave

nod siQ  donde:

noQ sid  donde:

nod siQ  donde:

nod siQ  donde:
noQ sid  donde:
noQ sid  donde:

noQ sid  donde:

nod siQ  donde:

noQ sid  donde:

noQ sid  donde:

nod siQ  donde:

Cuestionario GLTEQ. (87)

- 200 -

During a typical 7-Day period (a week), how many times on the average do you do the following kinds
of exercise for more than 15 minutes during your free time (write on each line the appropriate number).

Weekly leisure activity score = (9 x Strenuous) + (5 x Moderate) + (3 x Light)

Times per
week

Totals

a) STRENUOUS EXERCISE
(HEART BEATS RAPIDLY)
(eg. running, jogging, hockey, football, soccer, squash,
basketball, cross country skiing, judo, roller skating,
vigorous swimming, vigorous Jong distance bicycling)

B) MODERATE EXERCISE
(NOT EXHAUSTING)
(eg. fast walking, baseball, tennis, easy bicycling,
volleyball, badminton, easy swimming, alpine skiing,
popular and folk dancing)

<

MILD/LIGHT EXERCISE
(MINIMAL EFFORT)
(e.g. yoga, archery, fishing from river bank, bowling,

horseshoes, golf, snow-mobiling, easy walking)

WEEKLY LEISURE-TIME ACTIVITY SCORE

EXAMPLE

Strenuous = 3 times/wk

Moderate = 6 times/wk

Light = 14 times/wk

Total leisure activity score = (9 x 3) + (5x6) + (3 x 14) = 27 + 30 + 42 = 99

Godin Scale Score Interpretation
24 units or more Active
14 - 23 units Moderately Active

Less than 14 units Insufficiently Active/Sedentary i
Aduptod frome. Galin G, (20111 The Gonlin Shephand leiswre: fiese pysical
activity guestionnatre. Hoaltk & Fives Joured of Cavade, 47, 21822
One Socioty
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ANEXO 3
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Prueba de evaluacién del movimiento para nifios modificada (M-ABC2).

(74)

Punteria
y Atrape

Equilibrio

Destreza
Manual

WANCEULEN
Editorial

Pruebas aplicadas por rango de edad

Rango 1 Rango 2 Rango 3
Pruebas (4-6 afios) | (7-10 afios) |(11-16 afios)
Atrapar el saquito v
Lanzar el saquito a una diana v
Atrapar con dos manos v
Lanzar el saquito a una diana v
Atrapar la pelota con una mano v
Lanzar a una diana v
Pruebas aplicadas por rango de edad
Rango 1 Rango 2 Rango 3
Pruebas (4-6 afios) (7-10 afios) | (11-16 afios)
Equilibrio sobre una pierna v
Andar de puntillas v
Saltar sobre alfombrillas v
Equilibrio sobre un soporte
Andar adelante talén-punta
Saltar a la pata coja en linea
Equilibrio sobre dos soportes v
Andar atras talén-punta
Saltar a la pata coja en zig-zag v
Pruebas aplicadas por rango de edad
Rango 1 Rango 2 Rango 3
Pruebas (4-6 afios) (7-10 afios) | (11-16 afios)
Introducir monedas v
Enhebrar cuentas v
Dibujar el trazado 1 v

Insertar clavijas

Entrelazar el cordel

Dibujar el trazado 2

Voltear clavijas

Montar un tridngulo

Dibujar el trazado 3
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ANEXO 4

Escala del estado funcional de Karnofsky/Lansky (KPS (72).

&
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Escala Karnofsky

Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

100

90

Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.

Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad.

Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo activo.

Requiere atencion ocasional, pero puede cuidarse a si mismo.

Requiere gran atencion, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia.

Invélido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado méas del 50% del dia.

Invélido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo.

Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento activo.

Moribundo.

Fallecido.

ANEXO 5

Cuestionario de actividad fisica para ninos/adolescentes (PAQ-C). (14)

-202 -

Cuestionario de actividad fisica para nifios (PAQ-C)

Nomb:
Sexo:  M:
Profesor:

Edad:
Grado:

Queremos conocer cudl es t nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (Gltima
semana). Esto incluye todas aquellas acti como dep o danza
que hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracion
como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr, trepar v otras.

Recuerda:

1. No hay preguntas buenas o malas, Esto NO es un examen

2. Contesta las preguntas de la forma mis honesta y sincera posible. Esto es muy
importante

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: jHas hecho alguna de estas actividades en los
ultimos 7 dias (ultima semana)? Si tu respuesta es si: jeudntas veces las has hecho?
(Marca un solo circulo por actividad)

NO 1-23-4567 veces o +

NO (12 |34 |56 |7VECES
O MAS

Saltar a la comba

Patinar

Jugar a juegos como el pilla-pilla
Montar en bicicleta
Caminar (como ¢jercicio)
Correr/footing
Aerébic/spinning

Natacion
Bailar/danza
Bidminton
Rugby
Montar en monopatin
Futbol/ fiatbol sala
Voleibol

Hockey

Baloncesto

Esquiar
Otros deportes de raqueta

Balonmano
Alletismo
Musculacion pesas
Artes marciales (judo, Karate. ...)
Otros

Otros
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2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, jcudntas veces estuviste
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando. haciendo
lanzamientos? (Seiiala s6lo una)

No hice/hago ed ion fisica

Casi nunca
Algunas vece:
A menudo
Siempre.

3. En los altimos 7 dias ¢, qué hiciste en ¢l tiempo de descanso? (Seiala s6lo una)
Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clasy
Estar o pasear por los alrededore:
Correr o jugar un poco
Correr y jugar bastant
Correr y jugar intensamente todo el ti

npo

4. En los altimos 7 dias. que hiciste hasta la comida(a demas de comer) (Seiala sélo
una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase).
Estar o pasear por los alrededore:
Correr 0 jugar un poco
Correr v jugar bastant,
Correr y jugar intensamente todo ¢l tiempo

5. En los ultimos 7 dias, cuantas dias después del colegio hiciste deportes, baile o
jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?
(Sefiala sélo una)

Ninguno.
1 vez en la tltima semana ....
2-3 veces en la ultima semana
4 veces en la dltima semana......
5 veces 0 mis en la Gltima semana

6. en los Gltimos 7 dias, cuantas tardes hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno.

1 vez en la Gltima semana ....
2-3 veces en la ultima semana
4-5 veces en la ltima seman;
6-7 veces en la dltima semana

7. El altimo fin de semana, jcuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los
que estuviste muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno.

8. ;Cuil de las siguientes frases describen mejor tu ultima semana? Lee las cinco antes
de decidir cudl te describe mejor. (Seiiala solo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco
esfuerzo fisico.

Algunas veces (1 0 2 veces la ultima semana) hice actividades fisicas en mi tiempo libre
(por ¢jemplo. hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer
aerdbic).

A menudo (3-4 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre.

Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre.

Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre.

9. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la ultima semana
(como hacer deporte, jugar. bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes
Martes
Miéreoles
Jueves
Viemes

Sibado

Domingo

10. ;Estuviste enfermo esta altima semana o algo impidié que hicieras normalmente
actividades fisicas? (Sefala solo una)

Si.

No,

Si la respuesta ¢s si, que impid;
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ANEXO 6

En este grafico se interpretan los resultados de las puntuaciones medias
de GMFM vy PedsQL de todos los pacientes, desde el diagnéstico de LLA y du-
rante todas las fases de la quimioterapia: induccién, consolidacion, IM (mante-
nimiento) y DI (intensificacion). (71)

100

e GMFM
@ Peds QL total
2
«— Peds QL psychological
- —a— Peds QL physical
®
5
3 70
=X
60
50
a0
d Consolid M ol
Treatment phase

ANEXO 7
Programa Stoplight para nifios y adolescentes diagnosticados de LLA. (72)

Functional Outcome Red Red Yellow Yellow Green Green
Performance Measurement Level Intervention Level Intervention Level Intervention
Activity level Performance scale <60 * Strengthening 70-50 * Strengthening 100 * 60 min/day PA
*  Activity modification * Cycle training recommendation
Joint ROM Visual estimation/  Abnormal e Stretching Abnormal * Stretching Normal ¢ Ankle and hamstring
goniometer flexibility ¢ Orthotics flexibility * Orthotics flexibility stretching during
¢ Neuromuscular * Neuromuscular treatment
reeducation reeducation
Passive ankle ROM  Goniometer <0° *  Gait training 0-10° * Gait training =10° ¢ See above
Floor to stand % kneel to stand  Unable * Strengthening Needs upper * Strengthening  Independent * Seeabove
* Motor skill training extremity * Motor skill
support training
Gait Observational Toe drag * Gait training Mild foot slap *  Gait training Normal heel-  * See above
analysis Toe walking * Orthotics Short step length ¢ Consider toe gait
Moderate footslap ¢ See above Endurance orthotics pattern
Drop foot * Seeabove
Lateral lurch
Balance SLS Severe impairment ¢ Balance training Moderate * Balance training Atnorm for age ¢ Balance incorporated
for age impairment for inPA
age
Gross motor skills  PDMS Il or BOT-2 21.5-2 SD below * Motor skill training  1-1.5 SD below * Motor skill Within | SD of ¢ See above
mean * Seeabove mean training mean
* Seeabove
Typical PT I %/week |-2%/month Reassessments
frequency

Abbreviations: BOT-2, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency version II; PA, physical activity; PDMSII, Peabody Developmental Motor Scales version II; ROM, range of motion; SLS, single leg

cranca
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RESUMEN:

Introduccioén: La incidencia del suicidio en los adolescentes de todo el mundo
ha aumentado a lo largo de estos aios, llegando a ser la cuarta causa de muerte
de este grupo de edad. Pero este tema contintia estando muy estigmatizado, por
lo que la OMS lo ha considerado una prioridad para la salud publica. Objetivo:
Conocer la prevencion del suicidio en adolescentes desde el papel de la enferme-
ria. Metodologia: Se realizé una revision bibliografica a través de las bases de da-
tos PubMed, Web Of Science, Dialnet, Cinahl y Scopus. Resultados: Se
obtuvieron un total de dieciséis articulos que respondian a los objetivos plantea-
dos. Conclusion: Se ha observado que el papel de la enfermera es realmente im-
portante a la hora de prevenir el suicidio en adolescentes, debido a su cercania
con este grupo de edad, sobre todo la enfermera escolar.

INTRODUCCION

1.1. CONCEPTOS TEORICOS

La palabra suicidio proviene del latin moderno suicidium, y este del latin sui
de “simismo” y -cidium “-cidio”. Segtin la Real Academia Espafiola (RAE), el suici-
dio es la “accidn y efecto de suicidarse” o la “acciéon o conducta que perjudica o
puede perjudicar muy gravemente a quien la realiza” (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1969 el concepto de
“acto suicida” como “todo hecho por el que un individuo se causa a si mismo una
lesién, cualquiera que sea el grado de intencién letal y de conocimiento del ver-
dadero movil” (2), es decir, es un acto premeditado por el cual una persona se
quita la vida (3).
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El suicidio es un concepto muy complejo, ya que hay muchos comporta-
mientos que derivan a ello y existen muchas formas de cometerlo. Pero, en ge-
neral, se puede dividir en cuatro fases: ldeacion suicida, planeamiento suicida,
intento de suicidio y suicidio consumado. (4)

Ideacion suicida: Se refiere al hecho de comunicar de forma verbal o no
verbal la intencién de cometer el suicidio. Algunas senales que se pueden iden-
tificar en esta fase podrian ser:

- Tener ideas relacionadas con la muerte, el “no despertar” o hacerse
dano.

- Habitos alimenticios y de suefio modificados.

- No tenerinterés por actividades que antes resultaban agradables.

- Aislamiento de la familia y amigos.

- Expresién de huida, alejamiento o crisis.

- Abuso de sustancias (drogas, alcohol...)

- Desatencién del cuidado propio.

- Busqueda de situaciones que le pongan en riesgo.

- Inquietud por temas relacionados con la muerte.

- Sentir malestar fisico (dolor de estdmago, de cabeza...) debido a pro-
blemas emocionales.

- Desinteresarse por el instituto.

- Sentirse aburrido.

- Tener problemas de concentracion.

- Desear su propia muerte (5).

Planeamiento suicida: Se refiere a la planificaciéon de la forma en la que se
quiere llevar a cabo el suicidio (4).

Intento de suicidio: Hace referencia a la accion de quitarse la vida o las ac-
ciones autolesivas que tienen como fin intentar morir, pero fallar en el intento
(6). Aunque se sabe que, una persona que ha intentado suicidarse, es muy pro-
bable que lo intente de nuevo mas tarde (7).

El intento de suicidio muchas veces se realiza con la finalidad de provocar
un cambio en el entorno de la persona, como buscar ayuda, evitar el abandono o
como castigo hacia otra persona. En esta situacion, no se busca la muerte, aun-
gue puede que ocurra accidentalmente (6).

e Suicidio consumado: Se trata de llevar a cabo con éxito el acto suicida (7).

Hay que destacar que una persona que se encuentre en esta situacion no
siempre sigue este patrén, ya que, como se ha mencionado anteriormente,
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es una situacion muy compleja, por lo que se dan muchos avances y retro-
cesos entre estas fases (6).

Existen otros conceptos que se deben diferenciar y es conveniente cono-
cer ala horade hablar del suicidio:

e Riesgo de suicidio: Es la posibilidad que tiene una persona de cometer el
suicidio (7).

e Conductas suicidas: Son todas aquellos pensamientos y acciones que se
realizan con la intencion de suicidarse (7).

e Simulacion suicida: Se tratadellevar acabo unintento de suicidio sin morir
finalmente, ya que no hay intencién de morir realmente (7).

e Suicidio frustrado: Intento de suicidio que finalmente no se lleva a cabo de-
bido a causas externas, como un fallo a la hora de cometerlo o un familiar
que impide la accién (7).

No todos los intentos de suicidio son suicidios frustrados, ya que, como se
ha comentado antes, algunos intentos de suicidio no tienen como finalidad
la muerte. En cambio, todos los suicidios frustrados se consideran intentos
de suicidio (6).

e Parasuicidio: Se refiere a cualquier accion autolesiva que no tiene como fin
la muerte, solo se pretende causar dolor y provocar un cambio en el en-
torno. Entre estas conductas se pueden incluir las autoquemaduras, auto-
envenenamientos (como la ingesta excesiva de farmacos) o las
autolaceraciones (cortes en el cuerpo) (7).

1.2. ANTECEDENTES

El suicidio es un acto que se lleva realizando desde el inicio de nuestra his-
toria. La finalidad de las personas que lo cometen siempre ha sido escapar de
una enfermedad incurable, dejar de sentir que son una molestia para los demas,
guerer reunirse con un ser querido o acabar con un sufrimiento psicolégico in-
sufrible, como puede ser la culpa, la verglienza, la desesperanza o la soledad (8).

Aunque conocemos los ultimos cuarenta siglos de la historia del suicidio,
solo en los ultimos dos siglos la medicina ha comenzado a pedir que se estudie
este fendmeno mas profundamente (8).
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1.2.1. Los inicios del suicidio

Alolargo de nuestra historia el suicidio ha sido un concepto muy cambiado
por la sociedad y esto se debe, sobre todo, a las influencias culturales de cada
época. Se conoce que en la prehistoria ya se realizaban actos suicidas, sobre
todo por enfermos, personas con movilidad reducida o ancianos, que pretendian
ayudar asutribu para que no gastasen sus recursos en ellos. Ademas, se pensaba
que este no era el fin de la existencia, sino un traslado a otra vida donde se es
inmortal (8).

1.2.2. La Edad Antigua
Grecia Antigua.

En este momento de la historia el acto de morir voluntariamente ya em-
pieza a estar estigmatizado y paso a ser un delito contra el Estado por el cual se
castigaba a todo aquel que lo intentara, puesto que esta accién hacia que la so-
ciedad tuviese un miembro menos y, por consiguiente, disminuyese el progreso
de esta. Ademas, la sociedad griega veia esta practica como una traicién hacia
los dioses, ya que solo estos eran los propietarios de la vida de las personas. Las
escuelas filosoficas de la época tenian diferentes opiniones respecto al suicidio,
que iban desde su aceptacion hasta su rotunda negacién. Pero el suceso que
cambié la historia del suicidio fue la muerte voluntaria de Sécrates decidiendo
ingerir cicuta tras ser condenado por el Estado en vez de huir (8).

Roma Antigua.

El suicidio estaba prohibido en la sociedad romana. Esto solo podia ser una
excepcidon como en el caso de los nobles, en cambio, para los soldados y esclavos
era considerado un delito (8).

Entre los principales fil6sofos de la época destacaban Marco Tulio Cicerén
qgue rechazaba totalmente la muerte voluntaria y Lucio Anneo Séneca que, por
el contrario, la aprobaba (3).

La legislacion Romana (el Cédigo de Justiniano) ha supuesto un avance
para la historia del suicidio. En esta, se representa legalmente el suicidio como
“una conducta derivada de un estado mental alterado («non compos mentis»)”
(3, p3), que significa “desposeido de sus facultades mentales”.

1.2.3. El Cristianismo

Los primeros cristianos no consideraban la muerte voluntaria un acto in-
debido, por ello, para conseguir los beneficios que los cristianos les concedian a
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los que daban su vida por Dios, se suicidaron entre 10.000 y 100.000 personas,
hecho que preocupd a los obispos de aquella época. Para detener estos actos,
San Agustin de Hipona comparé el suicidio con el homicidio a si mismo, acto que
violaba el V mandamiento: no mataras (8).

1.2.4. La Edad Media

La Edad Media fue el momento de la historia donde mas se sancionaba a
los suicidas, tanto por parte de la Iglesia como por la del Estado, de este modo,
estas personas no solo eran pecadores, sino también delincuentes. Algunos de
los castigos que les realizaban a estas personas para que no lo volviesen a repe-
tir eran: mutilarlos, arrastrar sus cuerpos por el suelo, clavarles una estaca, etc
(8). Por todo ello, la muerte voluntaria era poco frecuente en esta época (7).

1.2.5. La Edad Moderna

En el Renacimiento hubo un cambio de pensamiento sobre este tema, aun-
que los cristianos continuaban condenando el suicidio y al que lo cometia, los
filosofos de la época comenzaron a debatir esta posicion. (8). Robert Burton fue
el primer autor que consideré el suicidio como una alteracién y pedia que se
aceptase a las personas que cometiesen este acto ya que “no hay posesién de-
moniaca alguna, sino un temperamento melancdlico provocado por un exceso
de bilis negra” (8, p4).

1.2.6. El suicidio en los siglos XVl y XIX

Gracias ala ciencia experimental que se impulsé en el siglo XVIIl el suicidio
dejoé de ser considerado un crimen, pero paso a asociarse a cualquier enferme-
dad mental (8).

El romanticismo, en el siglo XIX, se centra mas en los sentimientos, en las
motivaciones psicolégicas para llevarlo a cabo, dejando de ser un concepto ne-
gativo y pasar a considerarlo un acto libre. A finales de este siglo se comienza a
considerar el suicidio un acto influenciado por la sociedad y sus acciones, como
la pobreza, el aislamiento, etc (8).

1.2.7. El suicidio en los siglos XX y XXI

En el siglo XX los estudios sobre el suicidio aumentan gracias al psicoana-
lisis y al existencialismo (8) y se empieza a entender cémo influye el &mbito so-
cial y moral en esta conducta (7).
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Pero el suicidio siempre se ha tratado en silencio, pues se pensaba que al
hablar de conductas suicidas se daria un efecto contagioso. Pero se ha demos-
trado que aplicando politicas de salud mental e intervenciones comunitarias se
pueden evitar tales conductas (9).

Hoy en dia este acto sigue siendo un tema tabu, ya que en nuestra cultura
no se educa ni normaliza la muerte e incluso algunas religiones siguen conde-
nandolo, como son la cristiana, la isldamica o la judia (7).

Actualmente se han propuesto una serie de estrategias para llevar a cabo
intervenciones en este &mbito. Estas se clasifican en: estrategias indicadas, diri-
gidas a personas con conductas suicidas; estrategias selectivas, propuestas para
personas en riesgo; y estrategias universales que van dirigidas a toda la pobla-
cion. Estas incluyen facilitar el acceso a los recursos de salud mental, como el
tratamiento de enfermedades mentales como el alcoholismo o la depresién o la
prevencién temprana de estas conductas. Existen otras medidas como la con-
cienciacion del personal sanitario y no sanitario sobre este tema (4).

1.3. EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS, cerca de 700.000 personas se suicidan al afio en todo el
mundo y casi 16 millones intentan hacerlo (4), lo que significa que cada 40 se-
gundos muere una persona y cada 2 minutos alguien lo intenta (10).

Sin embargo, las Naciones Unidas admite que estas cifras pueden ser fal-
sas, debido al estigma que hay respecto a este tema, que provoca que muchos
de los casos existentes no se notifiquen. Es por ello que la OMS considera el sui-
cidio como una “prioridad para la salud publica” (2).

Este problema ocurre mundialmente, sin importar el nivel econémico del
pais. De acuerdo con los datos registrados por la OMS, mas del 77% de las muer-
tes por suicidio se llevan a cabo en paises de ingresos medianos y bajos, aunque
también ocurre en paises de altos ingresos (2).

Segun los ultimos datos registrados sobre el suicidio en Espaia en el Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE), en 2020 se suicidaron aproximadamente
3.900 personas (11). Se ha calculado que por cada suicidio que se lleva a cabo
con éxito, hay aproximadamente 10 personas que lo intentan, y de cada una de
estas, 14 que se lo plantean (12).

La incidencia en Espana va aumentando con la edad, sobre todo entre el
grupo de 45-59 anos, aunque vuelve a bajar para después aumentar de nuevo a
los 65-70 anos. Cabe destacar que, dentro de todos los grupos de edad, los que
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mas se suicidan son los hombres, como se puede apreciar en el Anexo |, aunque
las mujeres lo intentan mas que ellos (12).

Aungue es preciso destacar que los adolescentes son un grupo muy vulne-
rable, debido a que se encuentran en una etapa de desarrollo total (3). Ademas,
laincidencia en este grupo de edad a nivel mundial ha ido aumentando cada afio
(5). En 2019 fue la cuarta causa de muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios de
todo el mundo (10).

Segun el INE, en Espana en 2020 se suicidaron 4’1 adolescentes de entre
15y 29 afios por cada 100.000 habitantes (11). Este método fue una de las prin-
cipales causas de muerte de este grupo de edad, por detras de los tumores (10).

1.4. JUSTIFICACION

Hoy en dia, se sabe que en el afio 2019 se suicidaron cerca de 700.000 per-
sonas en todo el mundo, eso significa que 1 de cada 100 muertes es debido al
suicidio y en los jovenes es la cuarta causa de muerte, detrds de los accidentes
de trafico o la tuberculosis (13).

Se ha demostrado que los adolescentes son el grupo de edad que mas in-
tenta suicidarse puesto que, debido a su edad, son muy vulnerables ante cual-
quier situacién. Por otro lado, el papel de la enfermera en el suicidio es
sumamente importante, ya que puede tener una relacién terapéutica efectiva
con el paciente, lo cual se ha demostrado ser un factor protector;y crear planes
de cuidado especificos para tratar cada caso (12).

Es por todo ello que se ha decidido estudiar las causas o factores de riesgo
para el suicidio en adolescentes y el papel, tanto de la enfermera comunitaria
como de la enfermera escolar, en la prevencién y tratamiento de este fenémeno,
yaque es el personal sanitario que se encuentra mas en contacto con los jévenes
de entre 13 a 18 ainos.

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevencion del suicidio en adolescentes desde el papel de la en-
fermeria.
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar los factores de riesgo que influyen a los adolescentes para
cometer actos suicidas.

- ldentificar el papel de la enfermeria de Atencién Primaria ante la pre-
vencién del suicidio.

- ldentificar el papel de la enfermeria escolar ante la prevencién del sui-
cidio.

3.METODOLOGIA

Se realiz6 una revision descriptiva de la bibliografia a través de diferentes
bases de datos de articulos relacionados con los factores de riesgo del suicidio
en los adolescentes y el papel de la enfermeria de atencién primaria y escolar.
Para ello, se realizé una busqueda de articulos desde diciembre de 2021 hasta
mayo de 2022, mostrado en la Figura 1.

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Metodologia

Introduccion

Objetivos

Resultados

Discusion

Ref. finales

Conclusiones

Figura 1. Cronograma.
Nota. Fuente: elaboracion propia

3.1. PALABRAS CLAVE

Para seleccionar las palabras clave para la blisqueda de este estudio, indi-
cadasenla
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Tabla 1, se usaron los siguientes tesauros: tesauro de la National Library
of Medicine llamado Medical Subject Headings (MeSH) y tesauro de Descripto-
res en Ciencias de la Salud (DeCS).
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Tabla 1. Palabras clave

Castellano (DeCS) Inglés (MeSH)
Adolescente Adolescent
Suicidio Suicide
Causalidad Causality
Prevencion primaria Primary prevention

Nota. Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 se representan las palabras clave elegidas junto a su defini-

cién, tanto en espainol como inglés, y otros términos utilizados en la busqueda.

Tabla 2. Definicidn y entry terms de las palabras clave

MeSH/DeCS Definicién Entry Terms
Adolescent A person 13 to 18 years of age. o Adolescents
Adolescente  Persona de 13 a 18 afos. o Teens

e Teenagers

Suicide

The act of killing oneself. -

Suicidio

El acto de matarse a uno mismo.

Causality

Causalidad

The relating of causes to the effects they pro-
duce. Causes are termed necessary when they
must always precede an effect and sufficient
when they initiate or produce an effect. Any of
several factors may be associated with the po-
tential disease causation or outcome, including
predisposing factors, enabling factors, precipitat-
ing factors, reinforcing factors, and risk factors.

La relacion de las causas con los efectos que
producen. Las causas se denominan necesarias
cuando deben preceder siempre a un efecto y
suficientes cuando inician o producen un efecto.
Cualquiera de varios factores puede estar aso-
ciado con la posible causa o resultado de la en-
fermedad, incluidos los factores predisponentes,
los factores habilitadores, los factores precipi-
tantes, los factores de refuerzo y los factores de
riesgo.

Primary pre-
vention

Specific practices for the prevention of disease
or mental disorders in susceptible Individuals or
populations. These include HEALTH
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PROMOTION, including mental health; protec-
tive procedures, such as COMMUNICABLE
DISEASE CONTROL; and monitoring and regu-
lation of ENVIRONMENTAL

POLLUTANTS. Primary prevention is to be dis-
tinguished from SECONDARY PREVENTION
and TERTIARY PREVENTION.

Practicas especificas para la prevencion de en-

Prevencion fermedades o trastornos mentales en personas

Primaria la poblacion susceptible. Estos incluyen
PROMOCION DE LA SALUD, incluyendo salud
mental; procedimientos de prevencién, como
CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; y monitorizacion y regulacion
de CONTAMINANTES AMBIENTALES. La pre-
vencion primaria debe distinguirse de la
PREVENCION SECUNDARIA Yy la
PREVENCION TERCIARIA.

Nota. Fuente: elaboracion propia

3.2. BASES DE DATOS Y FUENTES DOCUMENTALES

e Pubmed

e Web Of Science
e Scopus

e Dialnet

e Cinalh

3.3. JUSTIFICACION DE LAS BASES DE DATOS

Se han utilizado las siguientes bases de datos para la busqueda de articulos
debido a que contienen informacion relevante del ambito sanitario.

e Pubmed: Es una base de datos de libre acceso, dirigida a las ciencias de
la salud, con un gran porcentaje de los articulos en inglés.

« Web of Science: Se trata de una base de datos que maneja articulos de
varias tematicas diferentes, con acceso limitado solo a personal autori-
zado y con la mayor parte de sus articulos en inglés.

e Scopus: Es una base de datos de acceso limitado, que abarca articulos de
temas variados, no solo de salud. En esta podemos encontrar articulos
en varios idiomas.

o Dialnet: Base de datos de habla hispana de libre acceso, con articulos de
ciencias.
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o Cinalh: Es una base de datos disefiada para recoger articulos sobre cien-
cias de la salud, pudiendo acceder a estos libremente.

3.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Enlas busquedas en PUBMED, WEB OF SCIENCE y SCOPUS se utilizan los
descriptores eninglés. En DIALNET y CINALH se usan los descriptores en espa-
nol ya que se tratan de bases de datos hispanohablantes.

A la hora de realizar la busqueda, tras introducir los descriptores, aplica-
mos los filtros, recogidos en la Figura 2. El primer filtro incluye free full text, ar-
ticulos publicados entre 2017 y 2022 y el idioma inglés y espanol. El segundo
filtro que se aplica es la lectura del titulo y del abstract y finalmente, el Gltimo
filtro seria la lectura completa de los documentos.

3.4.1. Criterios de inclusion

e Articulos publicados entre 2017 y 2022.

e Documentos de acceso libre.

e Documentos eninglés y espanol.

o« Documentos que estén relacionados con el papel de la enfermeria en la
prevencion del suicidio en adolescentes.

3.4.2. Criterios de exclusion

« Documentos ya encontrados en otras bases de datos.

3.4.3. Operadores booleanos

El operador booleano “AND” sirve para obtener articulos que incluyan los
términos unidos mediante este. El operador “OR” se utiliza para encontrar ar-
ticulos en los que se incluyan una de las palabras seleccionadas. Estos dos han
sido los operadores mas usados en las busquedas.

3.5. ARTICULOS SELECCIONADOS

A continuacién, en la Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6 y Tabla 7 se repre-
sentan las busquedas realizadas en las bases de datos seleccionadas y los articu-
los seleccionados en cada una.

Tabla 3. Busquedas en PubMed
PUBMED
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Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos
encontra- selecciona-
dos dos
Free full (Suicide) AND (Primary 4 No tratan de 1
text. Prevention) AND (Ado- adolescentes.
2017-2022 lescent OR Teens OR
Teenagers)
Idioma: Es-
panol.
Free full text (Causality) AND (Sui- 24 No tratan so- 5
: cide) AND (Adolescent bre adolescen-
2017-2022 OR Teens OR Teenag- tes.
Idioma: Es- ers) No se relacio-
pafiol .
nan con el sui-
cidio.

Nota: Fuente: elaboracién propia

Tabla 4. Busquedas en Web Of Science
WEB OF SCIENCE

Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos
encontra- selecciona-
dos dos

All open ac- (Suicide) AND (Pri- 3 No relacionado 2
cess mary Prevention) con la preven-
2017-2022 AND (Adolescent OR cion
Idioma: Es- Teens OR Teenag-

~ ers)
panol
All Open Ac-  (Causality) AND (Sui- 24 No tratan so- 3
cess cide) AND (Adoles- bre el suicidio
20172022 ~ CentOR Teens OR No tratan so-

Teen r
eenagers) bre adolescen-

tes.

Nota: Fuente: elaboracién propia

Tabla 5. Busquedas en Cinahl

CINAHL
Filtros Palabras clave Articu- Exclusiones Articulos se-
los en- leccionados
contrad
os
2017-2022 (Atencion primaria) AND 1 Articulo en 0

(Suicidio) AND
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(Adolescente) portugués
2017-2022 (Causa) AND (Suicidio) 2 Articulo escogido de 0
AND (Adolescente) otra base de datos.
Articulo no relacio-
nado
Nota: Fuente: elaboracién propia
Tabla 6. Busquedas en Dialnet
DIALNET
Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos se-
encontra- leccionados
dos
2017-2022 (Prevencioén primaria) 17 No se encuentra texto 1
AND (Suicidio) AND completo.
(Adolescente) No relacionado con el
tema.
2017-2022 (Causa) AND (Suici- 17 No se encuentra texto 2
dio) AND (Adoles- completo.
cente) Descartado anterior-
mente.
No relacionado con el
tema
Nota: Fuente: elaboracion propia
Tabla 7. Busquedas en Scopus
SCOPUS
Filtros Palabras clave Articulos Exclusiones Articulos se-
encontra- leccionados
dos
All open ac- (Suicide) AND (Primary 4 Estudios des- 0
cess Prevention) AND (Ado- cartados en
2017-2022 lescent OR Teens OR otras bases de
Idioma: Espa- Teenagers) datos.
ol

Nota: Fuente: elaboracién propia

3.5.1. Busquedas independientes

o Alvarado R.HR, Cérdoba R. DN, Mesa A. LV, Turmequé S. EV, Alvarez C.
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L, Quintero M. L, et al. Funcién del profesional en enfermeria en la aten-
cién del acoso escolar en nifos, nifias y adolescentes. Revista Colom-
biana de Enfermeria [revista en Internet]. 2018 [consultado el 15 de
marzo 2022]; 17:[65-74]. DOI: DOI:
http://dx.doi.org/10.18270/rce.v17i13.2406.

e Sabroso F. Suicidio y salud mental [monografia en Internet]. 92 edicion.
Modelo de las Naciones Unidas de la Universidad del Pacifico; 2019.
[consultado el 31 de marzo de 2022]. Disponible en: www.upmun.org

3.5.2. Resumen final de las busquedas

Como resumen final de las busquedas totales se incluye la Tabla 8.

Tabla 8. Busquedas totales

Estudios encontrados Estudios seleccionados

TOTAL 12.417 16

Nota: Fuente: elaboracioén propia

3.5.3. Tipo de fuentes consultadas

La naturaleza de las fuentes consultadas fueron primarias, secundarias y
terciarias. Los 16 articulos seleccionados se distribuyen de la siguiente forma:

e 6 estudios primarios
« 8estudios secundarios
e« 2estudios terciarios

4. RESULTADOS

4.1. FLUJOGRAMA

En la Figura 2 se muestra el flujograma, donde se recoge un resumen de
todas las busquedas realizadas y los resultados finales de las mismas.
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4 N de articulos: )
PUBMED 11.185
\:((())SP(S?:)()M 1° filtro: idioma, full text,
2017-2022.
DIALNET 34
CINAHL 7 PUBMED 11.157
\_ J WOS 522
"—> SCOPUS 638
/N“ de articulos: \ (D:;}:\:::EH
PUBMED 28 )
WOS 27
SCOPUS 4
DIALNET 21 2° filtro: Lectura titulo y
CINAHL 3 - ’ ’
\_ J abstract.
| > PUBMED 14
WOS 19
SCOPUS 3
N® de articulos: DIALNET 12
PUBMED 14 CINAHL 2
WOS 8 J
SCOPUS 1
DIALNET 9
CINAHL 1 3° filtro: Lectura completa
PUBMED 8
¢—> WOS 3
SCOPUS |
N° de articulos: DIALNET 6
PUBMED 6 CINAHL 1
WOS 35
SCOPUS 0O /
DIALNET 3
Bl’lsquedzm CINAHL 0
independientes:
2
N°de articulos:
PUBMED 6
WOS 5
SCOPUS 0
DIALNET 3
CINAHL O
BUSQ. INDEPENDIENTES 2
TOTAL: 16

Figura 2. Flujograma. Nota. Fuente: elaboracién propia

4.2. TABLA DE RESULTADOS

En las tablas que aparecen a continuacién, se muestran los resultados de la
busqueda y los datos mas relevantes de estos.

Enla
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Tabla 9 aparecen los resultados de la busqueda en PUBMED. A continua-
cion, enla

Tabla 10 los resultados encontrados en WEB OF SCIENCE, en la
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Tabla 11 de DIALNET vy, por ultimo, en la
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Tabla 12 los resultados de las busquedas independientes.
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Tabla 9. Resultados de Pubmed
PUBMED
Tipo de :
Titulo Autor fuentey Muestra ° Objetivos  Conclusiones Ar??
N metodologia tematica
afo
Acoso escolar  Ruiz, AzGla, ~ Secundario Busqueda bi-  Analizar la rela- Se necesita mejo-  Factores de
(bullying) Rojas, Ruiz. 2020 bliografica. 18 ciénentreel  rarlos mecanis-  riesgo
como factor de articulos selec-  acoso escolar  mos de pesquisa y
riesgo de de- cionados. (bullying)y el prevencién de
presion y suici- desarrollode  conductas de
dio depresién y/o  bullying entre
suicidio. adolescentes, con
objetivo de dismi-
nuir la incidencia
de depresiény
suicidio en esta
poblacién.
Asociacion en- Campo-Arias, Primario 1462 estudian- Evaluarlaaso- Elconsumode  Factores de

tre el consumo Sudrez-Colo- 2020

tes entre los 13

ciacion entre el

Cannabis se asocid riesgo

de Cannabisy rado, Caba- y los 17 afios de consumode  con el riesgo sui-

elriesgode  llero- colegios de Cannabisyel cida elevado en

suicidioen  Dominguez SantaMarta  riesgo suicida adolescentes esco-
adolescentes (Colombia). en adolescen- larizados de Santa
escolarizados tes escolariza- Marta, Colombia

de Santa dos de Santa

Marta, Colom- Marta, Colom-

bia bia

Asociacién en- Sudrez, Primario 399 adolescen- Establecerla La baja confianzay Factores de
treapegoy  Campo-Arias 2019 tes de colegios asociacion en- baja comunicacién riesgo

riesgo suicida de Santa Marta tre la con- con madre y padre
en adolescen- (Colombia) fianza, son factores de
tes escolariza- comunicacion riesgo para el alto
dos de yalienaciény riesgo suicida en
Colombia. el riesgo sui-  adolescentes esco-
cida en adoles- larizados de una
centes ciudad colom-
escolarizados  biana.
de Colombia
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Tipo de

Titulo Autor fuentey Muestra ° Objetivos  Conclusiones Ar??
N metodologia tematica
afio
Suicide at- Dévila-Cer-  Primario Informacién de Analizarla pre- Es esencial imple- Factores de
temptin teen- vantesa, Luna 2019 la Encuestade valencia de in- mentar politicas  riesgo
agers: Consumode  tentode de sanidad pu-
associated fac- Drogas en Estu- suicidioen  blica para la detec-
tors diantesdela  adolescentes  cidn, tratamientoy
Ciudad de Mé-  estudiantes de prevencién de
xicoen2012  secundariay  comportamientos
bachillerato de suicidas para redu-
laCiudad de  cir su prevalencia
México, y sus  durante la adoles-
factores asocia- cencia.
dos
Riesgo suicida Sandoval- ~ Primario 289 estudiantes Determinarsi La salud mental Factores de
asociado a Atoa, Vilela- 2018 de secundaria el riesgo sui-  de los alumnos  riesgo
bullying y de- Estrada, Me- de Perd cidaestuvo  estuvo compro-
presién en es- jia, Caballero asociado al  metida en multi-
colares de bullying y de- ples aspectos,
secundaria. presion en es- siendo elevados
colares de los porcentajes de
colegios se- ideacion suicida,
cundarios depresiony
bullying.
Prevencién de Buitrago,  Terciario - Ensefiaralos - Enfermeria
los trastornos ~ Ciurana, Cho- 2018 profesionales atencién
delasalud  crén, Ferndn- de AP como primaria
mental en dez, Garcfa, identificary ac-
atencién pri- ~ Montdn y Ti- tuar ante tras-
maria. Actuali- z6n tornos de
zacion salud mental.
Nota. Fuente: elaboracién propia
Tabla 10. Resultados de Web of Science
WEB OF SCIENCE
Tipode Muestrao Area
Titulo Autor  fuentey metodolo-  Objetivos Conclusiones tema-
afo gia tica

Nonsuicidal self- Robinson, ~ Primario 2057 ado-  Conocersilos  Esimportante conocer Factores
injury thoughts ~ Garisch Wil- 2021 lescentes de pensamientos de las caracteristicas de los de

and behavioural son et colegios de autolesionno  pensamientos autolesi- riesgo
characteristics:  al.,Whitlock secundaria suicidas estdn  vos no suicidas para
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Tipode Muestrao Area
Titulo Autor  fuentey metodolo-  Objetivos Conclusiones tema-
ano gia tica
Associations with etal., relacionados con saber su relacion con
suicidal thoughts pensamientos  los pensamientos suici-
and behaviours suicidas. das
among commu-
nity adolescents
Violence victimi-  Smith, Secunda- Datos dispo- Examinar la rela- La victimizacién por  Factores
zationand sui- ~ McDermott, rio nibles de la cién entre servic- violencia estd asociada de
cide attempts ~ Jacob,Bar- 2020  Encuesta  timadeataques conunaumento signi- riesgo
among adoles-  nett, Butler, |, Mundial de fisicos e intentos ficativo de las probabi-
cents aged 12-15 Koyanagi Salud Esco-  de suicidio lidades de intentos de
years from thirty- lar suicidio
eight low- and
middle-income
countries
Prevencion de la Socha-Rodri-  Secunda- Revisidn bi- Encontrary elegir Esimportante que el Enfer-
conducta suicida guez, Herndn- rio 2020 bliogréfica. programasde  personal de salud de  meria
en nifiosy ado- ~ dez-Rincdn, 35articulos prevencion de  atencidn primaria iden- atencién
lescentes en Guzman-Sa- selecciona- suicidio en estos tifique y se capacite  primaria
atencién primaria bogal, Ayala- dos. grupos etarios  para el manejo inicial
Escudero, Mo- desde la atencion de pacientes con riesgo
reno primaria en sa-  de suicidio y pueda
lud. brindar educacién a la
red de apoyo del me-
nor sobre las estrate-
gias para afrontar estas
conductas.
Social media, in-  Sedgwick, Ep- Secunda- 346.416  Conocer larela-  Existe una asociacion ~ Factores
tenetuseand  stein, Dutta rio adolescen-  cion entre el uso entre el uso problema- de

suicide attempts and Ougrina 2019 tes menores de internetylas tico de internety las re- riesgo
in adolescents de 19 aflos redes sociales  des socialesy los

con el intento de intentos de suicidio en

suicidio jévenes
Laenfermeraes- Chamorro  Secunda- Revision bi- Conocer la comu- Enfermeria es funda-  Enfer-
colar: comunica- rio bliogréfica nicacién que mental para la preven- meria
cion eficaz para la 2017 debe de emplear cién, detecciony escolar

prevencion y de-
tencién del acoso

la enfermera es-
colaren el alum-

seguimiento en los ca-
sos de "bullying" asi

escolar nado parala como la posible elimi-
eliminacion del  nacién de intentos sui-
"bullying". cidas por este
fendmeno
Nota. Fuente: elaboracion propia
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Tabla 11. Resultados de Dialnet

DIALNET
Tipode Muestrao irea
Titulo Autor  fuentey metodolo-  Objetivos Conclusiones -,
" ) temética
afio gia
El suicidio: grupos  Lopez Alar- ~ Secunda- Revisién bi- Reunir informa- Es fundamental Factores de
de alto riesgo y gru- cdn rio bliografica cion sobre for-  diagnosticar una en- riesgo
pos vulnerables 2020 maciénenel  fermedad mental y

suicidio establecer estrate-
gias de actuacion
ante estos grupos.
Conductas suicidas Pedreira-  Secunda- Revision bi- Realizarguia ~ Es muyimportante  Factores de

en laadolescencia:  Massa rio bliogrdfica parala preven- abordar las conduc- riesgoy en-

Una guia préctica 2019 cion e interven- tassuicidasenla  fermeria de

para la intervencién ciénenel adolescencia con la  atencién

y la prevencién suicidio adecuada informa-  primaria
cion.

Percepcién de los  Gonzalez L6- Primario 313 profe- Estudiar la per- La formacién de los  Enfermeria
profesionales de En- pez, Cano 2019 sionalesde cepciéndelos profesionales de en- de atencién

fermeria de Aten-  Montes, Ba- enfermeria profesionales  fermeria es esencial primaria
cion Primaria sobre  rrera Escu- de atencién de enfermeria  para poder ofrecer

su formacion para el dero, Diaz primaria  de Atencion Pri- cuidados adecuados

abordaje del suici-  Pérez maria sobre su adaptados a las ne-

dio de nifios y ado- formacionen  cesidades sanitarias
lescentes en Espaiia esta drea. y sociales actuales.

Nota. Fuente: elaboracion propia
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Tabla 12. Busquedas independientes
BUSQUEDAS INDEPENDIENTES
Tipode Muestra Area
Titulo Autor  fuentey ometo-  Objetivos Conclusiones tema-
afio  dologia tica
Funciondel  Alvarado,  Secunda- Revision Conocercémo  Elacoso escolar puede producir Enfer-
profesional en Cérdoba,  rio biblio-  abordarel en los adolescentes problemas meria
enfermeriaen Mesa, Tur- 2020  grafica  bullyingysus  de salud fisica, salud mental  escolar
laatencion  mequé, Alva- consecuencias  que incluso pueden generar
del acoso es- rez, en nifiosy ado- autoagresiones, intentos de
colarenni-  Quintero, lescentes, en sus suicidio y muerte. Los progra-
fios, nifiasy  Narvéez, Bas- familiasy enlas mas de formacién en enfer-
adolescentes tidas, Bau- escuelas. merfa deben brindar
tista. estrategias y herramientas que
les permitan identificar de
modo temprano a los nifios
que sufren acoso escolar
Suicidio y sa-  Sabroso Terciario Revision Reunir informa- Factores
lud mental 2019 biblio-  cidn sobre el sui- de
gréfica  cidio riesgo
Nota. Fuente: elaboracién propia
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5.DISCUSION

El suicidio es un acto que se lleva casi 800.000 vidas en todo el mundo cada
ano, es por ello que se trata de un gran problema de salud publica. Ademas, este
método no perjudica solo a la persona que lo lleva a cabo, también afecta, tanto
sentimentalmente como econdmicamente a la sociedad en general, a la comuni-
dad vy, sobre todo, a los familiares y allegados del afectado (4).

5.1. FACTORES DE RIESGO

La adolescencia es una fase donde los chicos y chicas son muy vulnerables
a cualquier situacién, y si ademas experimentan algun otro factor de riesgo,
puede llegar a problemas graves y situaciones extremas, como el suicidio (14).

Segun las Naciones Unidas, el suicidio tiene una serie de factores de riesgo
que se pueden clasificar en factores de riesgo inmodificables, donde se pueden
incluir la heredabilidad, |a edad, el sexo, las creencias religiosas, el estado civil y
la conducta suicida previa. Algunos autores senalan esta ultima como el factor
de riesgo mas importante para predecir un nuevo intento de suicidio (4,15); y
factores de riesgo modificables (4), en los cuales se basa el siguiente estudio,
enfocado en adolescentes de 13 a 18 afos.

Los factores de riesgo modificables son aquellos que pueden ser tratados
por profesionales, ya que suelen ser enfermedades mentales, pero también
puede incluir acciones nocivas, como el uso de drogas (4).

Trastornos mentales

Davila-Cervantes et al (14) y Lopez (13) coinciden en que el principal factor
de riesgo para cometer el suicidio es padecer un trastorno mental.

Davila-Cervantes et al (14) afirman en su estudio que los adolescentes que
padecen alguna enfermedad mental son tres veces mas propensos a suicidarse
que los que no. Esto se puede explicar porque aquellos con este tipo de enfer-
medades pueden tener problemas ala hora de tomar decisionesy estdn mas pre-
dispuestos a ser muy impulsivos. Ademas, la adolescencia es una etapa que se
caracteriza por los grandes cambios que hay tanto a nivel fisico como psicol6-
gico y social, lo cual puede desembocar en estos trastornos.

Segln Pedreira-Massa (15) y Lopez (13), el trastorno que puede provocar
con mas probabilidad el suicidio es la depresion, seguido de la ansiedad vy los
trastornos de conducta.
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Sabroso (4), en las Naciones Unidas, afirma que padecer depresion au-
menta el riesgo de suicidio hasta 20 veces mas, seguido de la bipolaridad, que lo
aumenta 15 veces. Por otra parte, calcula que cerca del 20% de las personas con
fobia social intentan suicidarse alguna vez en su vida, y esta cifra aumenta si
ademas se anade la ansiedad. La esquizofrenia también es un factor de riesgo
grave, ya que afirma que “hasta el 10% de los pacientes que padecen trastorno
de esquizofrenia, mostraban un riesgo de suicidio 8’5 veces mayor que la pobla-
cion general” (4, p9).

Davila-Cervantes et al (14) percibieron que dentro del grupo de los ado-
lescentes la prevalencia del suicidio entre los menores de 16 y los mayores de
18 era mayor que el resto de edades. Ademas, observaron que se cumple la “pa-
radoja del género en el suicidio”, es decir, que las chicas son mas propensas que
los chicos a idear, planificar e intentar suicidarse, ya que ellas tienen mas posi-
bilidad de padecer depresion, sin embargo, los chicos mueren mas por este mé-
todo.

Relacion familiar disfuncional

Numerosos articulos estan de acuerdo en que la ausencia de padres o la
falta de relacion y confianza con estos es otro factor de riesgo en los adolescen-
tes (13-16).

Davila-Cervantes et al (14) y Suarez y Campo-Arias (16) observaron que,
si faltaban un padre o ambos, si la relacion familiar es mala o si existe una falta
de comunicacién con la familia, el riesgo de intentos de suicidio aumenta.

Suarez y Campo-Arias (16) explican que esto se debe a que, al carecer de
apoyo familiar, los adolescentes pueden desarrollar baja autoestima, distancia-
miento social, no saber buscar ayuda por si mismos, experimentar emociones
intolerables, etc.

Todo esto los hace mas propensos a padecer depresién y a ser incapaces
de soportar situaciones dificiles, aumentando el riesgo de suicidio (14).

Aunque Pedreira-Massa (15) afirma que la falta de relacion familiar no es
un factor que se encuentre en gran parte de los intentos de suicidio o suicidios
consumados en adolescentes.

Abuso de sustancias

Numerosos articulos incluyen el abuso de sustancias, como el alcohol o las
drogas, como otro factor de riesgo en el suicidio de los adolescentes (4,14,17).
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Campo-Arias et al (17) explican que el consumo esporadico de Cannabis
causa algunos efectos negativos, como sintomas psicéticos o ataques de panico,
pero las consecuencias mas graves se observan en aquellos que lo llevan consu-
miendo diariamente durante un largo periodo de tiempo. Ademas, observaron
que, si se consume Cannabis en la adolescencia, aumenta el riesgo de suicidio en
la adultez. Aungue no se conoce bien la relacion entre el consumo de Cannabis
y el aumento del suicidio en adolescentes. Sin embargo, Davila-Cervantes et al
(14) piensan que los nifos y nifias usan el tabaco, alcohol o las drogas como una
forma de evadirse de ciertas situaciones dificiles y que el uso de estos puede
significar que existe un problema familiar o emocional, lo cual a su vez también
aumenta el riesgo de suicidio.

Victima de abuso

Davila-Cervantes et al (14), Smith et al (18) y Lopez (13) también incluyen
el ser victima de abusos sexuales, maltrato fisico o maltrato psicolégico como un
factor de riesgo del suicidio en la adolescencia.

Davila-Cervantes et al (14) observaron en su estudio que experimentar
una situacion traumatica, como ser victima de abusos sexuales, aumenta el
riesgo de suicidio mas del doble.

La explicacion que dan Davila-Cervantes et al (14) y Smith et al (18) a este
factor de riesgo es que el ser victima de este tipo de sucesos esta asociado con
la posterior manifestacion de una salud mental pobre y un mayor riesgo de pa-
decer algln trastorno mental, lo cual a su vez es otro factor de riesgo, como se
ha comentado anteriormente. Smith et al (18) también lo asocian a niveles bajos
de autoeficacia, lo cual también se ha visto relacionado con un aumento de con-
ductas suicidas.

Bullying/cyberbullying

Otro factor de riesgo muy importante en el suicidio de adolescentes y en
el cual coinciden numerosos articulos es el bullying (13-15,19-21).

Para Pedreira-Massa (15) en el entorno escolar se pueden dar varias cir-
cunstancias, como dificultades para adaptarse, sacar malas notas o el bullying
gue aumentan la posibilidad de que un adolescente debute con conductas suici-
das. Sandoval-Ato et al (19) afniaden que estas situaciones se han visto, sobre
todo, en ambientes familiares disfuncionales o con bajos ingresos.
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Segun Davila-Cervantes et al (14), el porcentaje de acoso escolar dismi-
nuye al aumentar la edad, pero esto es otro factor de riesgo, ya que aumenta la
posibilidad de conductas suicidas y de padecer depresion.

Pero Pedreira-Massa (15) senala que la escuela es solo un factor desen-
cadenante, y no la causa principal, de la apariciéon de conductas suicidas en los
adolescentes. Y, ademas, Azua et al (20) indican que el bullying no es el Unico
motivo por el cual aparecen este tipo de conductas, este se trata de un factor
gue potencia la aparicion de otros factores de riesgo, como la depresion.

Sedgwick et al (21) también han visto una relacion entre las conductas
suicidas y el cyberbullying, ya que estar expuesto durante mucho tiempo a in-
ternet y a las redes sociales aumenta las conductas y pensamientos negativos.
De hecho, se ha visto una relacion entre los comentarios negativos en fotos de
Instagram y el aumento de autolesiones. Ademas, Azua et al (20) han observado
que el cyberbullying aumenta las posibilidades de debutar con depresién o con-
ductas suicidas, sobre todo en mujeres.

5.2. PAPEL DE LA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA

Gonzalezet al (22) afirman que el aumento de los casos de suicidios en ado-
lescentes es un tema de salud cada vez mas preocupante y opinan gue en este
aspecto los enfermeros de Atenciéon Primaria (AP) tienen un papel muy impor-
tante, ya que su lugar de trabajo es la entrada principal de la comunidad al sis-
tema sanitario. Esto, anadido a la cercania que tienen con sus pacientes, los
convierten en uno de los principales profesionales sanitarios que pueden reco-
nocer algun factor de riesgo o indicio de suicidio en adolescentes.

Socha-Rodriguez et al (23) exponen que aproximadamente el 80% de los
adolescentes visitan como minimo una vez al afio sus centros de AP. Pero Gon-
zalez et al (22) observaron en su estudio que la gran mayoria del personal de
enfermeria de AP no se sienten formados para tratar casos de conducta suicida.
Esto se debe a que no existe un plan nacional en Espana para la detecciény tra-
tamiento de estos casos y, ademas, en la formacién de |la especialidad de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria no se ensefia en ningin momento a los
profesionales sobre el drea del suicidio o la salud mental, por lo que cada enfer-
mero se debe formar individualmente sobre este tema, lo que provoca una de-
sigualdad en la atencién de los pacientes. Esta falta de recursos indica que hay
un gran desconocimiento y estigma sobre esta area.
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Por ello, numerosos articulos coinciden en la necesidad de la adecuada for-
macioén del personal de enfermeria de AP ante conductas suicidas en adolescen-
tes (15,22-24).

Para Socha-Rodriguez et al (23), esta formacion incluye la prevencion pri-
maria, educando ala poblacién en riesgo; prevencién secundaria, localizando los
factores de riesgo en los adolescentes y tratarlos en la fase temprana; y realizar
un seguimiento de aquellos adolescentes en riesgo.

Algunos puntos importantes a la hora de que la enfermera de AP inter-
venga serian:

e Prestar atencién a los factores de riesgo como los trastornos mentales,
el aislamiento social, el abuso de sustancias... (
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o Anexo ll) (25).

« No menospreciar las amenazas de suicidio (25).

o Nodramatizar ala horade tratar el tema (16).

o No culpabilizar al adolescente a la hora de tratar el tema (16).

e Realizar una entrevista de forma empatica y tranquila con el adoles-
cente (25).

e Hacer una historia clinica detallada, incluyendo antecedentes persona-
lesy familiares (16).

o Recoger informacion de otros organismos, como el colegio (16).

o Realizar sesiones clinicas para los adolescentes en riesgo o con intentos
previos (25).

e Siexiste sospecha de un caso de posible suicidio se debe profundizar en
el tema, preguntandole como se siente, cual es su intencién, como
piensa llevarlo a cabo...Ya que hablar sobre el tema no lo empeora, sino
gue puede ayudarle (25).

o Derivar al paciente al servicio de salud mental si se detecta cualquier
conducta suicida (16,25).

5.3. PAPEL DE LAENFERMERA ESCOLAR

Los estudios seleccionados estan de acuerdo en que el papel de la enfer-
meria es fundamental en el &mbito escolar para detectar los casos de bullying
(25,26), ya que este tiene consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas a largo
plazo en las victimas (25), pudiendo tener como resultado autolesiones o inten-
tos de suicidio (26).

Pero Chamorro (25) explica que las enfermeras no estan preparadas para
tratar este tipo de situacionesy que, desgraciadamente, el papel de laenfermera
escolar todavia no existe en gran parte de los centros de estudios espanoles.

Chamorro (25) y Alvarado et al (26) indican que la enfermera escolar es
esencial, ya que puede realizar tareas de prevencién, como detectar los factores
de riesgo u otras caracteristicas importantes como raza, autoestima baja, orien-
tacion sexual, etc; identificar los casos existentes y tratarlos mediante planes de
cuidados.

Alvarado et al (26) sefala que los planes de cuidados deben ir enfocados
tanto a la victima, como a su familia, al profesorado y al psicélogo encargados
del adolescente, para que entre todos se pueda llegar a mejorar la salud de la
victima.
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Algunas intervenciones que puede realizar la enfermera escolar para pre-
venir y tratar los casos de bullying pueden ser los siguientes.

En prevencién primaria:

e Promover informacién realizando campafas o posters sobre el bullying
alos estudiantes, familias, trabajadores del centro... (27).

« Ayudar en larealizacion de normas para la convivencia en el centro edu-
cativo, para promover la empatia y el respeto entre los estudiantes y
personal docente (27).

« Promover laresiliencia, la autoestima, el manejo del estrés, de la ansie-
dad en las victimas del bullying (27).

En prevencién secundaria:

e Realizar unavaloracion al alumnado regularmente para hallar signos y
sintomas del acoso, como los cambios de conducta (27).

e Realizar herramientas que pueden servir de ayuda para detectar pre-
cozmente alguna victima del bullying (27).

e Realizar planes de cuidado para la prevencién o el adecuado trata-
miento de los casos de acoso (27).

En el tratamiento:

e Realizar intervenciones para reducir las secuelas tanto fisicas como
mentales que deja el bullying en las victimas, como derivarlos al psicé-
logo o atender a las heridas que le hayan causado los acosadores al ado-
lescente (27).

e Brindar apoyo a la victima de acoso, contribuyendo a su reinsercién en
el ambiente escolar (27).
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6. REFLEXIONES FINALES

Tras la realizacion de este estudio he observado la gran cantidad de casos
que se dan en todo el mundo tanto de intentos de suicidio como de suicidios con-
sumados. Del mismo modo he visto que por desgracia, y a pesar de su incidencia,
este fendmeno sigue siendo un tema tabu en nuestra sociedad.

También he podido estudiar los principales factores de riesgo del suicidio
gue pueden tener los adolescentes y, como futura enfermera, espero que esta
informacion me ayude a la hora de tratar a algln paciente con estas caracteris-
ticas.

Ademas, he comprobado la importancia que tienen la enfermera comuni-
taria y la enfermera escolar ante estas situaciones, ya que son los principales
profesionales sanitarios que pueden identificar los posibles casos de suicidio,
debido a su cercania con los adolescentes, y tratar las conductas suicidas me-
diante las intervenciones oportunas. Pero, por otro lado, también he observado
que no se les prepara de la manera adecuada y sus labores no estan todavia re-
conocidas, como es el caso de la enfermera escolar.

Para concluir, espero que en un futuro tanto la sociedad como las enfer-
meras y otros profesionales sanitarios le demos la importancia que se merece al
suicidio y a la salud mental.

7.CONCLUSION

e Paraprevenir el suicidio en los adolescentes es sumamente importante que
las enfermeras conozcan los factores de riesgo que existen y asi poder de-
tectarlos a tiempo para realizar las intervenciones oportunas.

e Los principales factores de riesgo en el suicidio de adolescentes son: un in-
tento de suicidio previo, padecer alguna enfermedad psicolégica, tener una
relacion familiar disfuncional, abuso de sustancias, ser victima de cualquier
tipo de abuso y ser victima de bullying o cyberbullying.

e El papel de la enfermera de Atencion Primaria es primordial para la detec-
cién de riesgo de suicidio en adolescentes ya que sus principales funciones
son organizar sesiones clinicas, identificar factores de riesgo mediante en-
trevistasy derivar al servicio de salud mental en caso de intento de suicidio.

e Laenfermera es una figura muy importante en el dmbito escolar, ya que se
encuentra en el lugar principal donde se puede producir el bullying y asi
prevenirlo. Las intervenciones mas destacadas que puede llevar a cabo
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serian: realizar talleres sobre el bullying, valorar a los alumnos periédica-
mente o darles apoyo.
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ANEXOS
ANEXO |
Tasa nacional de suicidios en Espafa por edades y sexo.
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ANEXO Il
Algoritmo de actuaciéon para las entrevistas de atencién primaria ante

riesgo de suicidio o suicidio.

»  Atencién a los familares saegln los procedimientos de “precescs de duelo complicades®

Suicidio

Intento de sukikdo ——» Cerwvacién a salud mental
Colacoracién en el seguimiento

|deacién suicida o riesgo de suicidio

.

Explorar factores de rlesgo
Explorar estresores actuales

'

Explorar emociones, sentimientos, pensamientcs
y fantasias bédslcos

-

Explorar abuso o degendencia de drogas
(Incluidas las legales)

.
{ Derivara TIANC
¢Hay abuso o dependencia? st " | Colaborackn ene seguimente
NO
.
) , { Derivacién a salud mental y/o tratamiento provisional
Exolorar depresidn mayo S . Colaboraciin en el seguimiento
NO
.
si Colaboracién en el TIANC
Explorar pskosls " Colaboracién en el seguimente
NO
v

Aplicar actituces recomendab les
y factores de proteccidn

.

* Seguimiento culdadeso
* Interconsu'ta con salud mental

+Se sigue apreciando el riesgo? NO
sl
v

Aplicar componentes secuenciaes
de la atencién al riesgo de sukcidio

LEl rlesgo es reclente o se recrucece?
sl
Para decidir si
Realzar las "tres exploraciones bdsicas”: > * Interconsulta
4lo sigue pensande? jcémo? * Dervacién
Jtiene los medics? + Dervacién
urgente

Nota. Fuente: Prevencién de los trastornos de la salud mental en atencién primaria. Actualizacion
PAPPS 2018 (24)
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