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Resumen

Antecedentes: Las tasas de supervivencia para muchas formas de neoplasias toracicas han mejo-
rado durante las ultimas décadas. Sin embargo, muchos supervivientes tienen que hacer frente
a los efectos secundarios del tratamiento del cancer durante un tiempo prolongado. La acti-
vidad fisica (AF) ha sido propuesta como estrategia terapéutica para combatir los efectos del
tratamiento del cancer, pudiendo ser eSalud una buena manera de animar a los pacientes a
practicarla.

Objetivo: Explorar los efectos de eSalud en la promocion de la AF entre las neoplasias toracicas.
Métodos: Se realizé una blsqueda de los articulos adecuados utilizando las bases de datos de
PubMed, Web of Science y Scopus, mediante una combinacion de titulos de temas médicos.
Resultados: Se identificaron 4.781 articulos en total, de los cuales 10 cumplieron los criterios
de elegibilidad. Se describieron diferentes intervenciones de eSalud en estos estudios: aplica-
cion para moviles (app) (n = 3), sitio web (n = 2), correo electroénico (n = 2), aplicacion para
web y movil (n = 1), asesoramiento telefonico (n = 1) y pagina online (n = 1). Todos los estu-
dios reportaron mejoras en cuanto a AF y 8/10 estudios reportaron cambios estadisticamente
significativos.

Conclusion: Nuestros resultados muestran que los programas de eSalud son Utiles para promover
la AF en los supervivientes de neoplasias toracicas, en comparacion con la no intervencion, el
tratamiento convencional o el enfoque dietético. Ademas, este metaanalisis reveloé también
que eSalud es un buen modo de mejorar el nivel de AF en los supervivientes de neoplasias
toracicas.
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The use of eHealth to promote physical activity in thoracic malignancies survivors:
A systematic review and meta-analysis

Abstract

Background: Survival rates for many forms of thoracic malignancies have improved over the past
few decades, however, many survivors are coping with the side effects of cancer treatment for
longer. Physical activity (PA) has been proposed as a therapeutic strategy to combat the effects
of treatment in cancer survivors and eHealth could be a good way to encourage patients to
practice it.

Objective: To explore the effects of eHealth in the promotion of PA among thoracic malignan-
cies.

Methods: Suitable articles were searched using PubMed, Web of Science and Scopus databases
using a combination of medical subject headings.

Results: In total, 4781 articles were identified, of which ten met eligibility criteria. Different
eHealth interventions were described in these studies: mobile application (app) (n = 3), website
(n=2), email (n =2), web and mobile application (n = 1), telephone counseling (n = 1) and online
sheet (n = 1). All studies reported improvements in PA, with 8/10 studies reporting statistically
significant changes.

Conclusion: Our results show that eHealth programs are useful to promote PA in malignancy
thoracic survivors, compared to no intervention, conventional treatment or a dietary approach.
Moreover, the meta-analysis also revealed eHealth is a good way to improve the level of PA in
thoracic malignancies survivors.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

¢Qué se conoce?

La American Cancer Society y el American College of
Sports Medicine recomiendan la actividad fisica para
los supervivientes de cancer. Un estilo de vida activa
es esencial para mejorar la funcion fisica y el resultado
de calidad de vida de estos pacientes.

¢{Qué aporta?

Nuestro estudio se basa ampliamente en los supuestos
y conceptos destacados en ambos. Aporta una evalua-
cion amplia de los efectos de las intervenciones de
eSalud en la AF de los supervivientes de neoplasias
toracicas, lo cual revela que la eSalud puede promo-
ver la AF en estos pacientes, pudiendo utilizarse como
oportunidad de soporte para los mismos. Ademas, dado
que la mayoria de los estudios incluidos hacen referen-
cia al cancer de mama, nuestra revision revela que se
carece de estudios sobre eSalud en otras patologias,
tales como el cancer de pulmon. Nuestros resultados
son importantes para la enfermeria, dado que esta-
blecen un punto de partida para el manejo de estos
pacientes. La eSalud podria constituir una herramienta

para la enfermeria, que puede mejorar la recuperacion
tras el alta de los supervivientes de cancer toracico. Su
uso podria ahorrar tiempo y recursos para estos profe-
sionales, mejorando la calidad de sus tratamientos.

Introduccion

Las neoplasias toracicas (NM) se encuentran entre los can-
ceres mas letales e incluyen cancer de pulmoén de células no
pequenas (CPCNP), cancer de pulmon de células pequeias
(CPCP), cancer de mama, linfoma y mesotelioma pleural
maligno (MPM)'. La prevalencia de NM se ha incrementado
a nivel mundial durante los Gltimos afos”. Para ambos sexos
en conjunto, el cancer de pulmon es el tipo de cancer mas
ampliamente diagnosticado (11,6% de los casos totales) y la
causa principal de muerte por cancer (18,4% de las muertes
totales por cancer), seguido estrechamente del cancer de
mama femenino (11,6%)2.

La reseccion quirlrgica sigue siendo la Unica opcion
potencialmente curativa para una amplia variedad de estas
enfermedades®. Sin embargo, al igual que en cualquier
cirugia oncologica, las complicaciones son una causa signifi-
cativa de morbilidad®. A pesar de los avances significativos
de las técnicas quirtrgicas y los cuidados postoperatorios,
las complicaciones de la extirpacion son considerables,
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y dependen ampliamente de la extension, la reserva
cardiopulmonar del paciente, y la presencia de enfer-
medad comorbida®. Puede producir efectos fisiologicos y
psicoldgicos negativos a corto y largo plazo, que incluyen
dolor, reduccién de la capacidad cardiorrespiratoria, fatiga
relacionada con el cancer, disminucion de la calidad de
vida, y supresion de la funcién inmune®.

Dado que las tasas de supervivencia para muchas formas
de neoplasias toracicas han mejorado en las Ultimas déca-
das, muchas personas se enfrentan a los efectos adversos del
tratamiento del cancer durante un tiempo mas prolongado’.
La actividad fisica (AF) ha sido propuesta como intervencion
no farmacoldgica para combatir dichos efectos del trata-
miento en los supervivientes de cancer®. Los estudios previos
han reportado los beneficios de la AF en los supervivientes de
cancer, reportando efectos positivos a nivel fisioldgico, y en
cuanto a composicion corporal, funciones fisicas, resultados
psicologicos, idoneidad cardiorrespiratoria, fatiga relacio-
nada con el cancer, otros sintomas relacionados con el
cancer y calidad de vida general®'°, Se trata de una estra-
tegia terapéutica pleiotropica con capacidad para actuar en
multiples sistemas organicos, de cara a facilitar la atenua-
cién y/o prevencién de la morbilidad asociada a la terapia
contra el cancer, y mejorar los resultados clinicos de los
supervivientes de cancer, cuestion que ha sido el foco de
diversos estudios'".

La salud electrdnica (eSalud) es un concepto de atencion
sanitaria emergente que puede presentar oportunidades
para mejorar la AF en los supervivientes de cancer’.
La eSalud tiene el potencial de mejorar el acceso a la
atencién sanitaria y mejorar la calidad de esta'?, redu-
ciendo los costes sanitarios, respaldando el automanejo
de las enfermedades croénicas, reduciendo las visitas de
los pacientes a los centros de salud, y mejorando la
capacidad de proporcionar servicios de caracter indivi-
dual, regional y bajo demanda'®. Se han publicado una
serie de revisiones sistematicas, que se centran principal-
mente en las intervenciones sobre AF basadas en eSalud
en los adultos que residen en comunidad, o la poblacion
en general de los grupos de edad pediatrico o de edad
avanzada'*"®. Los resultados respaldaron consistentemente
la efectividad de las intervenciones de eSalud para promo-
ver la AF en dichas poblaciones. Haberlin et al.” realizaron
una revision sistematica sobre las intervenciones de eSa-
lud para mejorar la AF en los supervivientes de cancer
aunque, sin embargo, incluyeron todas las tipologias de
cancer.

Por tanto, las intervenciones de eSalud pueden ser una
estrategia efectiva para mejorar la AF en los supervivientes
de neoplasias toracicas. A nuestro saber, ninguna revision
sistematica ha sintetizado la literatura sobre intervenciones
de AF en esta poblacion, que se han centrado en tratamien-
tos farmacoldgicos o cambios conductuales'®'”. Por ello, el
objetivo de la presente revision sistematica y metaanalisis
fue encontrar y evaluar los estudios relacionados con la AF
disenada para los supervivientes de NM, e implementada a
través de la eSalud.

METODOS

Estrategias de busqueda y fuentes de datos

Esta revision ha sido redactada conforme al informe
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)'®, habiendo sido registrada en
International Prospective Register of Systematic Review
(PROSPERO) bajo el numero de registro CRD42021215251. El
estudio fue realizado entre noviembre de 2020 y febrero de
2021. Se llevo a cabo una bisqueda electrdnica utilizando
tres bases de datos electronicas: PudMed, Web of Science
y Scopus. La estrategia de blUsqueda fue creada para Med-
line, modificandose para cada base de datos utilizando los
términos y palabras clave MeSH (medical subject headings)
siguientes (Anexo ).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron las publicaciones relevantes desde el inicio
hasta el 1 de abril de 2022. Dos revisores independien-
tes, que consultaron a un tercero en caso de desacuerdo
relacionado con la inclusion o exclusion de un documento,
realizaron el proceso de cribado. Para definir la cuestion de
la investigacion, se aplico el modelo PICOTS:

(P) Poblacion: adultos > 18 anos de edad, supervivien-
tes de cancer de pulmén de células no pequenas, cancer de
pulmon de células pequenas, cancer de mama, linfoma o
mesotelioma pleural maligno. Se consider6 que los pacien-
tes eran supervivientes una vez finalizado el tratamiento del
cancer, independientemente del tiempo transcurrido desde
el mismo.

(I) Intervenciones: estudios en los que se aplicaron
intervenciones de actividad fisica mediante eSalud como
intervencion simple, o integradas en cualquier otra inter-
vencion. Dichas intervenciones incluyen el uso de cualquier
dispositivo electronico, como teléfonos moviles, ordenado-
res o pulseras electronicas que aporten comentarios a los
participantes, para animarlos a practicar AF, proporcionarles
asesoramiento... El tipo, dosis y frecuencia de la AF no estu-
vieron limitados. Las intervenciones se limitaron a aquellas
centradas en la promocion de la AF.

(C) Comparacion: programa convencional estandarizado
(incluyendo asesoramiento clinico, instrucciones tras ciru-
gia o tratamiento, etc.) o cualquier otra intervencion no
centrada en la actividad fisica, con el objetivo de analizar
especificamente los efectos de un programa para promover
la AF.

(0) Resultado: los ensayos tenian que incluir también un
informe de resultado sobre al menos una medida de la activi-
dad fisica (p. ej.: acelerémetro, cuestionario internacional
de actividad fisica).

(T) Tiempo: en cualquier momento posterior al trata-
miento del cancer.

(S) Entorno: sin restricciones de entorno.

La revision sistematica se limitd a los ensayos controla-
dos aleatorizados y no aleatorizados redactados en inglés,
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francés y espanol. Los criterios de exclusion fueron las revi-
siones y metaanalisis, libros, guias practicas, documentos de
conferencias, tesis o disertaciones, cartas y resumenes.

Selecciones del estudio y cribados

Una vez obtenidos los registros de las diferentes bases de
datos se eliminaron los duplicados. Seguidamente dos revi-
sores realizaron evaluaciones independientes de los titulos
y resimenes de todos los documentos obtenidos, revisando
adicionalmente los estudios para garantizar la elegibilidad.
Todos los desacuerdos o diferencias relativos a los criterios
fueron resueltos por un tercer revisor. Tras seleccionar los
estudios se extrajeron los datos y se realizd una evaluacion
de calidad.

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue eva-
luada por dos investigadores independientes, mediante el
método de evaluacion de la calidad de Downs y Black'®.
Contiene 27 items divididos en cinco secciones: calidad
del estudio, validez externa, sesgo de estudio, sesgos de
confusion y de seleccion, y potencia del estudio. La cali-
dad se considera excelente cuando se logra una puntuacion
comprendida entre 26 y 28 puntos, buena entre 20 y 25,
razonable entre 15 y 19, y mala cuando es inferior o igual
a 14. Esta escala ha sido calificada como una de las seis
mejores escalas de evaluacion de la calidad disponibles para
utilizarse en revisiones sistematicas, debido a su alta validez
y fiabilidad?°.

El riesgo de sesgo fue evaluado mediante el método
«Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Controlled
Trials»*', consistente en siete elementos con seis subes-
calas (sesgo de seleccion, sesgo de desempefo, sesgo de
deteccion, sesgo de abandono, sesgo de informacion y otros
sesgos). Se considera que un estudio es de gran calidad
cuando existe riesgo bajo para cada dominio. La calidad es
razonable cuando no se cumple un criterio (es decir, alto
riesgo de sesgo para un dominio) o dos criterios son incier-
tos, y no existe limitacion importante conocida que pueda
invalidar los resultados. La calidad es mala cuando no se
cumple un criterio, o dos criterios son inciertos, y existen
limitaciones importantes que puedan invalidar los resulta-
dos y cuando dos o mas criterios suponen un riesgo alto o
incierto de sesgo.

Métodos metaanaliticos y estadisticos

Cuando fue posible se agruparon los resultados del estudio
y se realizd un metaanalisis utilizando el software Review
Manager (RevMan version 5.1, actualizado en marzo de 2011,
The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration,
Copenhagen, 2008). Realizamos el metaanalisis en todos
los estudios que presentaron medias y desviaciones estan-
dar tras la intervencion de actividad fisica, autorreportados
u objetivamente medidos. Cuando los datos sobre activi-
dad fisica fueron insuficientes a efectos del metaanalisis,
contactamos con los autores del ensayo, cuando ello fue
posible. Se utilizé la estadistica I? para determinar el grado

de heterogeneidad (en otras palabras, la diferencia entre los
estudios incluidos), donde los porcentajes cuantificaron la
magnitud de la heterogeneidad?’: 25% = baja, 50% = media,
y 75% = alta heterogeneidad. Se utilizé un modelo de efectos
aleatorio cuando 12 fue de 50%. Con el objetivo de ilustrar el
efecto global de las intervenciones, se generaron diagramas
de bosque.

Resultados

Inicialmente se identificd un total de 7.906 registros a través
de la busqueda en las bases de datos. Tras eliminar duplica-
dos, se selecciono un total de 4.781 estudios. Por ultimo, se
incluyé un total de 10 estudios en la revision, con un total
de 1.835 participantes analizados. En la figura 1 se plasma
un diagrama de flujo PRISMA.

Las caracteristicas de los estudios incluidos se presentan
en la tabla 1.

Todos los estudios incluidos fueron publicados entre 2011
y 2020. Las edades medias de los participantes oscilaron
entre 44,62 y 59,18 afios*®°. El porcentaje de mujeres fue
superior en todos los estudios (79,2-100%), incluyendo solo
mujeres algunos de ellos?*2¢?7, Con respecto a la etiologia
del cancer, nueve estudios incluyeron Unicamente pacien-
tes con cancer de mama?*32. No encontramos estudios
sobre otras neoplasias toracicas, o no cumplieron los crite-
rios establecidos. El tratamiento del cancer incluyé cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal o combina-
cién de las anteriores. La tabla 1 muestra también las
puntuaciones de la escala Downs y Black modificada. La pun-
tuacion media de los estudios incluidos fue de 20,1. Sobre
la base de los puntos de corte sugeridos para categorizar
los estudios de acuerdo a su calidad, tres articulos fueron
calificados como «razonables» (15-19 puntos) y siete como
«buenos.

La evaluacion del riesgo de sesgo utilizando «Cochrane
Risk of Bias Tool» para ensayos aleatorizados se presenta en
la tabla 2.

El riesgo de sesgo fue bajo en la mayoria de las subescalas
de «Cochrane Risk of Bias Tool»; sin embargo, el proceso de
ocultamiento presentd un alto riesgo de sesgo en la mayoria
de los estudios incluidos.

Las principales caracteristicas de los estudios incluidos
se muestran en la tabla 3.

La tabla 3 incluye el tipo de intervencion, el enfoque
del grupo comparador, el sistema de eSalud utilizado, la
duracion, las variables fisicas incluidas y los resultados prin-
cipales.

Enfoque del grupo comparador

Seis estudios compararon la intervencion de eSalud
con un grupo comparador que no recibido intervencion
alguna?*?7:28:30-32_Tres estudios compararon la intervencion
de actividad fisica de eSalud con un tratamiento convencio-
nal (informacion?*, folleto?, actividad fisica tradicional?®) y
un estudio compard la intervencion fisica de eSalud con una
intervencion dietética?.
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cualitativo (n=10) .
—J de datos basicos.

Estudios incluidos en el analisis

cuantitativo (n=9)

Figura 1  Diagrama de flujo de la busqueda en la literatura y estudios incluidos en virtud de las guias PRISMA.
*: Este estudio proviene de una bisqueda adicional que fue realizada en la plataforma Google Scholar.

para incrementar la actividad fisica, y otro estudio realizo
sesiones de asesoramiento telefonico para guiar la interven-
cion de actividad fisica®®. Se utilizaron comentarios durante
la intervencion de actividad fisica en siete de los estudios

Sistema de eSalud

Tres estudios incluidos utilizaron una app para moviles
para realizar la intervencién de actividad fisica?*%¢%°. Dos

estudios realizaron la intervencion de actividad fisica uti-
lizando correos electronicos interactivos?>?%. Dos estudios
utilizaron un sitio web para instruir y aportar comentarios
personalizados a los pacientes?® 32, Un estudio realizo la
intervencion de actividad fisica utilizando la app o pagina
web de Fitbit, anhadiendo correos electrdnicos y llamadas
telefonicas regulares®'. Un estudio utilizo una pagina online

incluid0523’24’27’29‘32

Duracion de la intervencion

Los detalles de la duracion de la intervencion de cada estu-
dio se presentan también en la tabla 3. La duracién media de
la intervencion fue de 3,2 meses (rango uno a seis meses).
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Tabla 1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor del articulo, NUm. de Edad media Mujeres (%) Tipo de cancer Evaluacion de
referencia, ano participantes (afos) (GE/GC) (GE/GC) la calidad
incluidos (GE/GC)
Kanera et al. (2017)% 462 GE: 55,6 GE: 79,2 Cancer de mamay 21
GC: 56,2 GC: 80,5 otros tipos
Cairo et al. (2020)* 127 GE: 51,4 GE: 100 Cancer de mama 16
GC: 56,7 GC: 100
Paxton et al. (2017) % 71 GE: 52,7 - Cancer de mama 21
GC: 51,8
Allicock et al. (2021)%° 21 GE: 52,8 GE: 100 Cancer de mama 20
GC: 51,44 GC: 100
Lee et al. (2011)% 45 GE: 44,6 GE: 100 Cancer de mama 21
GC: 47,1 GC: 100
Hatchett et al. (2013)2% 74 - - Céancer de mama 20
Uhm et al. (2017)*° 256 GE: 49,3 - Cancer de mama 23
GC: 51,3
Chapman et al. (2018)*° 101 GE: 59,18 GE: 100 Cancer de mama 22
GC: 58,98 GC: 100
Hartman et al. (2018)*' 87 GE: 57,9 - Cancer de mama 19
Kuijpers et al. (2016)*2 83 49,5 - Cancer de mama 18

GE: grupo experimental; GC: grupo control.

Tabla 2 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revision sistematica

Autor del articulo, Generacion  Ocultamiento Ocultamiento Ocultamiento Falta de Informe Otras
referencia, ano de de la de los parti- de la complecion  selectivo fuentes de
secuencia asignacion cipantes y evaluacion  de los datos sesgo
aleatoria el personal  del del
resultado resultado
Kanera et al. (2017)> Baja Bajo Alto Alto Baja Bajo -
Cairo et al. (2020)**  Baja Incierto Alto Alto Baja Incierto -
Paxton et al. (2017)”° Baja Incierto Alto Alto Baja Bajo -
Allicock et al. Baja Incierto Alto Alto Alta Bajo -
(2021)%
Lee et al. (2011)” Baja Bajo Alto Alto Baja Bajo -
Hatchett et al. Baja Alto Bajo Alto Incierta Incierto -
(2013)%
Uhm et al. (2017)*° Baja Bajo Alto Alto Baja Bajo -
Chapman et al. Baja Incierto Bajo Alto Incierta Bajo -
(2018)*°
Hartman et al. Baja Alto Bajo Alto Incierta Bajo -
(2018)*"
Kuijpers et al. Incierta Alto Alto Alto Baja Bajo -
(2016)3?
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Tabla 3 Caracteristicas de la intervencion, medidas de control postural y resultados principales de los estudios incluidos
Referencia del articulo Grupo experimental Grupo Sistema de eSalud Frecuencia (min. Variables de Main results
comparador por actividad fisica
sesion/sesiones
por semana) y
duracion
Kanera et al. (2017)? Programa de La lista de Programa de autogestion Duracion: 6 meses SQUASH - Diferencias significativas
autogestion basado espera de los basado en web que opera entre los grupos en la AF
en web con cuidados sin intervencion humana. Se moderada después de 12
comentarios habituales aplicaron métodos de meses, en el grupo de
personalizados controla la cambio conductual y intervencion (p=0.010)
situacion autorregulacion, tales como
aportacion de comentarios
personalizados, fijacion de
objetivos, planificacion de
accion y adaptacion,
formacion sobre
afrontamiento, y
autosupervision
Cairo et al. (2020)* App Vida, un «Instrumentos»  App Vida, mediante la cual Comentarios Godin- - El grupo Vida demostro
entrenador titulado guiados con se pareaban a un diarios Shephard mejoras estadisticamente
en bienestar aportaba informacion y entrenador titulado en Duracion: 6 meses Leisure-Time significativas en la
orientacion y material de bienestar que los orientaba, Physical ‘*actividad extenuante’’
comentarios y ejercicios manteniendo consultas Activity (p=0.04)
motivacion regulares regulares por Questionnaire
video/teléfono, aportando
motivacion diaria mediante
mensajes
Paxton et al. (2017)% «A Lifestyle ALIVE, con via  Sitio web individualizadoy =~ Comentarios PAQ - Las mejoras en la via de
Intervention via de ingesta correos electronicos semanales actividad fisica fueron mejores
Email» (ALIVE), sitio  dietética interactivos enviados Duracion: 3 meses que en la via dietética (+165

web individualizado y
correos electronicos
interactivos. Este
grupo siguio la via de

AF

semanalmente.

Estrategias de cambio
conductual tales como
fijacion de objetivos,
autosupervision,
recompensas, claves para la
accion y repeticion,
incorporadas a lo largo del
programa

vs. +75 min/semana; p<0.001)-
Las mejoras en los minutos de
actividad fisica moderada por
semana fueron mas del doble
que el grupo de la via dietética
(+97 vs. +49 min/semana;
p<0.001)
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Tabla 3  (continuacion)
Referencia del articulo Grupo experimental Grupo Sistema de eSalud Frecuencia (min. Variables de Main results
comparador por actividad fisica
sesion/sesiones
por semana) y
duracion
Allicock et al. (2021)%¢ «Creating Healthy Misma Se entreg6 un smartphone a 30 min/dia BRFSS - La media de AF diaria fue
Actions through intervencion todos los participantes, que (evaluacion) ActiGraph mayor para el grupo CHAT, sin
Technology» (CHAT), sin mensajes contenia la app del Dos veces/dia wGT3X-BT embargo, no se encontraron
una app para moviles personalizados  proyecto CHAT. Se les pidi6  (evaluacion de diferencias significativas
para promover AF y como que completaran tres tipos  muestreo (p=0.382)
aportar comentarios ~ comentarios a  de evaluaciones aleatorio) - Los hallazgos muestran
las respuestas momentaneas ecologicas al  Duracion: 4 factibilidad, aceptabilidad y
aportadas dia, a través de la app semanas potencial de la intervencion
CHAT. El grupo intervencion para impactar positivamente
recibié mensajes en la AF
personalizados como
comentarios a las
respuestas aportadas
Lee et al. (2011)” Simultaneidad de No intervencion Asesoramiento telefonico 30 min/semana IPAQ - No se encontraron
ejercicios pareado a la etapa, Duracion: 12 interacciones segln el tiempo
pareados a la etapa e complementado con semanas en la actividad fisica entre los
intervencion cuaderno de trabajo, dos grupos (p=0.086)

dietética con
prescripcion
individualizada

prescripcion individualizada
de ejercicio regular y
programa de dieta
equilibrada basado en las
guias para supervivientes de
cancer

- Las mujeres del grupo de
intervencion reportaron un
mayor incremento en la AF que
el grupo control
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Tabla 3  (continuacion)

Referencia del articulo ~ Grupo experimental  Grupo Sistema de eSalud Frecuencia (min.  Variables de Main results
comparador por actividad fisica
sesion/sesiones
por semana) y

duracion
Hatchett et al. (2013)*®  Mensajes de correo No intervencion Mensaje de correo Una vez por A 7-day - Alas 6 y 12 semanas, el grupo de
electronico para electronico semanal para semana (5 physical intervencion reporto
mejorar la AF de los las primeras 5 semanas de  semanas) activity recall. significativamente mas dias de AF
participantes. la intervencion, seguido de  Dos veces por Days per week moderada que el grupo control (6
mensajes de correo semana (6 achieving > 30 meses: 0.50 &+ 1.06 vs 0.32 + 0.62
electroénico cada dos semanas) moderate y 12 meses: 1.08 + 1.05 vs 0.39 +
semanas Duracion: 12 and/or vigorous 0.75)
semanas PA. - El grupo de intervencion se
comprometio de forma mas
regular con la AF y report6 mas
dias de ejercicio vigoroso a las
semanas 6 y 12 (6 meses: 2.31 +
1.82 vs 1.08 &+ 1.07 y 12 meses:
2.39 £1.76 vs 1.03 + 1.15)
Uhm et al. (2017)*° Ejercicios aerobicos y Programa Los participantes recibian Duracion: 12 IPAQ (short - La actividad fisica semanal
de resistencia con convencional una app de ejercicios para  semanas form) aumento significativamente en
podometro y que utiliza smartphones de nuevo cuno ambos grupos y el incremento fue
aplicacion para folleto para denominada Smart After, y mayor en el grupo de mSalud,
smartphones de promover la un podoémetro InBodyBand pero no fue estadisticamente
nuevo cuno, para actividad fisica significativo (METs: 2560.4 +
proporcionar y el ejercicio 2354.9 vs 3026.9 + 2489.5;
informacion y p =0.154)
supervisar los
ejercicios prescritos
Chapman et al. (2018)*° Hoja de ayuda Intervencion de Hoja online, consistente en Duracion: 3 meses Godin- - A los 3 meses, un incremento
volitiva online para intencion de siete situaciones criticas y Shephard significativo en la AF desde el
incrementar la AF en  implementa- 14 respuestas adecuadas. Se Leisure-Time inicio fue demostrada en el grupo
el tiempo de ocio cion solicitaba a los Physical de intervencion (puntuacion
participantes que Activity media del aumento 8.32, p<0.001)
seleccionaran la situacion Questionnaire  pero no en el grupo de intencion
con mayor probabilidad de de implementacion (puntuacion
apartarles de sus objetivos media del aumento 1.36, p=0.525)
de AF, y que seleccionaran - La diferencia entre grupos a los
luego una solucion sobre 3 meses fue también significativa
como responder cuando se (p=0.004, IC: 2.28, 12.14)

encontraran en dicha
situacion en el futuro
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Tabla 3  (continuacion)

Referencia del articulo Grupo experimental Grupo Sistema de eSalud Frecuencia (min. Variables de Main results
comparador por actividad fisica
sesion/sesiones
por semana) y

duracion
Hartman et al. (2018)" Apps Fitbit One y No intervencion Sitio web o app Fitbit. A los Duracion: 12 Fitbit One - Los minutos de AF por semana
ActiGraph participantes se les instruia semanas ActiGraph difirieron significativamente a
en el uso de Fitbit para GT3X+ las 12 semanas. (ActiGraph
autocontrolar su AF. Todos MVPA/media diaria 29.9, DE
los participantes 25.90, Fitbit MVPA/media
recibieron intervenciones diaria 25.8, DE 28.76)
de llamadas telefonicas - La mayor adherencia a llevar
alrededor de la 2.2y 6.2 la FitBit se asocio con un
semanas, asi como correos aumento de la AF medida por
electronicos automaticos el ActiGraph
cada 3 dias a lo largo de la
intervencion de 12 semanas
Kuijpers et al. (2016)3? Portal interactivo que No intervencion Sitio web. El sistema Duracion: 4 IPAQ - La media de actividad fisica
incluye educacion al incluye material educativo  semanas vigorosa incremento
paciente, material personalizado (p. ej.: sobre significativamente de 0.0 a
personalizado y su enfermedad, el 360.0 MET-minutos por
soporte para AF tratamiento y los posibles semanas para el grupo
efectos secundarios) y una completo, pero este efecto no
vision general de las fue tan aparente en el analisis
consultas pasadas y futuras de subgrupos. Sin embargo, el

total de AF realmente
descendio a lo largo del tiempo
para la mitad de los que
siguieron el tratamiento y para
un tercio de los que no lo
siguieron

AF: actividad fisica; SQUASH: Short Questionnaire to Assess Health Enhancing Physical Activity; PAQ: Physical Activity Questionnaire; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire;
BRFSS: Behavioral Risk Factor Surveillance System.
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Diferencia media estandarizada
1V, Aleatorio, 95% IC

Experimental Control Diferencia media estandarizada
Estudio o subgrupo Media DE Total Media DE Total Weight 1V, Aleatorio, 95% IC
1.3.2 Intervencién de actividad fisica de eSalud frente a no intervencién

Kanera et al. 2017 7466 6763 231 5899 5107 231 125% 0.26 [0.08, 0.44] =

Hyun Kim et al. 2011 32.16 7.05 23 1109 667 22 9.0% 3.01[2.14,3.89] — %
Hatchett et al. 2012 1.08 1.05 36 039 0.75 38 11.4% 0.75[0.28, 1.22] o

Chapman et al. 2018 28.62 291 50 22.04 276 51 11.2% 2.30[1.80, 2.81] ol
Kuijpers et al. 2016 25425 33435 38 4,005 43995 35 11.4% -0.37 [-0.84, 0.09] N

Subtotal (95% CI) 378 377 55.4% 1.14 [0.18, 2.10] s

Heterogeneidad: Tau? = 1.12; Chi? = 101.50, df = 4 (P < 0.00001); I* = 96%
Test for overall effect: Z = 2.34 (P = 0.02)

1.3.3 Intervencién de actividad fisica de eSalud frente a tratamiento convencional

Cairo et al. 2020 6.4 41 66 74 43 61
Allicock et al. 2020 55.02 4081 13 3543 2084 9
Eun Uhmetal 2016  3,026.9 24895 167 25604 23549 172
Subtotal (95% CI) 246 242

Heterogeneidad: Tau® = 0.00; Chi* = 0.67,df =2 (P =0.72); 1= 0%
Test for overall effect: Z=2.20 (P = 0.03)

1.3.5 Intervencidn de actividad fisica de eSalud frente a intervencion dietética
11.2%

Paxton et al. 2017 303 68 34 225 62 37
Subtotal (95% CI) 34 37

Heterogeneidad: no aplicable
Prueba de efecto global: Z = 4.59 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 658
Heterogeneidad: Tau® = 0.47; Chi* = 118.04, df = 8 (P < 0.00001); I* = 93%
Test for overall effect: Z = 3.38 (P = 0.0007)

Test for subgroup differences: Chi* = 15.78, df =2 (P = 0.0004), I* = 87.3%

Figura 2
estandarizadas.

La mayoria de los estudios realizaron una intervencion de
tres meses*»?’-3' | dos estudios realizaron una intervencion
durante seis meses?>?* y dos estudios realizaron un trata-
miento de cuatro semanas?®*2. En la mayoria de los estudios
no se realizaron prescripciones especificas sobre frecuencia
de la actividad fisica.

Variables de la actividad fisica

Los estudios incluidos evaluaron la AF utilizando diferen-
tes herramientas, es decir, International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)?7:2%32, Short Questionnaire to Assess
Health Enhancing Physical Activity (SQUASH)?, el cues-
tionario Godin-Shepard Leisure-Time Physical Activity’*?°,
Physical Activity Questionnaire (PAQ)*, Behavioral Risk Fac-
tor Surveillance System (BRFSS)?*, ActiGraph wGT3X-BT2%3"
(Pensacola, EE. UU.) o FitBit One*? (San Francisco, Cali-
fornia, EE. UU.). El resultado mas reportado fue el de
IPAQ, seguido de Godin-Shepard Questionnaire y ActiGraph
wGT3X-BT.

Resultados obtenidos en el metaandlisis

Se incluyeron los datos de nueve ECAZ~3032, Los estudios
excluidos no aportaron (suficientes) datos sobre actividad
fisica (bien medias y desviaciones estandar basales y/o tras
la intervencion), siendo infructuosos los intentos para con-
tactar con los autores del ensayo. El analisis se baso en 1.314
pacientes (658 en el grupo intervencion y 656 en el grupo
control).

En cuanto al nivel de actividad fisica, la diferencia media
estandarizada (DME) reflejo un efecto global significativo al
comparar cinco estudios la intervencion de eSalud con la no

12.0% 0.17 [-0.18, 0.51] T
9.0% 0.55 [-0.32, 1.42] o

12.4% 0.19 [-0.02, 0.41] =

33.4% 0.20 [0.02, 0.38] *

656 100.0%

1.19 [0.68, 1.70] —n—
11.2% 1.19 [0.68, 1.70] s
0.83 [0.35, 1.31] S
1 s 2 i
-4 2 0 2 4

A favor (control) A favor (experimental)

Diagrama de bosque de los efectos de la intervencion en la actividad fisica, expresados como diferencias medias

intervencion (DME = 1,14; 1C 95% = 0,18-2,10; p = 0,02); tres
estudios?®?7:28:30:32 con un tratamiento convencional (DME =
0,20; IC 95% = 0,02-0,38; p = 0,03); o un estudio’*?>?° con
una intervencion dietética (DME = 0,19; IC 95% = 0,68-1,70; p
<0,001)®. La heterogeneidad fue alta en la comparacion de
la no intervencién y el tratamiento convencional (12 = 96%;
I = 93%), respectivamente.

Como podemos apreciar en la figura 2, estas intervencio-
nes causaron un efecto general de 0,83 (IC 95% 0,35-1,31),
que fue significativo (z = 3,38, p < 0,001). Existié una hete-
rogeneidad significativa (x* = 15,78; p < 0,001) y alta (I? =
87,3%) en las comparaciones incluidas.

Discusion

Esta revision sistematica y metaanalisis respalda la idea
de que las intervenciones de eSalud son efectivas para
mejorar el nivel de actividad fisica en los supervivientes
de neoplasias toracicas. Los resultados revelaron que las
intervenciones incluidas pueden promover la AF en estos
pacientes, en comparacion con la no intervencion, el tra-
tamiento convencional o un buen enfoque dietético. Estos
resultados son importantes para la enfermeria, dado que
aportan una buena opcion para mejorar la recuperacion de
estos pacientes tras el alta, ahorrando recursos y tiempo a
estos profesionales. Todo el equipo multidisciplinario debe
ser consciente de los beneficios de esta intervencion, de
cara a mejorar el manejo de los supervivientes de neoplasias
toracicas.

Lograr niveles adecuados de AF y evitar el comporta-
miento sedentario es particularmente importante para los
supervivientes de cancer’. El uso de tecnologias nuevas para
evaluar la AF es una medida objetiva, validada y fiable, que
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incluye acelerometros, podometros y sistemas con maltiples
sensores que transfieren datos a un sitio web o una aplica-
cion para moviles. En nuestra revision, el 18% de los articulos
utilizaron estas herramientas para medir la AF2%3",

Muchos de los estudios incluidos incrementaron el nivel
de AF en los supervivientes de neoplasias toracicas, inde-
pendientemente de su duracién, que varia entre uno?®3?
y seis meses?>?*, con periodos de seguimiento de hasta 12
meses?> %, La frecuencia y el tipo de la intervencién podrian
ser cuestiones que afectaran a la significacion de los resul-
tados. Kuijpers et al.3? presentaron resultados favorables al
grupo control, lo cual podria deberse a las diferencias encon-
tradas en cuanto a los niveles basales de actividad fisica
entre ambos grupos.

Nuestros hallazgos concuerdan con los de revisiones siste-
maticas previas realizadas en la poblacion de supervivientes
de cancer. Dorri et al.>® realizaron una revision sistema-
tica que analizé la efectividad de las intervenciones de
eSalud para mejorar la actividad fisica en el cancer de
mama. Reportaron que los sistemas de eSalud son Utiles
para mejorar los niveles de actividad fisica, y subrayaron
la necesidad de desarrollar intervenciones personalizadas
para estos pacientes. Haberlin et al.” realizaron una revision
sistematica sobre eSalud para promover la actividad fisica
en la poblacion general de supervivientes de cancer, repor-
tando también sus beneficios. Conforme a este estudio, la
eSalud es prometedora como medio de promover e incre-
mentar la AF diaria, pero es necesaria mas investigacion de
alta calidad para saber su efectividad. Ademas, no encon-
tramos estudios especificos sobre el uso de eSalud en los
supervivientes de neoplasias toracicas. Por ello, esta inves-
tigacion es relevante, y es necesario actualizar y aportar un
nivel de evidencia de alta calidad en esta poblacion.

Al analizar los resultados obtenidos al comparar las
intervenciones de eSalud sobre AF con la ausencia de inter-
venciones, u otros tratamientos, se encontré una diferencia
significativa a favor del grupo de actividad fisica tratado con
eSalud. Los metaanalisis previos examinaron los efectos de
la AF en el cancer, algunos centrados en el cancer de mama
y el cancer general, reflejando resultados similares a los de
nuestro estudio®*.

Deben reportarse algunas limitaciones. En primer lugar,
la falta de consistencia en los resultados de AF incluidos en
los diferentes estudios, ya que muchos estudios incluyeron
solo resultados autorreportados. Sin embargo, las medidas
autorreportadas son herramientas validadas para aportar
informacién sobre los diferentes resultados. En segundo
lugar, el pequeio tamano de la muestra de los estudios revi-
sados. Deben ampliarse e incrementarse los estudios sobre
esta cuestion. En tercer lugar, la mayoria de los estudios son
escasos en cuanto a la descripcion de la dosis, intensidad e
individualizacion del tratamiento, lo cual dificulta la validez
externa de los datos y la reproducibilidad de los protoco-
los. Por ultimo, la heterogeneidad de los estudios incluidos
en el metaanalisis podria haber afectado al analisis y las
conclusiones.

Nuestra revision tiene implicaciones clinicas importantes
para la practica de la rehabilitacion, que debe reportarse.
Las intervenciones de eSalud son herramientas Utiles que
podrian utilizarse para mejorar la recuperacion tras la hos-
pitalizacion por neoplasias toracicas, debido a su enorme

potencial para mejorar el coste, la efectividad y la cali-
dad de los cuidados sanitarios, de acuerdo con estudios
previos®>3¢. Las intervenciones de eSalud han demostrado
resultados especificos en cuanto al nivel de actividad fisica,
relacionados previamente con la mejora de los parame-
tros de calidad de vida psicoldgica, fisica y emocional para
los supervivientes de cancer’-*3. La investigacion futura con
muestras de mayor tamano debera centrarse en parametros
especificos de las intervenciones de eSalud, para determi-
nar como y cuando son efectivas para el tratamiento de los
supervivientes de neoplasias toracicas. Ademas, la investi-
gacion futura debera estudiar también el medio 6ptimo de
eSalud para incrementar la AF entre dichos supervivientes.

En conclusion, esta revision sistematica y metaanalisis
aporta una evaluacion amplia de los efectos de las interven-
ciones de eSalud en la AF de los supervivientes de neoplasias
toracicas, que pueden utilizarse como una actividad para
respaldar a estos pacientes. Los resultados revelaron que las
intervenciones de eSalud incluidas pueden promover la AF
en estos pacientes; sin embargo, no se reportan parametros
ni duracion especificos de manera clara.

Nuestros resultados son importantes para la enferme-
ria, ya que establecen un punto de partida para el manejo
estos pacientes. La eSalud podria ser una herramienta para
la enfermeria, que puede mejorar la recuperacion tras el
alta de los supervivientes de cancer toracico. Su uso podria
ahorrar tiempo y recursos a estos profesionales y mejorar la
calidad de los tratamientos.
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