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Se considera a la actividad fisica como todo movimiento corporal producido por
los muasculos esqueléticos que originan gasto de energia. La presente
investigacion secundaria titulada como revision critica: Influencia de la actividad
fisica en el estado de salud en pacientes pediatricos con leucemia, tuvo como
objetivo identificar la influencia de la actividad fisica en el estado de salud en
pacientes pediatricos con leucemia en la fase de mantenimiento o al culminar su
tratamiento antineoplasico. La pregunta clinica fue: ¢Cual es la influencia de la
actividad fisica en el estado de salud de los pacientes pediatricos con leucemia
en la fase de mantenimiento o al culminar su tratamiento antineoplasico? Se
utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NUBE). La busqueda de
informacion se realiz6 en los motores de busqueda PUMED, HINARI y
SCIENCEDIRECT. Se encontraron 92 articulos, siendo seleccionados 10
articulos que han sido evaluados por la herramienta para lectura critica CASPE
en el que se selecciond finalmente el Ensayo clinico aleatorizado titulado: Un
programa de entrenamiento experimental integrado con entrenamiento para
promover la actividad fisica y reducir la fatiga entre los nifios con cancer: un
ensayo controlado aleatorio, el cual posee un nivel de evidencia 1 y grado de
recomendacion fuerte, de acuerdo al criterio del investigador. EI comentario
critico permitié concluir que el programa integrado del aprendizaje experimental
fue eficaz para la promocion de la actividad fisica, disminuyendo la fatiga
relacionada con el cancer, mejora la fuerza muscular, la calidad de vida y mejora

la autoeficacia de la actividad fisca de los nifios con cancer.

Palabras clave: actividad fisica, ejercicios, salud, leucemia y nifios
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Physical activity is considered as any body movement produced by the skeletal
muscles that causes energy expenditure. The present secondary research
entitled as critical review: Influence of physical activity on health status in pediatric
patients with leukemia, aimed to identify the influence of physical activity on
health status in pediatric patients with leukemia in the maintenance phase or at
the end of your antineoplastic treatment. The clinical question was: What is the
influence of physical activity on the health status of pediatric patients with
leukemia in the maintenance phase or at the end of their antineoplastic
treatment? The Evidence-Based Nutrition (NUBE) methodology was used. The
information search was carried out in the PUMED, HINARI and
SCIENCEDIRECT search engines, finding 92 articles, 10 articles being selected
that have been evaluated by the CASPE critical reading tool in which the
Randomized Clinical Trial titled as: An experiential training program integrated
with training to promote physical activity and reduce fatigue among children with
cancer: arandomized controlled trial, which has a level of evidence 1 and a strong
recommendation grade, according to the criteria of the investigator. The critical
comment allowed to conclude that the integrated program of experiential learning
was effective in promoting physical activity, reducing cancer-related fatigue,
improving muscle strength, quality of life, and improving the self-efficacy of

physical activity in children with cancer.

Keywords: physical activity, exercise, health, leukemia and children

INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA:
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La leucemia infantil aguda, linfoblastica (ALL) y mieloblastica (AML), es el cancer
mas comun en pediatria, con una incidencia global especifica de 46,4 por millon
de personas por afio. Los tratamientos de leucemia que siempre dependen de
varios las quimioterapias, tratamiento con corticoesteroides y, a veces, la
radioterapia y el trasplante de médula 6sea, han mejorado el prondstico de estos
nifios. A pesar de ello, el tratamiento deja al 50% de ellos con al menos una
enfermedad médica crénica que tiene un impacto importante en la mortalidad y
la morbilidad. Varios articulos han publicado sobre los efectos tardios del
tratamiento en esta poblacion resaltando el sobrepeso, obesidad, disfuncién
mitocondrial, pulmonar 'y neuromuscular, toxicidad, enfermedades
cardiovasculares, fatiga y sindrome metabdlico. Este sindrome metabdlico esta
involucrado con varios trastornos que incluyen resistencia a la insulina, obesidad
central, glucosa en sangre alta, dislipidemia y presion arterial alta, y es un factor

de riesgo importante de enfermedad cardiovascular (1) (2).

La reduccion de la densidad mineral Osea, el deterioro de la capacidad
cardiovascular y el aumento del riesgo de obesidad son consecuencias tardias
bien conocidas del trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) en
supervivientes de céncer infantil. Estas comorbilidades se pueden disminuir
mediante la actividad fisica. Nifios en los primeros 2 afios después del trasplante
generalmente reportan menor actividad fisica y mayor tiempo de pantalla que los
niflos sanos y los nifios de supervivencia tardia. Mujeres y adolescentes en la
fase de supervivencia temprana tienen mayor riesgo de inactividad fisica.
Disminuir el tiempo frente a la pantalla debe ser una practica para todos nifios
después de un trasplante de células madre hematopoyéticas, especialmente

hombres y adolescentes (3) (4).

Segun muchos estudios el estado de obesidad en nifios mayores de 10 afios se
vincula con un aumento en la recaida de la LLA de un 30 a un 50% y un 35%
mas de padecer un evento adverso grave incitado por medicamentos. Esto se

relaciona a que estudios previos en paises de primer mundo han evidenciado
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gue los nifios y adultos obesos con leucemia presentan hasta un 30% mas de
riesgo de recaida que los pacientes no obesos. En el transcurso del tratamiento
de la LLA, se produce varios cambios en el estilo de vida, entre los que se resalta
una disminucion en la actividad fisica que conlleva en alteraciones en la
composicién corporal total, debido al crecimiento progresivo en la proporcion de
tejido adiposo acumulado. Ademas de ello, se han reportado alteraciones

endocrinas en pacientes oncolégicos con el metabolismo de los lipidos (5) (6).

Dado que, la etapa escolar representa una buena oportunidad para plantear
acciones dirigidas a promover un estado de nutricibn adecuado, ya que durante
esa etapa se determina las conductas relacionadas con la salud, las cuales se
mantienen relativamente duraderos el resto de la vida. Ademas que el
predominio de los problemas nutricionales en la edad infantil, prueban que las
estrategias y acciones de prevencion de obesidad, sobrepeso y desnutricién,

deben comenzar en los primeros afos de vida (7).

Con el objetivo de disefiar programas de prevencién del sobrepeso y la obesidad,
es importante analizar la evidencia cientifica actual debido a que diversos
estudios nos detallan que los rangos de actividad y condicién fisica cumplen un
papel crucial en la prevencion del sobrepeso y la obesidad durante la etapa de

infancia y la etapa de adolescencia. (8)(9).

Se reporta en varios estudios el efecto que la practica constante de ejercicio
fisico tiene sobre la pérdida de peso, ya que ocurren cambios notables en la
circulacion, el sistema nervioso, el estado hormonal, el traslado de substratos y
la movilizacion de los lipidos. Es por ello que existe una aprobacion general en
la necesidad e importancia de acrecentar los niveles de actividad fisica. Estos
cambios tienen repercusiones terapéuticas importantes sobre la obesidad y los

procesos relacionados (10) (11).

MARCO TEORICO REFERENCIAL

11
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Las estadisticas en todo el planeta de incidencia oscilan entre 50 y 200 por cada
millon de nifios en los diferentes lugares del planeta. La expresion «cancer
infantil» generalmente se emplea para designar diferentes tipos de cancer que
pueden manifestarse en los nifios antes de cumplir los 15 afios. El cancer infantil
es poco habitual, pues representa entre un 0,5% y un 4,6% de la carga total de

morbilidad por esta causa (12).

La leucemia es una neoplasia maligna de la médula 6sea y la sangre
caracterizada por la reproduccion excesiva y alteraciéon de la duracion y
diferenciacion de las células que conlleva a la insuficiencia de la médula 6sea y
la infiltracion de tejidos, los érganos mas afectados: el higado, el bazo y los
ganglios. Las leucemias se clasifican como agudas y cronicas, siendo las
primeras las mas habituales en la infancia: Leucemia linfocitica aguda
(Linfoblastica o LLA). Alrededor de tres de cuatro leucemias en nifios son de este
tipo. Esta neoplasia se origina de forma prematura de linfocitos en la médula
Osea (13) (14).

El origen exacto de la leucemia linfocitica aguda no se conoce, aungue se piensa
gue la radiacion, los quimicos, los medicamentos, los virus y las alteraciones
genéticas son posibles factores. Se estima que existe una asociacion causa-
efecto entre el virus de la leucemia de células T, pero esta teoria no ha sido
demostrada (13).

Sobre la Leucemia mieloide aguda (LMA) se origina a partir de las células
mieloides que componen los glébulos blancos (que no son linfocitos), ademas
de los globulos rojos o las plaquetas. La (LMA), también llamada leucemia
mielocitica aguda o leucemia no linfocitica aguda manifiesta la mayor cantidad

de los casos remanentes (13).

En el caso de las leucemias cronicas se reportan mas casos en los adultos que
en los niflos. Suelen progresar mas lentamente que las leucemias agudas,

aunque también son mas complicados de llegar a sanar (13).

12
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Hasta la actualidad no se encontré una etiologia que dé cuenta de todas las
leucemias, es por ello que se postulan varios mecanismos que podrian dar lugar
a su proliferacion; dentro de éstos, podemos mencionar: mutaciones genéticas,

exposicion a radiacion, quimicos y virus (15).

El cuadro clinico de la leucemia que obstruye la hematopoyesis normal, y por
otro lado, de la extension extramedular de la enfermedad, esta condicionado por
un lado de la infiltracion medular por los leucoblastos o blastos. La fiebre esta
presente en alrededor de una tercera parte de los casos de leucemia infantil, es
por ello que es el motivo de consulta mas frecuente en pediatria. Un cuadro con
fiebre de mas de 14 dias de duracién involucrada a la figura de adenopatias,
hepatomegalia y/o esplenomegalia, astenia, anorexia y dolores 0seos debe

acentuar en los profesionales pediatricos la presuncion de LLA (17)(18)(19).

La disminucion del numero de plaguetas en la leucemia causa la aparicion de
manchas en la piel (petequias) y hemorragias esporadicas. Esto ocurre a causa
de la progresion de la enfermedad también se aprecia una bajada en el nimero
de glébulos blancos (leucocitos), que repercute en las defensas del enfermo ante
las infecciones. Las mas comunes se presentan en los orificios corporales y las
mas graves son las que pueden desarrollarse en el cerebro, a causa de una

descenso severo de las plaguetas (15) (16).

La LLA es la neoplasia maligna de mayor reporte de casos entre los nifios de 1
a 14 afnos, simbolizan el 26% para los adolescentes entre 15 a 19 afos
simbolizan el 13% de todos los casos de cancer infantil, siendo excedido sélo

por los tumores del sistema nervioso central (20).

Sobre el tratamiento de la LLA, el protocolo de tratamiento pediatrico del

HNERM, del Servicio de Hematologia Pediatrica nos dice que para el tratamiento
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de quimioterapia se clasifica al paciente en 3 grupos: riesgo intermedio, riesgo
alto y riesgo muy alto. Se empieza con la fase de induccion de 1 mes donde los
farmacos mas usados son la vincristina, la prednisona y coclofosfamida. La fase
de consolidacion con duraciéon de 2 a 4 meses, para pacientes de riesgo
intermedio 3 bloques, para riesgo alto 4 bloques, para riesgo muy alto 5 bloques,
el intermedio entre bloques sera de 21 dias como minimo donde los farmacos
mas usados son metotrexato, leucovorina, mercaptopurina, dexametasona y
vincristina. Y la fase de mantenimiento dura en promedio 65 semanas con ciclos
de 28 dias donde los farmacos mas usados son metotrexato, mercaptopurina,

vincristina y prednisona (21)(22)(23).

Se considera a la actividad fisica como todo movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que originan gasto de energia. Segun los estudios
clinicos la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo sobre la mortalidad
mundial (6% de defunciones registradas en el mundo). La actividad fisica
comprende el ejercicio, pero ademas otras actividades que implican movimiento
corporal y se realizan como por ejemplo momentos de juego, del trabajo, formas
de transporte activas, quehaceres domésticos y de acciones recreativas. La
"actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio". En realidad el ejercicio
es una actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con la
finalidad relacionada con el desarrollo o el mantenimiento de los componentes
de la aptitud fisica. (24)(25).

La practica del ejercicio fisico se relaciona con un incremento de la demanda de
oxigeno a nivel celular que conlleva a una respuesta fisiolégica rapida de los
mecanismos implicados en el transporte de oxigeno desde la mitocondria con el
objetivo de acrecentar el aporte de oxigeno. Donde participan: Nivel pulmonar:
con incremento de la ventilacion e intercambio de gases. Nivel cardiocirculatorio:

con aumento del débito cardiaco (26)(27).

Con la practica del ejercicio se produce un incremento del gasto cardiaco (QT)
de 4 a 6 veces. Conlleva una elevacion de tres veces la frecuencia cardiaca (FC)
junto con un incremento de 1,5 a 2 veces del volumen de eyeccion (VS).En el

caso de los ejercicios progresivos, el consumo de oxigeno (VOZ2) y la generacién
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de carbonico (VCO2) con la ventilacion se elevan. El cociente entre estos
parametros es conocido como cociente respiratorio (R= VCO2/VO2) que
usualmente suele ser de 0,8. El consumo de oxigeno maximo (VO2max) es el
volumen de oxigeno utilizada en esfuerzos maximos y supone la capacidad de
llevar oxigeno a los tejidos. El umbral anaerdbico o lactico (LT) es el nivel de
ejercicio donde la generacion energética aerdbica es complementada por
mecanismos anaerébicos y se observa con un aumento de lactato en sangre
(26)(28).

Pulso de oxigeno (VO2/FC): es la cuantificacion de la eficiencia cardiovascular.
Donde se puede observar valores bajos en pacientes con afecciones cardiacos,
anemia, carboxihemoglobinemia, hipoxemia y en miopatias. El pulso de oxigeno
esta incrementado en sujetos ejercitados y con el consumo de farmacos como
los betabloqueadores. Frecuencia respiratoria (Fr): normalmente comprende de
30-40 respiraciones por minuto y en general no excede las 50 respiraciones por
minuto en personas sanas. Frecuencias respiratorias elevadas solo se observan
en las afecciones restrictivas 0 en la ansiedad. Por otro lado la Frecuencia
cardiaca (FC): la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) se determina cotejando
con los valores tedricos (220 — afios de edad = 10 L/m). Cuando la restriccion al
ejercicio no sea de causa cardiovascular, la FCmax se encontrara a mas de 15

pulsaciones por minuto del valor tedrico (26).

FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

15
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El presente trabajo es importante para dar a conocer la influencia de la actividad
fisica en el estado de salud en pacientes pediatricos con leucemia. Ya que en la
actualidad, se considera que demasiada inmovilidad puede resultar en una
mayor disminucién de la condicién fisica y el funcionamiento. Se ha informado
con frecuencia que el entrenamiento fisico para todos los nifios mejora la
condicion fisica, la salud y el bienestar de los nifios, ya que previene los efectos
negativos de un estilo de vida sedentario, como la obesidad y una mala salud

esquelética (29).

El presente trabajo es importante para optimizar el tratamiento nutricional en los
pacientes pediatricos con leucemia, ya que una terapia nutricional integral
también comprende la recomendacion de actividad fisica y esta dentro de las

competencias del nutricionista clinico dar estas recomendaciones.

El presente trabajo es importante para realizar protocolos y guias sobre
tratamiento de actividad fisica en el estado de salud en pacientes pediatricos
con leucemia. Ya que varios estudios como por ejemplo el de San Juan AF, et
al. Nos refiere que los pacientes pediatricos en la fase de mantenimiento del
tratamiento contra la ALL pueden realizar de forma segura el entrenamiento
aerobico asi como el de resistencia. EI entrenamiento da como resultado
aumentos significativos en las medidas de aptitud aerdbica, fuerza y movilidad
funcional (30).

El presente trabajo es importante para economizar los costos de las instituciones
de salud tanto publicas como privadas, ya que contaran con profesionales
capacitados sobre el tratamiento de la actividad fisica en el estado de salud en

pacientes pediatricos con leucemia.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
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Contribuir con la literatura cientifica en la influencia de la actividad fisica en el
estado de salud en pacientes pediatricos con leucemia en la fase de

mantenimiento o al culminar su tratamiento antineoplasico.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

17
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1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo secundaria.

1.2 Metodologia

La presente investigacion se trabajara con la metodologia segun la Nutricion
Basada en Evidencias (NuBE). Se describirdn y se utilizaran las 5 fases para

el desarrollo de la lectura critica.

En la primera fase, la pregunta clinica se formul6 para hallar los beneficios
de la actividad fisica como parte del tratamiento integral de los pacientes,
debido a que el tratamiento antineoplasico deja consecuencias como: el
sobrepeso, la obesidad, el sindrome metabdlico, la fatiga y la disminucion de
la densidad mineral 6sea. En esta revision critica la pregunta clinica
planteada fue: ¢ Cual es la influencia de la actividad fisica en el estado de
salud de los pacientes pediatricos con leucemia en la fase de mantenimiento

o al culminar su tratamiento antineoplasico?

En la segunda fase, para la eleccion de los articulos se utilizaron los
siguientes buscadores: PUBMED, SCIENCEDIRECT y HINARI. Para el
criterio de seleccidon se escribié en el buscador las siguientes palabras:
actividad fisica, ejercicios, salud, leucemia y nifios. Se tomd en cuenta los
articulos de los ultimos 5 afios. En el caso del PUBMED, se hallaron 40
articulos donde se tamizo y seleccion6 6 articulos. En el caso de
SCIENCEDIRECT, se hallaron 25 articulos donde se tamiz6 y seleccion6 2
articulos. En el caso de HINARI, se hallaron 27 articulos donde se tamizé y
selecciond 2 articulos. De todos estos articulos tamizados y seleccionados

se eligieron a los que mas se acercaban a responder la pregunta clinica.
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En la tercera fase, para la lectura critica, extraccién de datos y sintesis: se

utilizé el programa CASPe, en la cual se utilizo las herramientas o plantillas

de: ensayo clinico, revisiones sistematicas, estudios de cohortes y estudios

de casos y controles. Donde se seleccionaron 10 articulos para ser
evaluados en el programa CASPe. 6 de PUBMED, 2 de HINARI y 2 de

SCIENCEDIRECT.

En la cuarta fase, se elabor6 el nivel de evidencia para el desarrollo de la

lectura critica con la ayuda de la siguiente tabla:

Nivel de evidencia para el desarrollo de la lectura critica.

NIVEL DE EVIDENCIA

DESCRIPCION

NIVEL 1

Estudio ensayo clinico aleatorizado que al menos

responda las preguntas 4, 7, 8,9.

NIVEL 2

Revision sistematica que al menos respondan las
preguntas 3, 4, 6, 8,9 0 estudio ensayo clinico
aleatorizado que al menos responda las

preguntas 7,8y 9.

NIVEL 3

Estudio de cohortes que al menos respondan las
preguntas 5, 6, 10 o Revision sistemética que al

menos respondan las preguntas 6,8y 9,

NIVEL 4

Estudios de casos y control que al menos
respondan las preguntas 3, 4, 7,10 o Estudio de
cohortes que al menos respondan las preguntas
6y 10.

19
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Se elabor6 el grado de recomendacion para el desarrollo de la lectura con la

ayuda de la siguiente tabla:

Grado de recomendacion para el desarrollo de la lectura critica.

GRADO DE DESCRIPCION
RECOMENDACION
Fuerte Cuando responde la pregunta del CASPe n° 9,

plantilla de Ensayos Clinicos y cuando responde la
pregunta del CASPe n° 8 y 9, plantilla de Revision
Sistematica respecto a la aplicacion en la poblacién

local.

Moderado Cuando responde la pregunta del CASPe n° 8,
plantilla de Revision Sistematica y cuando responde
la pregunta del CASPe n° 9 y 10, plantilla de
Estudios de Cohortes respecto a la aplicacion en la

poblacion local.

Débil Cuando responde la pregunta del CASPe n° 10,
plantilla de Estudios de Cohortes o Estudio de
Casos y Controles respecto a la aplicacion en la

poblacion local.

En la quinta fase es la aplicacion evaluacion y actualizacion continua: se
procede que de acuerdo con la busqueda y revision de la literatura cientifica
y seleccion de un articulo que responda la pregunta clinica, se procedio a
desarrollar el comentario critico segun la experiencia profesional apoyada
con referencias bibliograficas actuales: para su aplicacion en la practica
clinica, su posterior evaluacién y actualizacién continua al menos cada 2

anos.

20
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1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PS (Poblacion — Situacion
Clinica)

Tabla 1. Formulacion de la pregunta segun esquema PS

POBLACION Pacientes pediatricos con leucemia

Influencia de la actividad fisica en el estado
SITUACION CLINICA de salud

¢, Cual es la influencia de la actividad fisica en el estado de salud de los

pacientes pediatricos con leucemia en la fase de mantenimiento o al

culminar su tratamiento antineoplasico?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta.

La pregunta PS planteada en la presente investigacion es viable, surge con
la préactica clinica en los centros hospitalarios como un tema de interés para
los profesionales de la salud incluyendo al nutricionista, ante la necesidad de

identificar y comprender los beneficios de la actividad fisica y los ejercicios

en los pacientes pediatricos con leucemia. La pregunta es pertinente debidd

Si bien es conocido los beneficios de la actividad fisica en la salud fisica y
mental de las personas. En nuestro sistema de salud adn no esta
implementado programas de actividad fisica o ejercicios en esta poblacion
de pacientes propiamente dichos. Por ello, se crea la necesidad de identificar
y comprender los beneficios de la actividad fisica y los ejercicios a fin de
mejorar el tratamiento y recuperacion de los pacientes, para que sea incluida
en guias y protocolos de tratamiento integral. Ademas, servirA como

referente para futuras investigaciones sobre el tema.
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1.5 Metodologia y Busqueda de la Informacién
Para la busqueda de informacion se utilizaron los siguientes bases de datos:
PUBMED, HINARI y SCIENCEDIRECT.

Las palabras claves utilizadas fueron actividad fisica, ejercicios, salud,
leucemia y nifios para la busqueda en espafiol; physical activity, exercises,
health, leukemia, children para la blsqueda en inglés y atividade fisica,

exercicios, saude, leucemia, criancas para la busqueda en portugués.

Se realiz6 una busqueda precisa utilizando la web, en el periodo
comprendido entre el 15 al 20 de septiembre del 2020. Los criterios de
inclusion fueron articulos cientificos en todos los idiomas con resumenes
disponibles en las bases de datos consultadas con informacion solida sobre
la influencia de la actividad fisica en el estado de salud de los pacientes
pediatricos con leucemia en la fase de mantenimiento o al culminar su

tratamiento antineoplasico.

Tabla 2. Eleccion de las palabras clave

PALABRA CLAVE INGLES PORTUGUES SINONIMO
Actividad Fisica Physical Activity | Atividade Fisica | Movimiento
Fisico
Ejercicios Exercises Exercicios Entrenamiento
Salud Health Saulde Vitalidad
Leucemia Leukemia Leucemia Leucocitemia
Nifios Children Criancas Crio

Tabla 3. Estrategias de busqueda
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Fecha de la Estrategia | N°articulos N° articulos
Base de datos blusqueda parala encontrados | seleccionados
consultada busqueda
PUBMED 15 Septiembre Web 40 6
SCIENCEDIRET | 17 Septiembre Web 25 2
HINARI 20 Septiembre Web 27 2
TOTAL 92 10
Tabla 4. Ficha de recoleccion de datos bibliogréfica
Revista
Autor (es) Titulo articulo (vollimen, Link Idioma | Método
afo,
nuamero)
Aleksandra Actividad fisica y | Int J Environ | https://doaj | Inglés | Web de
Kowaluk, calidad de vida | Res Salud .org/ article la base
MarekW o zniewski, | de nifios sanos y | publica.2019; | /48dfdaf5c de datos
Iwona Malicka pacientes con | 16 (15): 2776 | fc 3410684
canceres b740fdaa0
hematolégicos 2314f
Alison Coombs, | EI efecto del | Crit Rev https://ww | Inglés | Web de
Hannah ejercicio y las | Oncol w.science la base
Schilperoortc, intervenciones Hematol. direct.com/ de
Barbara Sargentb | motoras sobre la | 2020;152: science datos
actividad fisica y | 103004 [article/abs
los resultados [pii/S
motores durante 10408428
y después de la 20301426
intervencion
médica para
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ninos y

adolescentes con

leucemia

linfoblastica

aguda: una

revision

sistematica
Cheryl L Cox , | Modificacion de | Pediatr Blood | https://onli | Inglés | Web de
Liang Zhu, Sue C | la densidad | Cancer.2017; | nelibrary la base
Kaste Kumar | mineral ésea, la |6 (2): 168- | .wiley.com de
Srivastava, Linda | funcion fisicay la | 177. /doi/abs/ datos
Barnes, Paul C | calidad de vida 10.1002/p
Nathan, Robert J. | en niflos con bc.26929
Wells, Kirsten K | leucemia
Ness linfoblastica

aguda
Jahn Dubery | Efectos de un | Support Care | https://pub | Inglés | Web de
Manchola- programa de | Cancer. 2020 | med. la base
Gonzalez , Caritat | ejercicios en el |.28(7):3171- | ncbi.nlm.ni de
Bagur-Calafat, hogar en nifios | 3178 h. datos
Montserrat sobrevivientes de qov/31707
Girabent-Farrés, leucemia 503/
Josep Ricard | linfoblastica
Serra-Grima, aguda sobre la
Roser Alvarez | condicion fisica y
Pérez, Manuel | el funcionamiento
Vicente Garnacho- | fisico: resultados
Castafio, Isabel | de un ensayo
Badell, Robinson | clinico
Ramirez-Vélez aleatorizado
Javier S Morales , | Beneficios del | Scand J Med | https://pub | Ingles | Web de
Elena Santana- | ejercicio en el|Sci  Sports. | med.ncbi.n la base
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Sosa, Alejandro | hospital en el | 2020;30(1):12 | Im.nih.gov/ de
Santos-Lozano, cancer infantil: un | 6-134 31482597/ datos
Antonio Bafio- | estudio de
Rodrigo, Pedro L | cohorte
Valenzuela, Cecilia | prospectivo
Rincén-Castanedo
, David Fernandez-
Moreno, Marta
Gonzalez Vicent,
Marta Pérez-
Somarriba, Luis
Madero, Alvaro
Lassaletta,
Carmen Fiuza-
Luces, Alejandro
Lucia
Katherine K.W. | Un programa de | Patient.Educ | https://ww | Ingles | Web de
Lama, William H.C. | entrenamiento Couns.2018;1 | w.science la base
Lia,, O.K. Chunga, | experiencial 01(11):1947- | direct.com/ de
K.Y. Hoa, S.Y.|integrado con | 1956. science/ datos
Chiub, H.S. Lamc, | entrenamiento article/abs/
Godfrey C.F. | para promover la pii/S07
Chanb actividad fisica y 38399118
reducir la fatiga 303513
entre los nifios
con céancer: un
ensayo
controlado
aleatorio
Martin KF Nielsen , | Prueba de la | Pediatr Blood | https://pub | Ingles | Web de
JesperFChristense | funcion fisica en | Cancer. 2018 | med.ncbi.n la base

n,ThomasLFrands

nifios sometidos

;65(8):€27100
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en,TroelsThorstein | a un tratamiento Im.nih.gov/ de

sson, intenso contra el 29741279/ datos

LarsBAndersen, cancer: un

Karl B Christensen, | estudio de

JacobNersting, viabilidad de

Marianne  Faber, | RESPECT

KjeldSchmiegelow,

Hanne B Larse

Sapna Oberoi Por | La actividad fisica | Crit Rev | https://pub | Ingles | Web de

Paula D. Robinson | reduce la fatiga | Oncol med. la base

,Danielle en pacientes con | Hematol. ncbi.nlm.ni de

Cataudella,S cancer y | 2018;122:52- | h. datos

Nicole Culos-Reed | receptores de | 59 gov/23099

, Hailey Davis , | trasplantes de 236/

Nathan Duong, | células madre

Faith Gibson, | hematopoyéticas:

Miriam Gotte, | una revision

Pamela Hinds, | sistematica y un

Sanne L Nijhof, | metandlisis de

Deborah ensayos

Tomlinson, Patrick | aleatorizados

van der Torre,

Sandra Cabral, L

Lee Dupuis, Lillian

Sung

TrishanaNayiager, | Actividad fisica | J Pediatr | https://pub | Ingles | Web de

MSc, Ronald D. | en supervivientes | Hematol med.ncbi.n la base

Barr, MD,w Loretta | a largo plazo de | Oncol Im.nih.gov/ de

Anderson, BScN, leucemia .2017; 39 (1): | 27571119/ datos
linfoblastica 15-19
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Amy Cranston, BA,
and John Hay,
PhDz

aguda en la
infancia y la
adolescencia: un
estudio de
cohorte

transversal

Valérie Lemay,
Maxime Caru,
Mariia Samoilenko ,
Simon Drouin,
Marie-Eve Mathieu
, Laurence Bertout,
Geneviéve
Lefebvre,  Marie-
Josée Raboisson,
Maja Krajinovic,
Caroline
Laverdiere, Gregor
Andelfinger, Daniel
Sinnett, Daniel

Curnier

Actividad fisica y
comportamientos
sedentarios en
sobrevivientes de
leucemia
linfoblastica

aguda infantil

J Pediatr
Hematol
Oncol

.2020; 42 (1):
53-60

https://pub

med.nchi.n

Im.nih.gov/
31568179/

Ingles

Web de
la base
de

datos

1.6 Andlisis y verificacién de las listas de chequeo especificas
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Para el analisis y la verificacion de los articulos seleccionados se utilizo el

“Critical Appraisal Skills Programme Espafia” (CASPe). Lo cual permitié elegir el

articulo que mas se relacion6 a responder la pregunta clinica

Tabla 5. Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Tipo de Lista de Nivel de Nivel de
Titulo del articulo | investigacion | chequeo evidencia |recomendacion
metodoldgica| empleada
Actividad fisica y | Investigacion | CASPe 4 Débil
calidad de vida de | Clinica:
ninos sanos Yy | Estudio de
pacientes con | casos y
canceres controles
hematolégicos
El efecto  del | Investigacion | CASPe 3 Fuerte
gjercicio y las | Clinica:
intervenciones Revision
motoras sobre la | Sistematica
actividad fisica y
los resultados
motores durante y
después de la
intervencién
médica para nifios
y adolescentes con
leucemia
linfoblastica aguda:
una revision
sistematica
Modificacion de la | Investigacion | CASPe 2 Fuerte
densidad mineral | Clinica:
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O0sea, la funcién
fisica y la calidad
de vida en nifios
con leucemia

linfoblastica aguda

Ensayo

Clinico

Efectos de un | Investigacion | CASPe Fuerte
programa de | Clinica:

ejercicios en el | Ensayo

hogar en nifios | Clinico

sobrevivientes de

leucemia

linfoblastica aguda

sobre la condicidn

fisica y el

funcionamiento

fisico: resultados

de un ensayo

clinico aleatorizado

Beneficios del | Investigacion | CASPe Débil
gjercicio en el | Clinica:

hospital en el | Estudio de

cancer infantil: un | Cohorte

estudio de cohorte

prospectivo

Un programa de | Investigacion | CASPe Fuerte

entrenamiento
experiencial
integrado con
entrenamiento
para promover la
actividad fisica vy

reducir la fatiga

Clinica:
Ensayo

Clinico
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entre los nifos con
cancer: un ensayo
controlado

aleatorio

Prueba de la| Investigacion | CASPe 2 Fuerte
funcion fisica en | Clinica:
nifios sometidos a | Ensayo
un tratamiento | Clinico
intenso contra el
cancer: un estudio
de Vviabilidad de
RESPECT

La actividad fisica | Investigacion | CASPe 2 Fuerte

reduce la fatiga en | Clinica:

pacientes con | Revision
cancer y | Sistematica
receptores de

trasplantes de

células madre

hematopoyéticas:
una revision
sistemética y un
metanalisis de
ensayos

aleatorizados

Actividad fisica en | Investigacion | CASPe 3 Débil

supervivientes  a | Clinica:
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largo plazo de | Estudio de
leucemia Cohorte

linfoblastica aguda
en la infancia y la
adolescencia: un
estudio de cohorte

transversal

Actividad fisica y | Investigacion | CASPe 2 Fuerte
comportamientos Clinica:
sedentarios en | Ensayo
sobrevivientes de | Clinico
leucemia

linfoblastica aguda

infantil

CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
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2.1 Articulo para revisiéon

Titulo: Revision critica: Influencia de la actividad fisica en el estado de salud en

pacientes pediatricos con leucemia.
Revisor: Lic. Adiel Albujar Paico
Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento Lima- Perd

Direccion de correspondencia: nutricion.esmas@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Lam KKW, Li WHC, Chung OK, Ho KY, Chiu SY, Lam HS, Chan GCF. An
integrated experiential training programme with coaching to promote physical
activity, and reduce fatigue among children with cancer: A randomised controlled
trial. Patient Educ Couns. 2018 Nov; 101(11):1947-1956.

Resumen del articulo original:

"Objetivo: Este estudio examind la eficacia de un programa integrado para
promover la actividad, reducir la fatiga, mejorar la autoeficacia de la actividad
fisica, la fuerza muscular y la calidad de vida entre los nifios chinos con cancer.
Métodos: Se realizé un ensayo controlado aleatorio en un hospital publico de
Hong Kong. Los nifios elegibles fueron asignados aleatoriamente a un grupo
experimental (n = 37) o un grupo de control (n = 33). EIl grupo experimental
recibi6 un programa integrado con 28 visitas domiciliarias de entrenadores
durante un periodo de 6 meses. El grupo de control recibié una intervencion con
placebo. El resultado primario fue la fatiga a los 9 meses. (3 meses después de
la finalizacion de la intervencion). Los resultados secundarios fueron los niveles
de actividad fisica, autoeficacia de la actividad, fuerza muscular y calidad de vida
a los 9 meses, evaluados al inicio, y 6 y 9 meses después del inicio de la
intervencion.  Resultados: el grupo experimental informé niveles
significativamente mas bajos de fatiga relacionada con el cancer, mayores
niveles de actividad fisica y autoeficacia en la actividad fisica, mayor fuerza de
agarre con la mano derecha e izquierda y mejor calidad de vida que el grupo
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control a los 9 meses. Conclusion: El programa es efectivo y factible de
implementar entre nifios con cancer y ofrece un medio alternativo para aliviar la
carga sanitaria. Implicaciones para la practica: los profesionales de la salud

deben crear asociaciones multidisciplinarias para tales programas.”

2.2 Comentario Critico
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El articulo presenta como titulo: Un programa de entrenamiento experimental
integrado con entrenamiento para promover la actividad fisica y reducir la fatiga
en los nifios con cancer. Es un ensayo controlado aleatorio. El titulo del articulo
consta de 22 palabras, se podria decir que es un titulo extenso, pero es claro y
preciso sobre el contenido de la investigacion. El titulo del articulo de
investigacidon menciona el objetivo, la poblacion y el tipo de estudio, mas no el
lugar donde se aplico la intervencion. El estudio se realizd con nifios chinos de
una sala de Oncologia Pediatrica de un hospital publico de Hong Kong. Diversos
autores y especialistas en la redaccién de articulos cientificos recomiendan que

el titulo no debe de pasar las 15 palabras (31).

El objetivo principal del estudio fue la disminucién de la fatiga para ello se evalué
niveles actividad fisica, fuerza de prensibn manual derecha e izquierda,
autoeficacia en la actividad fisica y mejor calidad de vida. Sin embargo, no se
tomaron en consideracion otras mediciones como: densidad mineral 6sea, salud
cardiovascular, control de peso y niveles de colesterol que pueden modificarse y
ser influenciados de manera beneficiosa para la salud del pacientes pediatricos
con LLA (32) (33).

El resumen original del articulo, contiene: objetivo, métodos, resultados,
conclusion e implicaciones de la practica, esta estructurado segun las normas de
publicacion. El texto consta de 202 palabras escrito como parrafo narrativo, con
términos precisos y concisos, de facil entendimiento, explicativo, claro y sencillo.
Permite la identificacion del contenido basico del estudio, donde en el primer
parrafo se encuentra el objetivo: promover la actividad fisica, reducir la fatiga,
mejorar la autoeficacia de la actividad fisica, la fuerza muscular y la calidad de
vida de los nifios con cancer. Diversos autores y especialistas en la redaccién
de articulos cientificos recomiendan que el resumen debe contener maximo 250

palabras (31).

Segun el autor, en relacion a los aspectos teoricos y antecedentes expresados
en la introduccion del articulo, muestra el problema de la fatiga como el sintoma

mas comun en los pacientes pediatricos con tratamiento antineoplasico.
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Menciona que la teoria del aprendizaje experimental es un método efectivo para
la educacion y mejora la autoeficacia de la actividad fisica de los pacientes.
Resalta que en la mayoria de paciente pediatricos con cancer experimentan la
inactividad fisica es muy peligrosa porque promueve el catabolismo y la atrofia
muscular que repercute a mediano y largo plazo en la salud fisica y mental del

paciente (34).

Segun el autor en la parte metodologica, describe que los nifios eran elegibles
entre las edades de 9-18 afios, diagnosticados con cancer por lo menos un mes
anterior y con tratamiento antineoplasico actual. Se excluyeron a pacientes con
recurrencia de segundas neoplasias y con problemas fisicos o cognitivos de
aprendizaje. Dado que el objetivo es buscar los beneficios de la actividad fisica
para la salud del paciente, se considera acertado los criterios de exclusion ya
gue cuentan con el respaldo de informes médicos. También se utiliz6 la
asignacion al azar completa para repartir a los participantes en los grupos de
control o experimental. Para garantizar la privacidad y evitar la interaccion entre
los pacientes, los investigadores proporcionaron la informacién de la intervencion
asignada mediante una llamada telefénica. Diversos libros y autores nos
ensefian que un verdadero ensayo clinico como requisito béasico debe ser

aleatorizado (35).

De acuerdo a la metodologia planteada por el autor del articulo, para el calculo
de la muestra de poblacional no se utiliz6 alguna formula ya que no hay estudios
previos que han analizado la eficacia de un programa de aprendizaje experiencial
para promover la actividad fisica y reducir la fatiga entre los nifios con cancer.
Es por ello, que se utilizé el programa informético G* Power. Los resultados
indicaron al menos 26 en cada grupo, para permitir el 20% de desercion, se
agregaron 6 por grupo. En conclusion, se tuvo que reclutar al menos 66
participantes. Bajo estas condiciones se seleccionaron 70 participantes de los
cuales 63 completaron todo el estudio, 37 integrantes fueron para el grupo
experimental y 33 para el grupo de control, se considera prudente la seleccién
de 70 participantes para asegurar asi la validez de la intervencion. Del total de
participantes los diagnosticos fueron los siguientes: Leucemia (30), Linfoma (15),

Tumor Cerebral (11), Tumor de células germinales (6), Tumor Oseo (4) y otros
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(4), esto concuerda con las estadisticas a nivel mundial sobre la prevalencia de
casos de cancer en pacientes pediatricos, se considera acertada la decision del
autor de seleccionar en su mayoria pacientes con diagnostico de Leucemia ya

gue el grupo mas abundante de cancer infantil (36).

En la parte de intervencion del presente articulo los participantes del grupo
experimental fueron instruidos y animados a practicar la respiracion profunda
simple y ejercicios de relajacion durante su estadia en el hospital cuando se les
administraba su tratamiento de quimioterapia. La intervencién del programa de
formacion experimental inicio una semana después del alta. Sin embargo,
existen estudios donde se investigé beneficios del ejercicio supervisados en la
estancia hospitalaria durante el periodo de tratamiento de quimioterapia intensiva
como, por ejemplo, en el estudio de Morales JS, Santana-Sosa E, et al. En donde
la mediana de intervencion fue de 22 semanas, con resultado significativo (p=
0,031) el grupo de ejercicio tuvo menos dias de hospitalizacién que el grupo de
control, que significo un costo total econdmico de hospitalizacién menor (~ -17%)
(37).

Segun el autor para la medicidén de resultados, se utilizé la escala de Likert para
medir los niveles de fatiga relacionada con el cancer, esto fue evaluado y resulto
confiable y valida para los nifios chinos de Hong Kong. Para la medicion de los
niveles de autoeficacia en la actividad fisica se utilizé el (PASE) para realizar
actividades fisicas apropiadas para la edad. Y para la medicién de la calidad de
vida se utilizé el cuestionario version chino del Inventario de Calidad de Vida
Pediatrica v. 3.0. La actividad fisica se midi6é con el cuestionario CUHK- PARCY
gue es confiable y valido para evaluar, sin embargo, no se considero utilizar el
uso de medidas objetivas como por ejemplo: poddémetros o acelerometros. Solo
para la medicion de fuerza de prensidbn manual derecho e izquiero se utilizd

dinamoémetros (38).

Segun los resultados obtenidos, mediante el ANOVA, se reporté que de los 37
participantes del grupo experimental solo 33 recibieron todas las sesiones de
coaching. En el grupo de control de los 33 participantes, 28 nifios completaron
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todas las visitas domiciliarias. Segun el articulo los nifios del grupo experimental
informaron niveles mas bajos de fatiga relacionado con el cancer (3,69 — 10,51;
p= 0,010) y niveles més altos de autoeficacia de la actividad fisica (2,92 hasta
1,29; p= 0,003) que el grupo de control a los nueve meses después del inicio de
la intervencién (post — hoc analisis), estos resultados estan con el intervalo de
confianza del 95%. El grupo experimental también informo niveles mas altos de
actividad fisica (3,30 hasta 1,30; p= 0,004) mayor fuerza de agarre mano derecha
(6,45 hasta 2,95; p= 0,006), fuerza de agarre mano izquierda (5,93 hasta 2,67,
p= 0,006) y mejor calidad de vida (10,16 hasta 3,22; p=0,045) que los
participantes del grupo de control a los 9 meses. Se resalta que los resultados
de este estudio estan al 95% de IC, que los valores p que es el valor de
probabilidad de cometer un error aleatorio, en este articulo los valores p de los

resultados estan muy cerca al valor 0 (39).

Segun el autor en la discusion de resultados, tuvo una comparacién adecuada
con otros estudios sobre los temas: beneficios de realizar actividad fisica (como
la mejora de la fuerza muscular, reduccion de la fatiga, bienestar fisico y
psicologico). Ademas de contar con la participacién de estudiantes de enfermeria
gue fueron capacitadas en temas de cancer, condiciones fisicas de los nifios con
cancer, teoria del aprendizaje experimental, actividad fisica y sus beneficios para
la salud. Estudios anteriores nos dicen: que la autoeficacia de la actividad fisica
se asocid con niveles mas altos de actividad fisica, mayor calidad de vida de los

niflos con cancer (34).

El autor concluye que el programa integrado del aprendizaje experimental fue
eficaz parala promocién de la actividad fisica, disminuyendo la fatiga relacionada
con el cancer, mejora la fuerza muscular, la calidad de vida y mejora la
autoeficacia de la actividad fisca de los nifios con cancer; sin embargo de
acuerdo a la experiencia profesional seria mas efectivo juntar la intervencion con
sesiones de educacién alimentaria y nutricional para lograr mejores resultados
(40).

2.3 Importancia de los resultados
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La importancia radica en la cantidad de muestra poblacional que ha utilizado 70,
ya que segun su calculo incluyendo el 20% de desercion era de 66. Esto permitio
tener el numero suficiente de participantes para realizar la intervencion de

manera adecuada.

También se basa en los criterios de exclusion como: pacientes con recurrencia
de segundas neoplasias y con problemas fisicos o cognitivos de aprendizaje. Los
criterios de exclusiéon cuentan con el respaldo de informes médicos. También se
utilizé la asignacién al azar completa para repartir a los participantes en los

grupos de control o experimental.

La importancia de los resultados del articulo elegido se basan en: los resultados
de este estudio estan al 95% de IC, que los valores p que es el valor de
probabilidad de cometer un error aleatorio, en este articulo los valores p de los

resultados estan muy cerca al valor 0.

2.4 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Se ha visto conveniente desarrollar una categorizacion de nivel de evidencia y
grado de recomendacion, considerando principalmente que el nivel de evidencia
se vincule y de respuesta positiva a las preguntas 4, 7, 8 y 9 de la plantilla de
evaluacion de ensayo clinico del CASPe. Las preguntas estan vinculados con el
cegamiento del articulo, segun los resultados: el efecto del tratamiento, la
precision del efecto y la posibilidad de aplicacion de los resultados en el medio
0 poblacion local. Y el grado de recomendacion de respuesta positiva a la
pregunta 9 vinculado con la posibilidad de aplicacion de los resultados en el
medio o poblacién local, para el grado de recomendacion se catalogdé como débil,
moderado o fuerte. Toda la evaluacion esta basado segun la experiencia

profesional con este grupo de pacientes.

El articulo elegido para el comentario critico resulto con un nivel de evidencia
mas alto, nivel 1 y un grado de recomendacion fuerte, por lo cual fue elegido para
ser evaluado cada parte del articulo y ser vinculado con la respuesta que se daria

a la pregunta clinica planteada desde un principio.
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2.5 Respuesta a la pregunta
La pregunta clinica formulada es: ¢, Cual es la influencia de la actividad fisica en
el estado de salud de los pacientes pediatricos con leucemia en la fase de

mantenimiento o al culminar su tratamiento antineoplasico?

Segun el ensayo clinico seleccionado para responder la pregunta, nos detalla
gue hay pruebas suficientes para afirmar que la actividad fisica influye en la salud
del paciente de las siguientes formas: disminuye la fatiga relacionada con el
cancer, mejora la fuerza muscular, la calidad de vida y mejora la autoeficacia de
la actividad fisca de los nifios con cancer. Si bien la pregunta clinica esta
relacionada con pacientes pediatricos con leucemia, la muestra poblacional del

articulo elegido esta en su mayoria (41.3%) con diagndéstico de leucemia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1-

La intervencion para promover la actividad fisica en pacientes pediatricos
con cancer estén acompafados con educacion alimentaria y nutricional.
La difusion de los resultados del presente articulo de investigacion.

La intervencion cuente con mediciones objetivas de actividad fisica como
por ejemplo: podémetros o acelerometros.

La intervencién para promover la actividad fisica en pacientes pediatricos
con cancer considere también la evaluacion de composicion corporal,
peso talla, IMC.

La intervencion para promover la actividad fisica en pacientes pediatricos
con cancer considere también la evaluacién de pardmetros bioquimicos,
metabdlicos y evaluacion de anamnesis nutricional.

La intervencion para promover la actividad fisica en pacientes pediatricos
con cancer considere también la evaluacion de crecimiento corporal por
ser un factor transcendental en el desarrollo del paciente.

La intervencidn tenga un seguimiento de sus pacientes de mas de nueve
meses para evaluar el impacto a largo plazo de las intervenciones, hacer
estudios longitudinales.

El desarrollo de més investigaciones primarias sobre el tema abordado en
esta revisién critica, que permitan en el &mbito de accion del profesional
nutricionista de nuestra realidad peruana, y validar estos resultados pues
son escasas las investigaciones clinicas en el Peru relacionadas con el

tema.
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ANEXO 01

ANEXOS

Plantilla de Evaluacién de Estudio de Casos y Controles (CASPe)

hematolégicos

Titulo de investigacion a validar:
Actividad fisica y calidad de vida de nifios sanos y pacientes con canceres

Metodologia: Estudio de Casos y Controles
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Plantilla de Evaluacién de Revisién (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:

sistematica

El efecto del ejercicio y las intervenciones motoras sobre la actividad fisica y
los resultados motores durante y después de la intervencion médica para
nifos y adolescentes con leucemia linfoblastica aguda: una revision

Metodologia: Revision Sistematica
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PISTA: Un tema debe ser definido en términos - Bisqued de estudios 00
e publicadas,
- Lo poblacisn de estudio - Blisqueds de estudios enidiomas
. it reclizn |J;|J. distirtas ol inglés.
- Los reswltodos ("outcomes”)
considerados. .
4 iCrees que los autores de [a revision han 5 N 5E HO
hecha suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de bos estudios induidos?
2 ¢Buscaronlos autores el tipo de articulos PISTA: Los qutores necesiton considerar &f
i O SE NO nigor de los estudios gue hon
adecuado? identificado. Lo folta de rigor puede
afectar of resuitodo de los estudios "N
PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que 5 0ro todo o que refuce” £ Mercoder de
) Venecia. &cta ll)
- Sz dirige o fo pregunta ohjeto de g
revisicn.
- Tiene un diseno oprogiodo para o 5 Silos resultados de los difarentes estudios , i
nrggunm. _ | MO 5E L]
! han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado®, éera razonable
hacer eso?
PISTA: Consiger si

- Los resultoos de fos estulios eran
similares entre 5L

- Los reswltodos de todos ios estudios
incluidos estan claramente
presentads,
Estan discutidos los mativos de
cuglguier variacion de los

IEsultngas

¢éMerece lo pena continuar?
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B/ éCules son los resultados?

H

EQ' é50n los resultados apaicables en tu medio?

L

L

6 éCual s el resultado global de la revision?

Pi5TA: Considern

- 5itienes clorg los resultodos ditimas

e lg revisian,

- Cudles son? fnuméricomente, s es
apropioda).

- COma estan expresados las
resultaaios? [NNT, odas rofio, etc.).

¥ Seinchoveran 19 estadios, con total de
508 ifios con LLA.

¥ Log resuliados de los exnudios
apoyaron que el ejercicio y la
Intervencion motora mejoraran 12
fatiza durante |2 quimiaterapiz azuda.

¥ Laoa resultados de los esmadios
apoyeron que  gjericio y 12
Infervencion motora mejoraran 12
fatiza v capacidad serobica durante l
quiminterapia de mantanimianty.

¥ Loa resultados de los esmadios
apoyaron que  gjaricio y 1z
Intervencion motora mejoraran 12
foarza, movilidad fancional ¥
capacidad aerdbica durantela
sopervivencia posterior & ratamientn,

L)

£5e puaden aplicar los resultados en tu

medio?

META: Considera si

- Los pocientes cubisrtos por fa
revision pueden ser suficientsments
diferentes de los de tu drea,

- Twmedio parece ser muy diferente
ol gl estudio.

¢

3l

MO 5E

o)

7 éCugl es [a precision del resultado/s?

PiSTA:
Busca los intervolos de confionzg de fos
estimatiores.

¥ Larevizion no presenta los intaryalos
de confianzz. Mo 22 puede datarminar
o precizicn.

9| #5e han considerado todos los resultados

importantes para tomar I3 decision?
Oy

MO 5E

NG

1i) éLos beneficios merecen |a pena frente

log perjuicios y costes?

X

ungue ng este plantende explicitamante.en lg
yision, gué opings?

m

NO
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Plantilla de Evaluacién de Ensayo Clinico (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:
Modificacion de la densidad mineral ésea, la funcién fisica y la calidad de
vida en nifilos con leucemia linfoblastica aguda.

Metodologia: Ensayo Clinico

Ano: 2017

A/; Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

1 ;Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos
de:

- La poblacion de estudio.
- La infervencion realizada.
- Los resultados considerados.

NO SE

o=

2 /¢ Fue aleatoria la asignacion
de log pacientes a los
tratamientos?

-/ 5& mantuve aculta la
secuencia de aleatorizacion?

NO SE

NO

untas de detalle
4 ;% mantuvo el cegamiento a: S:!I &) E
- Loz pacientes. e a
- Loz clinicoz.

- Ef perzonsl del extudio.
5 ;Fueron similareslos grupos g o =
al comienzo del ensayo? MO N
SE a

En téminaz de ofros factores gue
pudieran fener efecto sobre &
rezulfade: edsd, zexo, el

& ;Almargen de la intervencion en
estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

3 ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientss que
entraron en &l?

- ¢ El seguimiznta fue completa?
- i858 interrumpid

precozmente el esfudia?

- i5e analizaron log pacientes
en el grupo al gue fueron
aleatoriamente asignados?

$

NO SE

HO

B/ ;Cuales son los resultados?

T iEs muy grande el efecto del
tratamiento?

£ @ué desanlaces se midieron?

¢ Loz desenlaces medidos son los del
protocolo?

¥ o 5 presentd cambios sigrificativos-enme

los grapos {intarvencion, 1= 13; stencida
habirual, 1 =40) en la DMO (®'= 0,059) e
T3ols fimcion fisicay la CVFSen T.
Sibien la DMO dismimeyd en loz grupes
da infervencidn (T 0=-0.21, T3 =-0,55) v
de stencién habingl (T =082, T3 =-
0,78), las tasas da dismimucion no
difiriergn entre los gupes (B = 0,36).

E1 malizis wivarisdo (n = 73) axhibid
anciedades de mayor dencidad deea T 3 con
el indice de masa corporal T 1 (P=0,013, T
1R =<00001), T3 (P=001}, T
3flecihilidad  fizarza del tobillo (P = 0,001)
v las percapciones de los padres T2 (P =
0,02) / T 0 del nifio (P =0,03) de menos
diolor corporal.

8 ;Cual es la precision de este
efecto?

¢ Cudles 2on zuz infervalos de
conflanza?

Laoa efectos son precizos, sl mtervalo da
confinza ez dal 35%:.
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C/ ;Pueden ayudarnos estos resultados?

9 :Puede aplicarse estos
resultados en tu medio o
poblacion local?

;Crees que los pacientes incluidos en el

ensayo son suficienfsments parecidos a
fus paclienfes?

¢

NO SE

MO

10 ;2 Se tuvieron en cuenta todos
log resultados de importancia
clinica?

En caz0 negativo, jen gué afecta

&80 & la decizion & tamar?

H&‘SE

11 ;Los beneficios a obtener
justifican los riesgos vy los
costes?

Es improbable que pueda deducirse del
ENsay0 perD, 7 Que piensas [ al respecto?

NG
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Plantilla de Evaluacién de Ensayo Clinico (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:

Efectos de un programa de ejercicios en el hogar en nifilos sobrevivientes de
leucemia linfoblastica aguda sobre la condicidn fisica y el funcionamiento
fisico: resultados de un ensayo clinico aleatorizado

Metodologia: Ensayo Clinico

AN0:2019

Al ; Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion"

&
Preguntas de detalle

1 ;Se orienta el ensayo a una

4 ;5% mantuvo el cegamiento a:
- Loz pacientes.
- Loz clinizoz:
- Bl perzonal del estudio.

ND ?
0

SE

5 ;Fueron similares los grupas
al comienzo del ensayo?

En témminos de ofros factores que
pudieran fener efeclo sobre &l
rezultado: edsd, zexp, it

= 0

N
5E a

6 ;Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

. O a
pregunta claramente definida? i NO SE N
Una pregunts debe definirse en terminos 0
de:
- L& poblacion de estudio.
- L& intervencion realizada.
- Los resultados considerados.

2 ~¢Fue aleatoria la asignacion ’ o o
de los-pacientes a los 3l NO SE NO
tratamientos?

- £ 58 mantuvo oculta la
secuencia de aleaforizacion?
3 ;Fueron adecuadamente g ", "
| NO SE NO

considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que
entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- i 8a interrumpid
precozments ef esfudio?
- ¢ S analizaron log pacientes
en &l grupo &l que fueron
aleatoriamente asignados?

B/ ;{Cudles son los resultados?

T :Es muy grande el efecto del
tratamiento?

¢ Gué desanlzcas e midieron?

;Loz dezenlaces medidos son oz del
prafocolo?

* Las modelos linezles mitos gjustados

TOSTArON 1A iteracrion srupo-tiamno
sigmificativa< £,7 (IC del 93% = 0,6- 12,8
wl ks min; ) 2 parcizl = 0,046, B =
0.033) para el pico de VO 2.

Se evaluaron carabios en los valores
medios despuss del programa ds ejercicies
an el hogar en confrontecion|con la linea de
base para VE (L) min) - 1.8 (3.0) (P =
0.035), VOO 2- 0.2 (0.0%), (P =0.041),
wximo carza (W) - 35,5 (12,9) (P=
0,024), TUDS (=) 0.5 (2.6) (P=0,010) ¥
TUG {5) 0,6 (0, 1) (P = 0,001); sin exsbre,
|2 interaccicm grupo-tiempo no fie
sigmificative

& ;Cuales la precision de este
efecto?

sCudles som zuz infervalos de
conflanza?

Las efectos son precizas, el mtervalo de
confizmza es de] 93%.
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#

C/ ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 :Puede aplicarse estos

]

c

resultados en tu medio o NO SE NO
poblacion local?
¢ Crees que los pacientes incluidos en el
ensayo son suficientemente parecidos a
tus pacientes?
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos . e |
SI NO SE NO

los resultados de importancia
clinica?

En c8so negativo, ;en qué afecta
€s0 8 Ia decisibn a tomar?

11 ;Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costes?

Es improbable que pueda deducirse de!
ensayo pero, ;qué piensas ti sl respecto?

NO

0
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Plantilla de Evaluacién de Estudio de Cohortes (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:

cohorte prospectivo

Beneficios del ejercicio en el hospital en el cancer infantil: un estudio de

Metodologia: Estudio de Cohortes

Af0:2020

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Prezuntas de eliminacion

Preguntas de detalle

1 :El estudio se centra en un tema

claramente definido? 4 ol =
il MO SE MO
PISTA: Ung prequnto se puede definir en
términas de

- Lo poblacion estudio.
- Lps foctores de rigsgo estudiodos.
= losresultodos “outcomes™

consideradas,
- ¢Elgstudia intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

3 :El resultado se midic de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trato de buscar sesgos de medida o

de clasificacion:

¢Lles outores utilizoron variobles
objetivas o subjetivas®

¢las medidas reflejon de forma
odecuoda oguello gue se supone gue
tiene que medir?

¢5eha establecide un sistema fioble
para detector todos loscases [por
ejempla, poro medir 1oz cosos de
enfermedad)?

¢Se clasificaron @ todos los sujetos en
&l grupa exposicion utilizando el
mismo trotamignto ?

¢los metados de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

NO

2 ilacohorte se recluto de la manera mas

adecuada? 2, -
8l NOSE NO

PISTA: 5e trata de buscor posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallozgos =2 puedan generalizar.

- ¢locohorte es representativa de ung
poblacién definida?

- ¢Hay algo “especial” en la cohorte?

- ~gSeincluyd o tados los que deberian
haberse incluidg en lo cohorte?

- ¢laexposicion se midia de forma
preciza con &l fin de minimizar
posibles sesgos?

4 iHan tenido en cuenta los autores el

PISTA: Hoz una lista de los factores que

éMerece la pena continuar?

potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio yfo andlisis del

estudio?

consideras importontes

- Busca restricciones en ol disefio y en g5
técnicas utilizedas coma, por gjempla;
los analisis de modelizacion,
estratificacion, regresion.o de
sensibilidod utilizodos pora corregir,
controlgr o justificar los foctores de
confusidn.

Lista:
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¢/ ¢Son los resuttados aplicables a tu medio?

B ¢Te parecen cresbles los resultados?

PISTA: jUn efecto grands &5 dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse ol agr, 5esgo 0
confusian?
¢l diserip y los metodins de este
estuidio son lo suficientemente
defatunsas para hacer gue los
resultodos sean poco cretkies?

Considera fos criterios g2 Srodford il
{por ejempla, secugncia tempard,
grodiente dosis-respuesta, fortalezo
de gsociacion, verasmilttud bisiagica).

? ND 5

MO

5 ¢l seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? 2 g
3 NG 3E {l¥]
PisTA:

- Los efectos buenos o molos deberion
aparecer por eilos mismes.

- Los sujetos perdlidos durante e/
segquimiento pueden hober tenid
resultados distintas 2 los disponibles
parg I evalupcian.

- Enung cohorte abierta o dinomics,
¢hubo gigo especiol que infuyo enel
resuitao 0 & bo exppsicion de log
sujptos gue entraran en i caharte?

| B/ éCuales son los resultados?
§ éCuslesson los resultados deesteestuio? | * 1058 eVelUzron sucesos adersos
relacionados con el jercicio. Bl grupa
ST de gjerticio tuvo significtivamente
" mengs dias de hospitalizacion que gl

- éCudles son los resutados netos? grupo dacontrol (P= 031, logue

- éLos autores han dodo la tos0 0.0 resuitn &n un costo econdmico tofal
proparcion entre os expuestasfno medio dz Hospitalizaciin menar [
H{'\WFWSP J 17%) en &l primer.

- éomo g fusrte s o relacian de ¥ Lafuncion ventricular izquierda se
asocigion entre o exposicion y el deterinrd en el grupa oz control
resyltoda (77)? despuss del rataminto en

confrontacian con el valor inicil,
Migntras que 5 mantuvo en el gupa
dejerricio (p = 0,024 0,021 paralzs
diferencias entre ks grupos,
respectivamente)]

¥ Hlintervalo de confianze es del 954,

7 Cual es |3 precision de los resultados?

Iz precision &5 alta.

9 ¢Los resultados de este estudio
coingiden con otra evidencia
dispanible?

? z
NOSE

10 ¢5¢ pueden aplicar los resultados en
tumedio?

PISTA: Comsidera 5i

- Los pacientes cubiertos por el
estuidio pueden ser
suficientemente diferentes e los
e tu dreg.

- Tumedin parece ser muy diferente
af gl estuio.

- ¢ Puedes estimar fos bengficios
perjuicios en tu medio?

! 7
N 5

NG

11 ;Va a cambiar esto tu decision
linica?

* Mo
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Plantilla de Evaluacién de Ensayo Clinico (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:

Un programa de entrenamiento experimental integrado con entrenamiento
para promover la actividad fisica y reducir la fatiga entre los nifios con
cancer: un ensayo controlado aleatorio

Metodologia: Ensayo Clinico

AN0:2018

Al ; Son vélidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente definida?

Una pregunts debe definirse en términos
de:

- L& poblacion de estudio.
-La intervencion realizeda.
- Los resulsdns consideradas.

NO SE

o=

2 :Fue aleatoria | asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

- i 5e mantuva oculta fa
secuencia de algatorizacion?

NO SE

NO

En términaz de otroe factores que
pudieran fener efecto sobre &f
rezuliady: edad, sexg, elg

untas de detalle
I
(14— Semantuvu et cegamient. ? =1 _o
5 MO

- Loz pacientes. of ?
- Loz clinizoz. =

- El perzona! def estudio.
5 Fueron similares los grupas g g g
al comienzo del ensayo? NG H
SE a

3 Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que
entraron en é|?

- ;El sequimienta fue completa?
- i 5e inferrumpia

precozmente el esfudio?

- i3 gnalizaron log pacientes
en &l grupo &l que fugron
aleaforiamentes asignados?

$

NO SE

NO

B ;Almargen de laintervencion en
estudio los grupos fueron

o
tratados de igual modo? 3l NO SE N
0
{1 {
Bl ; Cuales son los resultados?
7 ;Es muy grande el efecto del » Los participantes dal grupo experimantal
tratamienta? mformaron estadistic aments
o . significativamente niveles més hajos da
¢ Que desentaces e "Tm"? fatiza relacionada con el camcer (05% de
,_-;II.DS dezenlaces medidos son loz daf confizrs intervalo [Ic] ]ﬁg_wij:
protocaia? 0,010) y piveles més ahos de antoeficacia
de 12 ectivided (IC del 3% 2,02 hiesta
1,28: B=0)003) que &l grupo de conzal 2
loz 9 mates despuas del inicio de la
Imtervancin (poat-hoc zndlisis).
# Los efectos som precizos, el mtervalo da

8 ;Cudl es la precision de este
efecto?

¢ Cugles 2on sus intervalos ge
confianza?

confimza as de] 93%,
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C/ ;Pueden ayudarnos estos resultados?

9 ;Puede aplicarse estos

g

md

resultados en tu medio o HO SE MO
poblacion local?
s Crees que las pacientes incluidos en el
ensaya san suficienfements parecidos &
fus pacienfes?
10 ; Se tuvieron en cuenta todos ’ o,
Sl MO SE NO

los resultados de importancia
clinica?

En caso negativo, jen qué afects
£80 & la decizidn & tomar?

11 :Los beneficios a obtener
justifican los riesgos v los
costes?

Es improbable que pueds deducirse del
ensayo pera, ;qQué piensas 1 al respecta?

HO
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Plantilla de Evaluacién de Ensayo Clinico (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:
Prueba de la funcion fisica en niflos sometidos a un tratamiento intenso
contra el cancer: un estudio de viabilidad de RESPECT

Metodologia: Ensayo Clinico

Ano:2017

Al ; Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

untas de detalle

1 ;5e orienta el ensayo a una
pregunta claramente definida?

Una pregunia debe definirze en féminas

d!..

- La poblacion de esfudic.
- La infervencion realizada.
- Loz rezulfados considerados.

= 0

4 ;5 mantuvo el cegamiento a:
- Loz pacientes.
- Loz clinicoz
- El personal del estudio,

SE

2 -;Fue aleatoria |a asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

- ¢ 5e mantuvo coulfa I3
secuensia de aleatorizaciin?

§ ;Fueron similares los grupos
al comienzo del ensayo?
En téminosz de oiros faciores que

pudieran tener efecto sobre &l
rezulfado: edsd, sexo, et

SE 0

6 Al margen de laintervencion en

estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

= NO SE N

3 gFueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que
entraron en &l?

- ; Bl seguimiento fue complefo?
- ;S intemumpis

precozmente &f estudio?

- i 5e analizaron los pacientes
en &f grupo &l que fusron
alegtonamente azignados?

B/ ;Cuales son los resultados?

T iEs muy grande el efecto del
tratamiento?

2Qué desaniacas se midieron?

;Loz dezenlacez medidos zon los del
protocola?

» Del total de participantes, &] 92% conplto
1 it de una prusha; dos nifios
denezzavon Laprieba ¥ custro fusran
inchuidos mas tarde. La finalizacion fue
baja para CPET (38/130, 15%) pera fue alta
para la firarza de agama (122/150, 81%).

# Loz nifios con fumares solidos
extracraneales yumares del sistema
nerviosp ceniral realizaron
significativameante menos prushas que
aquello: com lencemia v linfoma,

* Loz pifios con Jeacemia presertaron ma
reducicn de Lz fanridn de las
extremidades inferiores, es decir, una
reduccion del 24% a los 3 meses en las
pruebas de levamtarniento v marcha
cronametrados (P=0,003) v zentado v de
pie (P =0,002), en comparacion con las
reducciones observadas en los oTos gmipo:
de dizgndstico.

% ;Cudl es la precision de este
efecto?

;Cudles zon zus intervalos de
confianza?

¥ Los efectos son precizos, el mtervalo de
confianza es del 33%.
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C/ ; Pueden ayudarnos estos resultados?

4 iPuede aplicarse estos
resultados en tu medio o
poblacion local ?
¢ Grees gue o pacienies nclwdos en af
ansEspo 2on =uicienfameants parecidos 3
fus pacienfzs?

?

o
MO ZE

M

10 z Se tuvieron en cuenta todos
los resultados de importancia
clinica?

En caso negafivo, Jen quealects

azo g la decizidén a tomar?

MO SE

MO

11 ;iLos beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costes?

Ez improbable gue pusda deducirze dal
angayo perg, ;que piensas U al respecta?

MO
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Plantilla de Evaluacién de Revisiéon (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:

La actividad fisica reduce la fatiga en pacientes con cancer y receptores de
trasplantes de células madre hematopoyéticas: una revision sistematica y un
metanalisis de ensayos aleatorizados

Metodologia: Revisién Sistematica

AN0:2018

A/ ¢Los resultados de |a revision son validos?

Preguntas "de eliminacion”

Preguntas detalladas

1 2% hizola revision sobre un tema ?

NDSE HO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en térmings
de

- Lo poblocidn de estudio.

-~ Lo intervencion ragiizoda.

- Los resultades ("outcomes”)
considerados.

3 iCrees que estaban incluidos kos estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Que bases de dotos bibliograficas se
hon usado.

- Seguimiento de fas referendios.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueds de estudios no
publicados.

= Busqueds de estudios en idiomas
distintos dlef inglés.

2 :Buscaron los autores el tipo de articulos ’

5 ND 3 NO
adecuado?

FISTA: El mejor “tipo de estudio” es ef que

- Sedirige a lo pregunta objeto de fa
revision.
Tiene un disefio apropiodo para o
pregunto.

4 ;tress que los autores de I3 revision han
hecha suficiente esfuerzo para valosar la
calidad de los estudios induidos?

PISTA: Los autores necesiton considerar &
rigor de los estudios que han
identificodo. La folta de rigor puede
gfectar ol resultado de los estudios ("o
&5 aro todo lo gue reluce” & Mercader de
Venecia. Acto i)

si

MO SE

5 i los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado “combinado®, iera razonable

hacer eso?
BISTA: Considera s

- Los reswitodos de fos estudios eran
similares emtre si

- Los resuitados de todos fos estudios
incluidos estan claremente
presentagos.
Estdn discutidos los motivos de
cuolquier voriacion de los

{Esultndas

MO 5E
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B/ iCudles son los resultados?

€/ ¢Son los resultadoes aplicables en tu medio?

& :Cual es el resultado global de |a revision?
FISTA: Considera

- Sitienes clora lps resultodos Gltimos
de la revisidn.

- ¢Cuples zan? [numéricomente, si es
apropiodo).

- ¢Como estdn expresodos los
resultados? (NNT, odds rati, etc.).

# La zetrvidad fisiea redujo la severidad

dela fafiga en comparacian con todos
Io= prupes de control (diferancia de
medias estandanizada -0.4%; mtervalo
da comfianza dal 93%: -0.602-037,P
<{1,00001).

# Los jercicios aerdhicos,

newrametores, da resistencia y de
combinacion fieron efactivos para
dizmimur L3 fatiza, amque e
observaron efaetos mas pequefics con
loz gjercimios de resistancia
{interaccion P=0,01).

8 £5e pueden aplicar los resultados en tu
medio?
PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por o
revisin pueden sar suficientemente
diferentes de los de tu Grea,

- Tu medio parece ser muy diferante
ol del estudio.

¢

i ND SE

NO

7 iCual es Iz precision del resultado//s?

PISTA:
Busco los intervolos de confianza de los
estimodgres.

# Laprecision es buema dado que el

mtervalo de confianza es del 93%.

9 5 han considerado todos los resultados

importantes para tomar la decision?

5 NO 5E

NO

10 i Los beneficios merecen k3 pena frente a

o5 perjuicios y costes?

Aungue no esté pianteado explicitamente en o
revision, ¢que opinas?

NOD
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Plantilla de Evaluacién de Estudio de Cohortes (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:
Actividad fisica en supervivientes a largo plazo de leucemia linfoblastica
aguda en la infancia y la adolescencia: un estudio de cohorte transversal

Metodologia: Estudio de Cohortes

Ano:2017

A/ ;Sonlos resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminaion

1 :Fl estudio se centra en un tema

claramente definido? ? .
| MO SE

FISTA: Uno pregunta 52 puede definir en
termings de

- Lo poblacidn estudioda.

- Lox foctores de riesgo estudiodos.

= Lo resultodos “outcomes”™
consierados.

-/ ¢l estudip intentd detectar un efecta
hangficioso o perjudicial?

O

4 iHan tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio yfo analisis del
estudio?

FISTA: Hoz una lista de los foctores que

cansideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en los
técnicas utilizadas coma, par ejempta,
los andlisic de modelizocicn,
estratificacian, regresion o de
sensibilidod utilizados para corregir,
controlar o justificar los foctores de
confusin.

Lista:

5

NOSE

NO

2 ilacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? =
k] MO SE

PISTA: 52 troto de buscor posibler sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
Ins hollazgos se puedan generalizar.

- ¢Locohorte ex representativa de ung
poblacion definida?

- ¢Haoy algo “especiol” en lo.cohorte?

- ~5e incluyd o todes (os que deberian
haberse incluido en ko cohorte?

- éloexposicion se midic de forma
precisa con &l fin de minimizar
posibles sesgos?

NO

Prezuntas de detalle

3 iElresultado se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: 5e troto de buscar sesgos de medida o

- ¢Los outores wtilizaron variobles

- ¢Las medidas refigjan de formo

-~ ¢Seho estoblecico un sistema fioble

- ¢Secfosificaron o todos los sujetos en

- ilos métodos de medida fueron

- ¢Eran los sujetos /o el evaluador de

de clasificacicn:

objetivas o subjetivas?

odecuodo oguello que se stpone que
tigne gue madir?

para detectar todes los casos (par
ejemplo, para medir oz cosos de

enfermedag)?

&l grupo expasicidn utilizando ef
misma tratamignto?

similares en los diferentes grupos?

los resulitados ciegos o la exposicicn (si
esto no fue asl, importa)?

MO SE

iLe]

62



W\

Universidad
Norbert Wiener

5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completa?

PISTA:

- Los efectos buengs o malos deberian
aparecer por ellos mismas.

- Los syjetos perdidos durante el
sequimiento pusden haber tenido
resultados distintas o los disponibles
para Io evalugeion.

- Enung cohorte abiert o dingmics,

chubn.algo especiol que influyg enel
resultado o en la exposicion de fos
sujefos que entroron en lo cohorte?

¢/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

| B/ éCuales son los resultados?

B ;Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jLin efecto grande es difici de
ignarar!

- ¢Puede deberse ol ozor, ses50 0
confisian?
¢El disefio y los metodas de este
estudi son o suficientemente
defertunsos pora hocerque los
resultadias sean poco creibies?

Considera los criterios e Erodford Hill
{nor gjemolo, secuencio temparal,
gradiente dosis-respuesta, fartaleza
de asociocian, verosimiitud bislogica)

o

{¥]

6 ¢Cugles son los resultados de este estudia?

PISTA:

- éCugles son Jos resultados netos?

- ¢Los outores han dado 1o tosa oo
proporcian entre los expuestosng
expuestos?

- {Coma de fuerte es la relacion de
aspeicion entre I exposicion y &l
resultodo (77)?

¥ Noocurrid correlzcion del indice de
masa corpaoral con |2 AFactual:

¥ No ocurrid diferencias significativas
entre aquellos con | sin fracturas en
termings dz edad, sexg, fiempo desde
&l diagnasticay prevelencia de W /
03

¥ “Los 5ujetos con fracturas mientras
dur &l tratamients informaren mas
actividad tatal en los dias tipicos de
fin de semana que aguellas sin
fracturas (media de 8 8 frentz a 8,3 h,
pa0,01).

¥ Una mayor actividad durante los fines
de semana nos insinla| que as
fracturas pueden haber ocurrido con
mayor fracuencia en aquellos que
tenian un estilo de vida mas activo
antes, durante y despuss del
tratamignto.

7 iCual esla precision de los resultades?

# Elintervzlo de ronfiznza es el 55%,
Iz precision &5 alta.

§  iLos resultados de este estudio
coinciden con otra avidencia
disponible?

? D
NOSE

NO

10 5 pueden aplicar los resultados en
tu medin?

PISTA: Considerg i

- Los pacientes cubiertos por el
estudi pugden ser
suficientements diferentes de los
de tu greg.

- Tu medic parece ser muy diferente
ol del estudio.

- ¢Puedes estimar fos beneficios §
perjuicios en tu medio?

5| NO5E

NO

11 Via a cambiar esto tu decision
clinica?

¥ HNo
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Plantilla de Evaluacién de Ensayo Clinico (CASPe)

Titulo de investigacion a validar:

leucemia linfoblastica aguda infantil

Actividad fisica y comportamientos sedentarios en sobrevivientes de

Metodologia: Ensayo Clinico

Af0:2020

Al ; Son validos los resultados del ensayo?

Erauntse de detalle
Preguntas "de eliminacion” 4 ¢ 5e mentuvo ol cagamiento a: D
- Los pecianies. of o
1 i 5e orienta el ensayo a una - Los chinicos,
o g - i L
pregunta claramente definida? g HO SE M Bl persanal del estud.
Una pragunia debe definirse en feminas 0
ﬁ.‘
s e ) 5 ¢Fusran simikares los grupos rjﬂ rﬂd
-La poblscien d estud. al comienzo dal ensayo? o
~La intervergicn reafaga. En tarmings o ofros fasives que - D
-Los mg”},mm mm ' puleran fEner efecty sohre &l
? - zFue aleatoria la asignacion ? g, o resultaca; edad, sen. el
de |os pacientes a los | NG SE NG
tratamientos? & ¢4l margen de |a Intervancldn an
. Se o boult o satudka 1o grupas fusron m‘s'ﬁ_ =
sectiendiz da alestorizaciin? tratados ds igual modo? 0
3 iFueron adecuadamente g g, =
considerados hasta el final del ! N & Ho -
) . B/ ;Cuales son los resultados?
estudio todos los pacientes que
entraron en é-l"J T (Esmuy grands &l efacto dal * Floshadio Tepana que el o de ([ -
- +EI seguimiento fue complefo? fratamisnto? aaperviviemies (E4% menanes de 1 afiody
ea . S wayonesde 18 afios) o efeciunm
cieﬁmm%ﬂemjgmd‘bﬂ "-"GUE gesenizces 58 midern? onn las :':..:l\.l’: l.;\.' setrvidail 1I>I|-l.'u ":lll HF
’?"ESE analizaron los I:.,‘J'EHFE\? "-"b:lﬁ METEEBS maciass san fos del i Yo e casl wm L0 comTes pect
< - ) ﬂ'ﬂm'ﬂ. a su cemsimo mxime de -.l'\i!!r.'r.l Previsic
En ergr.upo al quelﬁJemn (V2 pica).
sleatoriamente aslgnad-:ls? Alrededor de fres-Ouariie paries o2 los
d."l'l"ll'lil.'llll.'-u | T, menores de 18 afios y

't s de 18 Jl:l\.'ulp.l'\-ulr'.lll s de
Lo il e activididks sedevan de
i
Lo sodvevivienies adulios que oenaron
altas dosis de antmcicling v ks que
FeCibuen Tdinierapa venom mesce
prebabilidides de pasar 22 Sorws | diaen
actividades sedentanas.

§ pCuil a8 la pracieldn de este
alecin?

4 Cugles gon sus infervaics o
confianza?

L elering sh procisos, ol mdervak de
conbimes es del Y%,
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Cf ; Pueden ayudarnos estos resultados™?

3 Pwede aplicarss astos
razultados &n tu madio o
poblackdn local?

£ Creas que A3 pacienfes ciuidos en e

ENSSy0 500 SUTDENfemeants parscigas &

s gechentes?

»

o
MO SE

[t L)

10 ¢ 5e tuvileron en cusnta todos
Ixa reaultados de Importancls
clinkza?

Er CSE0 negEtieg, Jen gud sfects

S50 5 M2 oeclsdn 3 fomar?

P SE

O

11 g Lo= beneficlos 8 obisner

Juetilcan loa riesgos ¥ los

coaies?
Es improbstis que purecd decucknse oal
EnsIy0 Sero. JQue Siensss i al respecio?
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