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Resumen

Los efectos fisioldgicos de los cuidados paliativos en fisioterapia aplicados en pacientes
diagnosticados con cancer en etapa terminal tienen el objetivo de aliviar la sintomatologia del
dolor, fatiga y mejorar la calidad de vida. La fisioterapia paliativa busca mejorar las funciones
motoras, sensitivas y neuroldgicas, ademas de tratar el dolor con diversos recursos, priorizando
la reduccion del sufrimiento del paciente. Las intervenciones de fisioterapia aplicados en los
cuidados paliativos para pacientes con cancer son: ejercicio fisico, electroterapia, masoterapia y
termoterapia ya que los efectos fisiologicos y terapéuticos que proporcionan estas técnicas crean

una mejora en el estado fisico y psicoldgico del paciente.

Es importante mencionar que para un adecuado tratamiento se requiere tener
conocimientos de los beneficios, precauciones, factores de riesgo y contraindicaciones ya que asi

podemos optimizar los resultados de este.

Los resultados de esta investigacion nos verifican lo Util y esencial que son los cuidados
paliativos para la prevencion del dolor una vez diagnosticado y disminucion de la sintomatologia

que conlleva el cancer.

Se centra en un enfoque cualitativo con método deductivo ya que analiza la realidad
subjetiva con una riqueza interpretativa yendo de lo general a lo particular creando una

investigacion amplia contextualizando el fendmeno.



Capitulo |

Marco Teodrico

Los Cuidados Paliativos, como conjunto de medidas médico- sociales destinadas a
mejorar la calidad de vida de los enfermos en fase terminal realizando diversas técnicas

fisioterapéuticas que ayuden mejorar el dolor.

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Cancer. El cancer es una proliferacidn incontrolada de células, sus propiedades
destacadas son: Falta de diferenciacion de las células, invasion local del tejido adyacente,
metastasis que se propaga a sitios distantes a través del torrente sanguineo o el sistema

linfatico (Robert Peter Gale, 2020).

El sistema inmunitario puede desempefiar un papel en la eliminacién de canceres
iniciales o células pre malignas. Este concepto se denomina vigilancia inmunitaria. Los
pacientes con inmunodeficiencia congénita o adquirida tienen un mayor riesgo de cancer, en
particular de canceres asociados con infeccién viral, cancer de rifion y melanoma (Robert Peter

Gale, 2020).



La mayoria de los canceres son actualmente curables, sobre todo si se detectan en un
estadio temprano, y la remision prolongada suele ser posible en aquellos detectados en estadios

maés tardios (Robert Peter Gale, 2020).

Figura 1. Célula cancerigena.

Nota. Célula de cancer que se multiplica (Instituto Nacional del Céancer, 2021).

1.1.2 Fisiopatologia. El tiempo de generacion es el periodo requerido para que una
célula complete un ciclo de divisién celular y dé origen a 2 células hijas. Las células
cancerosas, particularmente aquellas que se originan en la médula ésea o el sistema linfatico,
pueden tener un tiempo de generacion mas corto que las no malignas del mismo tejido, y suele
haber un porcentaje mas pequefio de células en GO (fase de reposo). El crecimiento tumoral
exponencial inicial es seguido de una fase de meseta en la que la muerte celular casi equivale a
la velocidad de formacion de células hijas. El enlentecimiento de la velocidad de crecimiento
puede estar relacionado con el agotamiento del aporte de nutrientes y oxigeno para el tumor en
rapida expansion. El porcentaje de células en division activa es mas alto en los tumores
pequefios que en los grandes (Robert Peter Gale, 2020).

Una subpoblacion de células dentro de un cancer a menudo tiene propiedades de células
madre. Por lo tanto, estas celulas son capaces de entrar en un estado proliferativo (Robert Peter

Gale, 2020).



A medida que el cancer crece, los nutrientes son proporcionados por difusion directa
desde la circulacion. El crecimiento local se ve favorecido por enzimas (p. j., proteasas) que
destruyen los tejidos adyacentes. A medida que aumenta el volumen del cancer, este puede
liberar factores de angiogenesis, como el factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF),
que promueven la formacién de nuevos vasos sanguineos necesarios para el crecimiento

(Robert Peter Gale, 2020).

Un céncer puede liberar células a la circulacion en una etapa muy temprana de su
desarrollo. Las celulas cancerosas circulantes estan presentes en muchos pacientes con cancer
avanzado e incluso en algunos con enfermedad localizada. Aunque la mayoria de las células
cancerosas circulantes muere, una célula ocasional puede penetrar en los tejidos, lo que genera
una metéstasis en un sitio distante. Las metastasis proliferan de la misma manera que el cancer
primario y, posteriormente, pueden dar lugar a otras metéstasis. La mayoria de los pacientes

con cancer muere por metastasis mas que por el cancer primario (Robert Peter Gale, 2020).

Tabla 1. Diferencias entre las células cancerosas y las células normales.

Las células cancerosas se originan sin recibir Las células normales solo se forman cuando
sefiales de que se deben formar. reciben estas sefiales.

Las celulas cancerosas no hacen caso a las
sefiales que indican a las células que dejen de
multiplicarse o que deben destruirse. Este
proceso se llama muerte celular programada
0 apoptosis.

Las células cancerosas invaden areas cercanas Las células normales dejan de multiplicarse

y se diseminan a otras areas del cuerpo. cuando se encuentran con otras células, y la
mayoria de las células normales no se mueven
a otras partes del cuerpo.




Las células cancerosas hacen que los vasos
sanguineos crezcan en direccion a los tumores.

Estos vasos sanguineos llevan oxigeno y
nutrientes a los tumores y quitan los productos
de desecho de los tumores.

Las células cancerosas se esconden del sistema
inmunitario.

El sistema inmunitario suele destruir las
células dafiadas o anormales.

Las células cancerosas engafian al sistema
inmunitario para seguir vivas y multiplicarse.
Algunas células cancerosas incluso  logran
que las células inmunitarias protejan el tumor
en vez de atacarlo.

Las células cancerosas incorporan numerosos
cambios en los cromosomas, como partes del
cromosoma que se repiten o faltan. Algunas
células cancerosas tienen el doble de
cromosomas normales.

Las células cancerosas dependen de nutrientes
que son distintos a los que necesitan las células
normales. Ademas, algunas células cancerosas
crean energia de los nutrientes de formas
diferentes a las que usan la mayoria de las
células normales. Esto permite que se
multipliqguen mucho mas réapido.

Nota. Las células cancerosas necesitan muchisimo de estos comportamientos anormales

que no pueden sobrevivir sin estos (Instituto Nacional del Cancer, 2021) (elaboracion propia).

Las células del sistema inmunitario detectan y atacan las células cancerosas. Pero algunas

ceélulas cancerosas evitan que las detecten o resistan el ataque. Algunos tratamientos del cancer

ayudan a que el sistema inmunitario detecte mejor las células cancerosas y las destruya (Instituto

Nacional del Cancer, 2021).



Figura 2. Formacion del cancer.
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Nota: El cancer es una enfermedad que se presenta cuando las células se multiplican sin

control y se diseminan a los tejidos que las rodean (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Los cambios en el ADN causan el cancer, la mayoria de estos cambios que causan cancer

ocurren en los genes, que son trozos del ADN (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Figura 3. Cambios en el ADN.
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Nota: Los cambios en el ADN causan el cancer, la mayoria de estos cambios que causan

cancer ocurren en los genes, que son trozos del ADN (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

El cancer de cada persona es una combinacion Unica de cambios genéticos. Ciertos
cambios genéticos hacen que sea mas 0 menos probable que el cancer de la persona responda a

determinados tratamientos (Instituto Nacional del Céancer, 2021).



Figura 4. Oncogenes.
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Nota: Un cambio en el ADN hace que los genes que participan en el desarrollo normal de

las células se conviertan en oncogenes (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

1.1.3 Epidemiologia. En hombres: se estima que existe una tasa de incidencia de 144.5
por 100,000 habitantes excluyendo el cancer de piel distinto del melanoma; en tanto que la
mortalidad estimada es de 93.8 por 100,000 habitantes. EI cAncer de mayor incidencia en
hombres es el de préstata con 36.0 por 100,000 habitantes y con una tasa de mortalidad de 12.8
por 100,000, le sigue en frecuencia el cancer gastrico con tasa de incidencia de 27.3 por 100,000
habitantes y es el de mayor tasa de mortalidad con 22.3 por 100,000 habitantes. El tercer lugar en
incidencia lo ocupa el cancer de higado con incidencia de 15.7 y mortalidad de 15.6 (segundo en
mortalidad). El cuarto lugar le corresponde al cancer de pulmon con incidenciade 7.9 y
mortalidad de 7.2. En quinto lugar, esta la leucemia con 4.0 de incidencia y 2.9 de mortalidad y,
el linfoma no Hodgkins con 4.0 y mortalidad de 2.0 por 100,000 habitantes (Consejo Nacional

de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Tasas de incidencia y mortalidad por 100,000 habitantes en mujeres. La totalidad de
cancer en mujeres excluyendo los canceres de piel distintos del melanoma reporta una tasa de

incidencia de 162.2 y de mortalidad de 105.4 por 100,000 habitantes, cifras mayores a las



observadas en hombres. EI cancer mas frecuente en mujeres fue el cncer de cérvix con una tasa
de incidencia de 30.5 por 100,000 habitantes, le sigue el cancer gastrico con 25.9, el tercer lugar
lo ocupa el cancer de higado 15.8, luego el cdncer de mama con 15.1, en el quinto lugar esta el
de cuerpo de Utero con 9.8. Mientras que el de mayor tasa de mortalidad es el gastrico con una
tasa por 100,000 habitantes de 22, seguido por el de higado 15.7, de cérvix 15.2, de mama 5.7 y
en quinto lugar el cancer de pulmoén con tasa de mortalidad de 5.2 por 100,000 habitantes

(Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Tasas de incidencia y mortalidad por 100,000 habitantes para ambos sexos. Las
incidencias mas frecuentes son en su orden prostata, cérvix, estomago, higado, mama, cuerpo de
atero, pulmon, etc. Mientras que en mortalidad el gastrico, hepatico, cérvix, prostata, pulmén y
mama tienen las tasas mas altas en su orden. La incidencia fue estimada a partir de la mortalidad
a nivel nacional, utilizando un modelo de relacion entre tasa de incidencia / tasa de mortalidad,
derivados de datos recolectados en registros locales de cancer en paises vecinos. La tasa utilizada
en este reporte es estandarizada por edad. Estas estimaciones difieren bastante (son mucho
mayores) de los datos reportados por 16 el Instituto de Cancerologia, el Centro Nacional de
Epidemiologia y estadisticas propias del Programa Nacional de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles con datos del Instituto Nacional de Estadistica para el periodo 2005 a 2008

(Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

1.1.4 Signos y sintomas. Los signos y sintomas del cancer dependeran de su
ubicacion, tamafio y qué tanto podria afectar a los érganos tejidos de su alrededor. Si un cancer
se propaga entonces los signos o sintomas pudieran aparecer en diferentes partes del cuerpo

(Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2020).



Un tumor canceroso puede desarrollarse hacia o presionar sobre 6rganos, vasos
sanguineos y vasos linfaticos y nervios alrededor. Esta presion ocasiona algunos de los signos y

sintomas del cancer (Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2020).

Un cancer también puede causar sintomas, tales como fiebre, cansancio extremo o
pérdida de peso. Esto puede que se deba a que las células cancerosas consumen gran parte del
suministro de energia del cuerpo. O el cancer podria liberar algunas sustancias que afecte la
manera en la que el cuerpo produce su energia. El cancer también puede ocasionar que el sistema
inmunitario reaccione de manera que cause estos signos y sintomas (Sociedad Americana Contra

El Céancer, 2020).

Los ganglios linfaticos son parte del sistema inmunoldgico del cuerpo, los cuales ayudan
a atrapar las sustancias nocivas que podrian presentarse. Los ganglios linfaticos son diminutos y
dificiles de ubicar, pero cuando hay infeccion, inflamacion o cancer podrian lucir de mayor
tamafo. Aquellos que se encuentran cercanos a la superficie del cuerpo podria haberse lo
suficientemente desarrollado para poder ser palpados con los dedos, e incluso habra quien
manifieste alguna protuberancia por debajo de la piel y encima del tumor. Una razon por la que
podrian haberse inflamado los ganglios se debe a que puede que el cancer se haya quedado

atrapado dentro de dicha region (Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2020).

A continuacion, se mencionan algunos de los signos y sintomas mas comunes que
podrian ser debido al cancer. Sin embargo, cualquiera podria ser a causa de otros problemas de
salud también: cansancio o un agotamiento extremo que no mejora con el descanso, pérdida o

subida en el peso que consista de 10 o mas libras y que no sea por alguna razén aparente,



problemas de la alimentacién tal como el no tener hambre, problemas de deglucion o para tragar
alimento, dolor abdominal, nduseas y vomitos, inflamacién o protuberancias en cualquier parte
del cuerpo, endurecimiento o una masa en el seno o en cualquier parte del cuerpo, dolor
especialmente el que surge de forma nueva y sin razon aparente y que no desaparece sino que
incluso podria empeorar. cambios de la piel tal como alguna protuberancia que presente algun
sangrado o cuya piel se vuelva de textura escamosa; algun lunar nuevo o un cambio en alguno de
los lunares y ulceracion que no se cura con facilidad o una coloracion amarillenta en la superficie
de los 0jos, tos o irritacion de la garganta que no desaparece, sangrado inusual, cambios en los
habitos intestinales, tal como estrefiimiento o diarrea que no desaparece o algun cambio en el
aspecto de las heces, cambios en las habitos vesicales, tal como sangre al orinar, o la necesidad
de orinar de manera més frecuente o con menor frecuencia, fiebre o noches con sudoraciones,
dolores de cabeza, visén o problemas de audicion, cambios en la boca como Ulceras o llagas y

entumecimiento (Sociedad Americana Contra EI Cancer, 2020).

1.1.5 Causas. Dentro de los factores asociados a esta elevada tasa de mortalidad por
cancer se menciona que el (30%) Se debe a factores conductuales y dietéticas, sobrepeso,
ingesta, alimentacion reducida en frutas y verduras, sedentarismo, consumo de tabaco y consumo
de alcohol (Jairo Hernan Cajamarca Baron, 2014).

Dentro de estos factores el mas importante en cuanto impacto es el consumo de tabaco, el
cual causa mas del 20% de las muertes mundiales por cancer en general, y alrededor del 70% de
las muertes mundiales por cancer de pulmoén (Jairo Herndn Cajamarca Baron, 2014).

Los canceres secundarios a infecciones viricas como hepatitis B y C o por papiloma virus

son responsables hasta el 20% de las muertes por cancer (Jairo Hernan Cajamarca Barén, 2014).
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Otros de los factores determinantes se relacionan con los problemas de servicio de salud
en los &mbitos de la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y los cuidados paliativos
(Jairo Hernédn Cajamarca Barén, 2014).

Figura 5. Causas del cancer.
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Nota: Los cambios genéticos que causan cancer son hereditarios o surgen de la

exposicion de la exposicion ambiental (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

1.1.6 Factores de riesgo. Los virus contribuyen a la patogenia de los canceres humanos.
La patogenia puede consistir en la integracion de elementos genéticos virales en el DNA del
huésped. El huésped expresa estos nuevos genes, que pueden afectar el crecimiento o la
divisién celular o alterar los genes normales del huésped requeridos para el crecimiento y la
divisién celular. Alternativamente, la infeccién viral puede causar disfuncion inmunitaria, que
disminuye la vigilancia inmunitaria frente a tumores tempranos. La infeccion por HIV aumenta
el riesgo de varios canceres (Robert Peter Gale, 2020).

Las bacterias también pueden causar cancer. La infeccion por Helicobacter

Pylori aumenta el riesgo de varias clases de cancer como adenocarcinoma gastrico, linfoma

gastrico, linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas (Robert Peter Gale, 2020).
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Los parésitos de algunos tipos pueden causar cancer. Schistosoma
Haematobium provoca inflamacion cronica y fibrosis de la vejiga, lo que puede inducir cancer.
Se ha vinculado Opisthorchis sinensis con carcinoma de pancreas y vias biliares (Robert Peter

Gale, 2020).

La radiacion ultravioleta puede inducir cancer de piel (p. €j., carcinoma baso celular y
espino celular, melanoma) al dafiar el DNA. Este dafio del DNA consiste en la formacion de
dimeros de timidina, que pueden escapar a la escision y nueva sintesis de una cadena de DNA
normal. Los pacientes con defectos intrinsecos en la reparacion del DNA (p. €j., xerodermia
pigmentosa) o con supresion inmunitaria por farmacos o una enfermedad subyacente son
particularmente propensos al desarrollo de canceres de piel debido a la exposicion a los rayos

ultravioleta (Robert Peter Gale, 2020).

La radiacion ionizante es cancerigena. Por ejemplo, los sobrevivientes de las
explosiones atobmicas de Hiroshima y Nagasaki tienen una incidencia mayor que la prevista de
leucemia y de céanceres sélidos. Del mismo modo, la exposicion a la radiacion terapéutica
puede conducir a la leucemia, el cancer de mama, sarcomas y otros canceres sélidos afios
después de la exposicion. Se considera que la utilizacion de rayos X en estudios de diagnéstico
por imagenes aumenta el riesgo de cancer. La exposicién ocupacional (p. ej., al uranio en
mineros) esta relacionada con el desarrollo de cancer de pulmon, sobre todo en los fumadores.
La exposicion a largo plazo a irradiacion ocupacional o a didxido de torio depositado

internamente predispone a angiosarcoma y leucemia mieloide aguda (Robert Peter Gale, 2020).
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El radon, un gas radiactivo liberado por la tierra, aumenta el riesgo de cancer de
pulmaon, sobre todo en fumadores. Normalmente, el radon se dispersa con rapidez en la
atmdsfera y no provoca ningun dafio. Sin embargo, cuando se construye un edificio sobre suelo
con alto contenido de radon, éste se acumula dentro del edificio y, a veces, alcanza
concentraciones suficientemente altas en el aire para causar dafio (Robert Peter Gale, 2020).

Farmacos y productos quimicos: El estrégeno de los anticonceptivos orales pueden
aumentar ligeramente el riesgo de cancer de mama, pero este riesgo disminuye con el tiempo.
La terapia de reemplazo hormonal solo con estrégeno aumenta el riesgo de cancer uterino. La
combinacion de estrégenos y progesterona aumenta el riesgo de cancer de mama y de ovario en
forma similar al estrogeno solo. Estos riesgos aumentados son escasos (Robert Peter Gale,
2020).

Sustancias dieteticas: Ciertas sustancias consumidas en la dieta pueden aumentar el
riesgo de cancer. Por ejemplo, se ha vinculado una dieta rica en grasas con mayor riesgo de
cancer de colon, mama y, posiblemente, préstata. Las personas que beben grandes cantidades
de alcohol tienen un riesgo mucho mas alto de presentar varios tipos de canceres, como cancer
de cabella y cuello, y de eséfago. Una dieta rica en alimentos ahumados y escabechados o en
carnes cocidas a altas temperaturas aumenta el riesgo de cancer gastrico. Las personas con
sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de cancer de muchos tipos de céancer, en

particular los canceres de mama, endometrio, colon, rifion y eséfago (Robert Peter Gale, 2020).

Factores fisicos: La inflamacidn cronica de piel, pulmén, tubo digestivo o tiroides
puede predisponer al desarrollo de cancer. Por ejemplo, los pacientes con enfermedad intestinal

inflamatoria de larga data (colitis ulcerosa) tienen un mayor riesgo de carcinoma colorrectal.
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La luz del sol y la exposicion a la luz de bronceado aumenta el riesgo de cancer de piel y

melanoma (Robert Peter Gale, 2020).

1.1.7 Prevencidn. La prevencion del cancer debe ser un elemento clave en todos los
programas nacionales de control del cancer. La prevencion no so6lo se concentra en los riesgos
asociados con una enfermedad o problema particular sino también en los factores protectores

enumerados en la promocion de la salud (Consejo Nacional de Lucha Contra el Céancer, 2010).

La prevencion implica eliminar o disminuir al minimo la exposicion a las causas
etioldgicas del cancer e incluye reducir la sensibilidad individual al efecto de esas causas. Este
enfoque ofrece el mayor potencial para la salud publica y es el método de control del cAncer méas
econdmico a largo plazo. El tabaco es responsable de un tercio de los canceres y la dieta no
saludable de otro tercio y, en la lucha contra el cancer cada pais debe asignar la mas alta
prioridad al control del tabaco y a la promocién de dietas saludables (Consejo Nacional de Lucha

Contra el Céncer, 2010).

Ante el panorama esbozado anteriormente se emiten las siguientes politicas de

prevencion del cancer en Guatemala:

Politica de control y erradicacion del tabaco: La implementacion de esta politica supone
un alto grado de resistencia, por lo que es necesario establecer leyes que reduzcan gradualmente

su produccién y consumos (Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Politica de promocion de dietas saludables: Existe un bombardeo publicitario que
fomenta el consumo de alimentos dafiinos para la salud, ademas de ofrecerlos a un costo barato y

sin necesidad de preparacion, con lo que se ha convencido a buena parte de la poblacion de
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ingerirlos (sobre todo a los jovenes) es por tanto necesario reorientarlos en el régimen dietético

que es aconsejable mantener (Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Politica de estimulacién de incremento de la actividad fisica y evitar la obesidad:
Conocemos que la falta de actividad fisica es de por si un factor de riesgo para cancer de colon y
que la obesidad juega un rol en el de mama, rifion y colon; ademas que son factores de riesgo

alto en las enfermedades cardiovasculares (Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Politica de reduccion del consumo de alcohol: El alcohol no solo provoca cirrosis
hepaética, sino que tiene impacto en la carcinogénesis de boca, faringe, laringe, esofago, higado,

colon y mama (Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Politica de proteccion de los trabajadores para evitar su exposicién a substancias
carcinogénicas: En nuestro pais, la falta de controles por parte del gobierno sobre el manejo de
sustancias peligrosas en la industria, exigen que se tomen medidas urgentes al respecto mineria,

hidrocarburos y cemento (Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Politica de control y erradicacion de factores virales: Hemos visto anteriormente que el
cancer de cérvix es el mas frecuente en Guatemala y que es secundario a infeccion por papiloma
virus. La vacuna contra este mal esta generalizandose, a pesar de que su costo sigue siendo alto,
ya es alcanzable para iniciar un programa de vacunacion en el pais. La VVacuna contra la hepatitis
B ya esta incluida en el esquema oficial de vacunacion (Consejo Nacional de Lucha Contra el

Cancer, 2010).
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Politica de proteccion contra radiacion solar: Hemos visto en las estadisticas hospitalarias
del INCAN que los tumores de la piel no melanoma, son los mas frecuentes en hombres y
ocupan el tercero en mujeres, su etiologia esta ligada a la radiacién solar, por lo que a pesar de
ser manejables y tener bajo impacto en la mortalidad, deben controlarse estrechamente (Consejo

Nacional de Lucha Contra el Céancer, 2010).

Politicas de deteccion temprana: EI tamizaje de individuos aparentemente sanos puede
revelar la presencia de estadios iniciales o precursores del cancer, frente a los cuales el
tratamiento tal vez sea més eficaz. La deteccion temprana es provechosa solo cuando se vincula
con un tratamiento eficaz. Con la deteccion temprana, hay mas oportunidades de que tenga éxito
el tratamiento curativo, en particular para las neoplasias malignas de mama, cérvix uterino, boca,
laringe, colon, recto y piel. Es, por tanto, fundamental ensefiar a las personas a reconocer los
signos tempranos de la enfermedad, como las masas abultadas, las heridas que no sanan, las
hemorragias anormales, la indigestion persistente y la 41 ronquera crénica, e instarlas a buscar
atencion médica inmediata. Esto se puede promover en todos los paises mediante las camparfias
de educacion en salud pablica y la capacitacién de los trabajadores de atencion primaria en salud

(Consejo Nacional de Lucha Contra el Cancer, 2010).

Politica de diagndstico temprano y tratamiento del cancer: El diagndstico del cancer es el
primer paso del tratamiento de la enfermedad. Requiere combinar una cuidadosa evaluacion
clinica con investigaciones de diagnostico que incluyan estudios de endoscopia, imagenologia,
histopatologia, citologia y laboratorio. Una vez que se confirma un diagndstico, es necesario
evaluar la etapa de la enfermedad, donde las metas principales son ayudar a la eleccion de una

terapia, el prondstico y la normalizacion del disefio de los protocolos de tratamiento. El
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tratamiento del cancer debe procurar, prolongar la vida util y mejorar la calidad de vida. Los
servicios de tratamiento deben asignar prioridad a los tumores tempranamente detectables y los
canceres en potencia curables. Ademas, los métodos de tratamiento deben incluir el apoyo
psicosocial, la rehabilitacion y una estrecha coordinacion con la asistencia paliativa para asegurar
la mejor calidad de vida posible para los pacientes con cancer (Consejo Nacional de Lucha

Contra el Cancer, 2010).

1.1.8 Tratamiento. La fisioterapia en pacientes que padecen o han padecido de cancer,
se introduce como parte de un tratamiento integral, debido a que genera niveles de recuperacion
mas rapidos y eficaces, mejorando las condiciones de vida y el estado fisico de aquellos
pacientes que se encuentran en fases terminales de su enfermedad. Por otro lado, esta
especialidad médica logra contrarrestar los efectos secundarios que dejan los tratamientos
oncolégicos, tales como la anemia, pérdida de apetito, fatiga, las infecciones secundarias,
neuropatias periféricas, el dolor, el insomnio, entre otras (Escuela Colombiana de Rehabilitacion,

1995).

Junto a lo anterior, es importante resaltar que una de las tantas ventajas de la fisioterapia
en oncologia es que esta puede aplicarse antes, durante y/o después de una cirugia, radioterapia,
quimioterapia, inmunoterapia, terapia hormonal, trasplantes medulares, terapia genética o

cualquier otro método para combatir el cancer (Escuela Colombiana de Rehabilitacion, 1995).

Los efectos mas habituales tras un tratamiento oncoldgico pueden afectar directamente al
bienestar y calidad de vida del paciente, por ende, la fisioterapia en oncologia se encarga de
desarrollar programas con la finalidad de tratar las secuelas mas comunes de esta enfermedad

(Escuela Colombiana de Rehabilitacion, 1995).
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Figura 6. Tratamiento fisioterapéutico.
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Es aquel egercicio pautado y controlado por un profesicnal,
que se realiza para reducir o prevenis los etectos secundarios
de $os tratamientos oncolégicos de forma indivdualizada, y
que, por sus efectas globales en el argamsmo, mejoran la
salud, la calidad de vida y la supervivencia de 1as pacientes.

Nota: tratamiento individualizado para cada paciente oncoldgico (Universidad Rey Juan
Carlos, 2018).

La idea de la fisioterapia en oncologia es, por medio de tratamientos individuales o
colectivos con fisioterapeutas expertos en el tema, impartir tratamientos que implican el
autocuidado, prescripcién del ejercicio, disminucion del dolor, asi como actividades de
Educacion y Promocion para la Salud. De esta forma, todos aquellos pacientes que desarrollan
sintomas relacionados con los efectos secundarios a causa de un tratamiento oncoldgico pueden
acudir a la fisioterapia en oncologia sin importar si son nifios, adultos o personas de la tercera
edad (Escuela Colombiana de Rehabilitacion, 1995).

Tratamiento para la fatiga: Este programa se caracteriza porque se adecua a las
condiciones del paciente. A lo largo del tratamiento, la persona debe realizar ejercicios
terapéuticos, para luego pasar a aerébicos durante unos 60 minutos. La recomendacion es que se
hagan entre tres y cuatro sesiones semanales, sin embargo, este tiempo puede variar segun el
paciente y el tipo de cancer que presente o haya presentado (Escuela Colombiana de

Rehabilitacion, 1995).
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En estos procedimientos, los fisioterapeutas oncolédgicos ayudan a mejorar las
capacidades de movimiento, la fuerza y el equilibrio que han perdido las personas. Asimismo,
gracias al abordaje multidisciplinar que se lleva a cabo con el paciente, se optimiza el estado de
su sistema cardiovascular y pulmonar (Escuela Colombiana de Rehabilitacion, 1995).

Tratamiento para el déficit motor y del equilibrio: La pérdida del equilibrio y el déficit
motor pueden ser provocados por la debilidad del sistema musculoesquelético luego de que una
persona haya atravesado un proceso oncol6gico, una intervencion quirirgica o presente una
fatiga cronica y generalizada. Por tal motivo, el objetivo de este programa es que los ejercicios
terapéuticos estén enfocados en la mejora de la movilidad, por lo que se realizan movimientos no
resistidos que se reforzaran posteriormente con ejercicios de fuerza (Escuela Colombiana de
Rehabilitacion, 1995).

Tratamiento del dolor: El dolor que llegan a presentar los pacientes oncoldgicos se debe,
en muchas ocasiones, a la fibrosis generada por la radiacion. Estos sintomas pueden llegar a
aparecer meses 0 afios después de la terapia. Por tal motivo, al inicio del tratamiento se realizan
sesiones fisioterapéuticas de manera individual, pero a medida que se avanza se recomiendan
clases grupales en las que se trabajen: estiramientos y movilizacion articular, fortalecimiento,
ejercicios de autocuidado y necesidades especiales (Escuela Colombiana de Rehabilitacién,
1995).

Para las disfunciones vésico-esfinteres se hace uso de técnicas fisioterapéuticas enfocadas
en el suelo pélvico. Este tratamiento tiene como finalidad restablecer el estado optimo de la
musculatura de esta zona del cuerpo (Escuela Colombiana de Rehabilitacion, 1995).

Un linfedema es la acumulacion de liquidos coagulables en los tejidos, este causa un

aumento de volumen generalmente en las extremidades. Para el tratamiento oncologico, se
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emplean las técnicas propias de la fisioterapia (como la terapia descongestiva compleja), ademas,

se lleva a cabo un drenaje linfatico manual junto con unas medidas de compresion.

Tabla 2. Areas por tratar en fisioterapia oncoldgica.

Ejercicio terapéutico

Prevenir secuelas fisicas

Alteraciones del sistema nervioso

Alteraciones del suelo pélvico

Trastornos musculoesqueléticos

Alteraciones del sistema respiratorio

Cicatrices

Linfedema

Nota: la fisioterapia ayuda a prevenir, preparar, recuperar, mantener y rehabilitar las

secuelas del cancer (Colegio Oficial De Fisioterapeutas De La Comunidad Valencia, 2022).

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Cuidados paliativos. Los Cuidados Paliativos se conocen también como cuidados
intensivos de confort, porque procuran facilitar todo lo que sea capaz de reducir o evitar el
sufrimiento al moribundo, bien a través de medios preventivos, curativos o rehabilitadores, e
incluso, en ocasiones, de una terapia intervencionista (Boemer, M. R.,2009).

El cuidado paliativo es un trato que fomenta la calidad de vida de pacientes y familiares
que presentan una enfermedad meramente fatal, por medio de la prevencion y el alivio del

sufrimiento. Por esto, se acude a la determinacion y evaluacion temprana, tratamientos
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indispensables para el dolor y de otros problemas de naturaleza fisica, psicosocial y espiritual
(Marti Garcia, Garcia Caro, & Schmidt Riovalle, 2016)

Dicho todo lo anterior, es necesario saber que la evaluacion fisioterapéutica es de suma
importancia para dirigir la intervencion y la evolucidn clinica del paciente desde el instante de la
prevision hasta el progreso de muerte. Donde se requieren objetivos y metas definidos para las
unidades de cuidados paliativos, asi como en el equipo multidisciplinario, buscando mejorar la
calidad de vida y, proporcionando promocidn, prevencién, intervencién y habilitacion (Silva &
GuUedes, 2017).

Tabla 3. Objetivos y metas de los cuidados paliativos.

Obijetivos de los cuidados Objetivos de la fisioterapia  Metas
paliativos
Favorecer la calidad de vidae Preventivo: disminuye las Mantener y restaurar la
intervenir verdaderamente en posibles discapacidades movilidad y la funcién.
el lapso de la enfermedad. causadas por la enfermedad o

sus tratamientos.
Afadir puntos espirituales y Restaurativo: reduce o Mantener y restaurar la
psicolégicos al cuidado del elimina la enfermedad a integridad de la piel.
paciente. través del tratamiento.

Devuelva al paciente a
niveles anteriores de funcion
fisica, social, psicologica y

vocacional.
Emplear un método De apoyo: Permitir que la Mantener y restaurar las
multidisciplinario para persona se adapte a su funciones
sobrellevar las necesidades de  enfermedad. cardiorrespiratorias.

los pacientes y sus familiares,
afiadiendo el proceso del
duelo.
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Designar un método de apoyo
que incite a la persona a tener
una vida mas agil y
laboriosas, hasta el momento
de su muerte.

Paliativo: minimiza las
complicaciones y, por lo
tanto, mantiene una buena
calidad de vida.

Mantener y restablecer el
funcionamiento adecuado del
sistema musculoesquelético.

Otorgar la mejora del dolor y
de otros sintomas molestos.

Para prevenir cualquier
complicacién vascular.

Brindar un plan de apoyo
para ayudar a los familiares
en el proceso de la
enfermedad del paciente y en
la etapa de duelo.

Controlar el dolor tanto como
sea posible.

Apoyar la vida y enfrentar la
muerte como el ciclo normal
de la vida.

Gestionar y minimizar la
fatiga.

No anticipar la muerte.

Alcanzar la méaxima funcién
posible.

Educacion del paciente y de
la familia.

Nota: el tratamiento fisioterapeutico debe estar incorporado para otorgar sus contribuciones
en contra del avance de la patologia (Rodriguez, J. E. P, 2019).

La fisioterapia es esencial para suscitar independencia y funcionalidad a los pacientes
con diferentes alteraciones ayudandolos, a llevar a cabo actividades de la vida diaria dentro de su

capacidad (Ozalevi, 2013).



Mediante diferentes técnicas como la liberacién miofascial, ejercicios aerdbicos, estimulacion
eléctrica transcutanea, mantenimiento de la fuerza muscular, asi como también la relajacion
muscular (Escarigo, Gameiro, & Sapeta, 2017), y entre muchas técnicas méas (Girao, Alves, &
Santana, 2017) que en la actualidad han demostrado tener impacto positivo sobre diferentes

enfermedades que a largo plazo podrian con llevar al paciente a unos cuidados paliativos.

La fisioterapia paliativa utiliza recursos destinados a aliviar el dolor y a promover la calidad de
vida, el bienestar respiratorio y/o motor del enfermo terminal. De esta forma, el profesional debe
evaluar adecuadamente al paciente en el primer contacto, percibiendo sus necesidades fisicas y el
ambiente que lo rodea. En la practica fisioterapéutica, el tacto es frecuente, y esto adquiere una
dimension que va mas alla del aspecto técnico. Montagu enfatiza la importancia del tacto en el
cuidado de aquellos que ya no corresponden como se espera, en especial en la tercera edad,
cuando la finitud se ve cada vez més cercana. En un contexto de carencias y fragilidades, el tacto
tiene una funcion vital para quienes sufren. Cuando se reduce la distancia, el paciente se siente

mejor tratado, digno de afecto (Costa, B. P., & Duarte, L. A, 2019).

Los fisioterapeutas buscan mejorar las funciones motoras, sensitivas y neuroldgicas, ademas de
tratar el dolor con diversos recursos, priorizando la reduccion del sufrimiento del paciente, pero

también sufren con la frustracion ante el final de la vida (Costa, B. P., & Duarte, L. A, 2019).

1.2.2 Cuidados paliativos del enfermo terminal. Consideran que la fase final puede ser
un periodo Util no solo para conseguir el alivio de las molestias del enfermo, reducir la sensacion
de amenaza que éstas significan para su vida sino también para ayudarle, si es posible, en su
propia realizacion personal y en la satisfaccion de otras necesidades (Del Rio, M. I., & Palma,

A., 2007).
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Tabla 4. Principios esenciales de los cuidados terminales.

Principios esenciales de los cuidados terminales

1. Respetar la dignidad del enfermo y de los proveedores de cuidados

2. Ser receptivos y respetuosos con los deseos del paciente y la familia

3. Utilizar las medidas més adecuadas compatibles con las elecciones realizadas por el paciente.

4. Cubrir el alivio del dolor y de otros sintomas fisicos

5. Valorar y tratar los problemas psicol6gicos, sociales y espirituales/religiosos

6. Ofrecer continuidad (el paciente debe poder ser atendido, si asi lo desea, por su médico y el

especialista de atencion primaria)

7. Proporcionar acceso a cualquier tratamiento que de forma realista se espere que mejore la

calidad de vida del paciente, incluidos los tratamientos alternativos o no tradicionales.

8. Proporcionar acceso a Cuidados Paliativos y a cuidados en unidades de enfermos terminales

9. Respetar el derecho a negarse a recibir tratamiento.

10. Respetar la responsabilidad profesional del médico para interrumpir algunos tratamientos

cuando proceda, teniendo en cuenta las preferencias del paciente y de la familia.

11. Promover la investigacion clinica sobre la provision de cuidados al final de la vida

Nota: Principios a seguir para mejorar la calidad del tratamiento fisioterapéutico (Huertas, L. A.,
Pérez, S. R. A., & Avilés, E. V., 2014) (elaboracién propia).

1.2.3 Equipo funcional de cuidados paliativos. Segun el Ministerio de la Salud, para la
realizacion de los cuidados paliativos es necesario un equipo multiprofesional, compuesto por, en
lo minimo, médicos, enfermeros, nutricionistas, psicologos, asistente social, fisioterapeutas y

terapeutas ocupacionales, que actten bajo la perspectiva interdisciplinar. Estos profesionales



deben ser reconocidos y valorizados igualmente, trabajando en sintonia, de forma a contemplar
la autonomia del paciente y de su familia (Huertas, L. A., Pérez, S. R. A., & Avilés, E. V., 2014).

El estudio de Zalaf y colaboradores, realizado en Brasil, pas6 un cuestionario a 47
estudiantes y profesionales de fisioterapia en un hospital universitario. Su objetivo erar valorar
los conocimientos en CP. Los participantes en el estudio se dedicaban a la fisioterapia en
especialidades como cardiologia, ortopedia, neurologia, atencion de emergencia, salud de la
mujer, trasplante y oncologia. Se llegd a la conclusion de que dichos profesionales requerian mas
conocimientos y sus equipos nueva dotacién y capacidad para implementar estos servicios de CP
a la atencion terminal (LR Zalaf y col., 2017).

Casi el 100% de los fisioterapeutas estaban en contra de asumir la muerte como algo
normal, sélo uno defendi6 la necesidad de acelerar la muerte en caso de dolor. En orden de
prioridad calificaron como esencial: el manejo del dolor (80%), adquisicién de posturas comodas
(44.4%), promocion de la relajacion muscular (40%), priorizacion de administrar ventilacion
asistida (39.1%) y evitar complicaciones (33.3%). Asimismo, se Maria Sanchez Orihuela 7
calificé como irrelevante la mejora del rango de movimiento, coordinacion del trabajo y fuerza
muscular, mantenimiento de la fuerza muscular y aptitud respiratoria, mejorar la marcha y
mantenimiento de la capacidad funcional (LR Zalaf y col., 2017).

Los fisioterapeutas que participaron en dicho estudio presentaban conocimientos sobre
los cuidados paliativos béasicos, pero ninguno de una manera especifica. Su actividad era
principalmente intuitiva. La funcién del profesional en esta especialidad es preservar, mantener o
restaurar la integridad de los érganos, sistemas y funciones, por lo que es necesario una

preparacion solida y capacitacion adecuada (LR Zalaf y col., 2017).
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1.2.4 Efectos fisioldgicos. Los pacientes con cancer avanzado presentan una pérdida
importante de la funcionalidad, ocasionada por el tratamiento y la progresion de la patologia. En
muchos casos dichas alteraciones son agravadas por la inmovilizacion prolongada, lo cual genera

un importante impacto sobre la calidad de vida (American Society of Clinical Oncology, 2015).
Intervenciones de Fisioterapia aplicadas en cuidados paliativos:

Ejercicio fisico: Colombia tiene un modelo para el control del cancer, que se basa en las
directrices de la OMS y que se ha adoptado en la mayoria de los paises del mundo, sus objetivos
son el control del riesgo, la deteccion temprana, el tratamiento y rehabilitacion, y el CP. Dentro
de estas intervenciones encontramos el ejercicio fisico, que posee una alta evidencia cientifica

(Murillo R. y col., 2006).

El ejercicio intenso incrementa el umbral de secrecion de ACTH vy cortisol, mientras que
el ejercicio aerébico disminuye las concentraciones plasmaticas de estos glucocorticoides que
tienen un efecto inmunomodulatorio. Ejercicios con intensidades superiores al 30% del consumo
maximo de oxigeno aumentan las concentraciones plasmaticas de adrenalina y noradrenalina; la
liberacion de betaendorfinas se eleva después de un ejercicio prolongado intenso (Fernandez

Ortega, J. A., & de Paz Fernandez, J. A, 2012).

Tabla 5. Tipo de ejercicios a realizar.

Tipos de ejercicio Ejemplos

Ejercicio cardiovascular Bicicleta, piscina, etc.
Ejercicio con resistencia Pesas

Ejercicio de flexibilidad Estiramientos
Movilizaciones pasivas

Ejercicios para mejorar funcionalidad Reeducacion de marcha

Nota: pueden realizarse como ejercicios de bajo o intenso rendimiento en base a la
dosificacion aplicada (Maria Sanchez Orihuela, 2020) (elaboracion propia).
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La electroterapia y el cancer: La electroterapia es el uso de la electricidad en el
tratamiento de enfermedades. Consiste en la aplicacion de estimulos fisicos generados por una
corriente eléctrica, que desencadenan una respuesta fisioldgica, provocando un efecto
terapéutico. Es utilizada dentro de la fisioterapia en procesos dolorosos, inflamatorios, atrofias y

lesiones musculo esqueléticas (Urbano G, 2018).

El TENS de tipo convencional, de alta frecuencia y baja intensidad o HF TENS utiliza
pulsos de frecuencia alta (mayores a 50 Hertz [Hz]) y menor duracién, con una amplitud de
corriente suficiente para producir una sensacién confortable sin contraccion muscular y esta
basada en el efecto analgésico derivado de la teoria del Gate Control de Melzack y Wall. Segun
esta teoria, los estimulos nocivos son transmitidos desde la periferia a lo largo de nervios A-delta
mielinicos pequerfios y de fibras C amielinicas pequefias. La activacion de los nervios A- § no
nociceptores puede inhibir la transmisidn de dichos estimulos nocivos desde la médula hasta el
cerebro al activar interneuronas inhibidoras en la médula, cuando la actividad A-p aumenta por
la estimulacion eléctrica, puede reducirse la percepcidn dolorosa. Ademas, activa mecanismos
inhibitorios enddgenos en el sistema nervioso central como el bloqueo de receptores opioides,
muscarinicos (M1 y M3) y GABA, reduciendo la sensibilizacién central de las neuronas y la
liberacion de neurotransmisores excitadores del glutamato y la sustancia P en el asta dorsal de la
médula espinal, al mismo tiempo aumenta la concentracion de B-endorfinas a nivel del liquido
cefalorraquideo y sistema circulatorio (Angeles Méndez Mariela, Larios Palafox Brenda Lizbeth

, Martinez Gonzélez Maria Inés, 2018).

Se ha observado que el 50% de los pacientes refieren disminucion del dolor hasta en un
50% después de 30 minutos de tratamiento con TENS, ademas su uso demostro significativa

analgesia durante el movimiento; asi como un aumento en los niveles de actividad y disminucién
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de un 35% en el uso de medicamentos para el dolor (Angeles Méndez Mariela, Larios Palafox

Brenda Lizbeth, Martinez Gonzalez Maria Inés, 2018).

Figura 7. Mecanismo de accion del TENS.

Figura 1. Mecanismo de accion del TENS

Cerebral cortex of brain

|
I
Conventional TENS | reduced
I
I

TENS generates
impules in | % TENS impulses
A-p afferent l lead to release

of inhibitory
neurotransmitters

damage A-5 and C nociceptive input |

Central nociceptive
| transmission cell
inhibited by TENS

Peripheral nervous system | Dorsal horn of spinal cord

Nota: efecto fisioldgico del TENS en pacientes con cancer de mama (Angeles Méndez

Mariela, Larios Palafox Brenda Lizbeth, Martinez Gonzalez Maria Inés, 2018).

El masaje como terapia en los cuidados paliativos y el cancer: El masaje es una
intervencion manual de la fisioterapia que consiste en provocar en el organismo un conjunto de
reacciones directas o reflejas, con efectos higiénicos, terapéuticos o estéticos. Es un método de
valoracion y tratamiento manual de aquellas partes del cuerpo que presentan alguna molestia, 0
son susceptibles a presentarla, con el objetivo de mejorar el dolor, reducir o eliminar tensiones
musculares, mejorar la circulacion sanguinea y linfatica y conseguir un alivio del estrés, la

ansiedad y las tensiones (Navales Figueras RV, 2019).
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Frotar la piel, estimula los mecanismos receptores cutaneos y estas sefiales aferentes son
capaces de desbloquear la transmision y posiblemente la percepcion de las sefiales nociceptivas

(Paola Vernaza Pinzon, 2007).

Es bien sabido que la estimulacion manual de las fibras aferentes portadoras de la
informacion sensitiva puede tener un efecto importante en el dolor, lo que constituye una base
cientifica clara para el empleo del masaje como medida terapéutica para aliviar el dolor. Ciernan
explica claramente la teoria de la compuerta de control del dolor: las neuronas de la médula
espinal son las que determinan con base en los estimulos sensoriales si un evento particular debe
reportarse al encéfalo como doloroso. EI mecanismo de compuerta 6pera cuando el dolor
originado en las estructuras profundas como los musculos y articulaciones se alivia mediante la

estimulacion de terminaciones sensitivas de la piel subyacente (Paola Vernaza Pinzén, 2007).

La termoterapia en el tratamiento del cancer: La termoterapia es un tipo de tratamiento
que expone al tejido a altas temperaturas. Esta exposicidn puede dafar y destruir células
cancerosas, sin provocar lesiones graves a tejidos sanos de cuerpo (Maria Sanchez Orihuela,

2020).

Los mecanismos moleculares por los que actta la hipertermia no se conocen con
exactitud, aunque se han determinado algunos de los cambios celulares que se producen tras este
shock térmico. Estos cambios incluyen alteraciones en la membrana celular, metabolismo,
nucleo y estructuras del citoesqueleto, sintesis de macromoléculas, expresion de genes de shock
térmico y transduccion intracelular de sefiales. Sin embargo, se cree que la desnaturalizacion
proteica y los dafos en la membrana son los principales responsables del efecto citotoxico de la

hipertermia. Esto se debe a que, por un lado, las proteinas comienzan a desnaturalizarse a
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temperaturas superiores a 40 grados C, por lo que estructuras multimoleculares y enzimas se ven

alteradas y pierden su actividad (Diego Saenz de Urturi Indart, 2015).

1.2.5 Beneficios. (Gonzalez Garcia, M. T, 2017) Los investigadores han estudiado los
beneficios de los cuidados paliativos para los pacientes y sus familias. En nuevas investigaciones,
se demuestra gque los pacientes que reciben este tipo de cuidados dicen tener una mejoria en:
el dolor, las nduseas o la dificultad para respirar, la comunicacion con sus proveedores de atencion
médica y con sus familiares, el apoyo emocional. En otros estudios, también se demuestra que, al
principio de una enfermedad, los cuidados paliativos: aseguran que la atencion se concentre mas
en los deseos del paciente, disminuyen el estrés y aumentan la confianza para tomar decisiones en
relacion con la atencion de un ser querido, satisfacen las necesidades emocionales y espirituales
de los pacientes y sus familias.

1.2.65 Contraindicaciones. Jamas usar el placebo, tanto clinica y éticamente es
inaceptable, es sabido que por el efecto placebo puede funcionar durante un periodo corto de
tiempo, pero no hay ningin motivo que justifique su aplicacion en el enfermo de cancer avanzado
para sustituir los analgésicos. Algun sanitario podria interpretar mal esta reaccion al placebo
pensando que el enfermo mentia al quejarse de dolor (Yéafiez Fernandez, V., 2015).

Se distinguen una serie de contraindicaciones y precauciones a la hora de establecer un

tratamiento fisioterapico en un paciente oncolégico:
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Figura 8. Técnicas de fisioterapia y sus contraindicaciones.

Modalidad

Indicacion

Alivio del dolor.
Redajacidn muscular.
Extensibilidad del tejido.

Precaucidn

«  Funcidn
deteriorada.

« Tejido danado.

*« Heridas abiertas o piel

linf&tica

Contraindicacion

fragil. . i

Uitrasonido =  Extensibilidad de la pisl. = Alteracidn di la « Personzs con  cancer o

+  Mangjo de la inflamacitn. sensibiidad. antecedentes de cancer.

* Heridas abiertas o piel
fraqi.

Crioterapia = Alivio gl dolor. «  Aleracion de la | = Tajidoisquémica.

= Manejo de la inflamacicn sensibdidad. = PVD

aguda. = Heridas abiertas o piel » Sindrome de Raynaud.

«  Manejo de la calda del pelo. fragil.
Estimulacicn »  Manejo del dolor sensorial. »  Tejido insensible. Tumor o enfermedsd activa
EHQG‘IEI"I:E. » Desensibiscidn da incontrolabls.
nerviosa cicatrices. Sobre marcapasos.
transcutanea Heridas abiertas.

_(TENS)
Electromicgrafia | «  Medir la respuesta muscular a |« Trombocitopenia. +  HMinguna.
(EMG) la estimulacidn nerviosa.
Estimulacidn + Restaura Ia activacion | + Mala condiciéndelapielo | » Tumor o enfermedad activa
eléctrica muscular cuando la tejido dafado. incontrolable.
funcional (FES) conduccidn  nervioss  estd
intacta.

Laser de luz de | « Mucositis oral. + Heridas abiertas o piel |+ Radiscién aguda de la
bajo nivel « Extensibilidad  del  tejido fragil. dermatitia.

cicatricial.
Linfedema.

Tumor o enfermedad activa
inconirolable.

Terapia manusal

Alivio del dolor.

Extensibilidad del tejido.
Maovwilidad de las articul aciones.
Manejo de tejidos blandos v

= Alteracidn di la
sensibilidad.

+  Tejido avascular.

= Heridas abiertas y piel

Radiacidn aguda de la
dermiatitis.

Tumor o enfermedad activa
incontrolable.

fibrosis por radiacidn. fragil. » Fragiided dsea debido a
=  Estimulacion linfatica. metastasis u osteoporosis.
Manipulaciones =  Movilidad v alineacidn espinal_ + Heridas abiertas y piel « Fragilided d¢sea debide a
=  Alivio del dolor. fragil. metastasis u osteoporosis.
* Radiculopatia, estencsis
eapinal, mielopatia.

Compromiso de la columna

vertebral por un tumor o lesidn.

Nota: es necesario tener en cuenta estas precauciones y contraindicaciones para dar un

mejor tratamiento a cada paciente (Maria Sdnchez Orihuela, 2020).
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

En el presente capitulo se describe el cAncer como el problema central de esta
investigacion, por lo tanto, aborda la importancia de su conocimiento, a qué tipo de poblacién
afecta y los tipos de estudios que pueden realizarse como tratamiento fisioterapéutico para la

disminucion de la sintomatologia del cancer.

2.1 Planteamiento del problema

Cancer es un término amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que
se pueden originar en casi cualquier 6rgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen
de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del
cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos. Este Ultimo proceso se denomina «metastasis», y es
una importante causa de defuncion por cancer. Otros términos comunes para designar el cancer

son neoplasias y tumor maligno (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

Los tipos de cancer mas comunes en los hombres son: pulmonar, prostatico,
colorrectal, estomacal y hepatico, y los mas comunes entre las mujeres son el mamario,

colorrectal, pulmonar, cervical y tiroideo (Organizacién Mundial de la Salud, 2004).

La carga de morbilidad por cancer sigue aumentando en todo el mundo, y ello genera
una enorme tension fisica, emocional y financiera para las familias, las comunidades y los

sistemas de salud. Muchos sistemas de salud de paises de ingresos bajos y medianos estan



muy poco preparados para gestionar esa carga de morbilidad, y un gran nimero de
pacientes de cancer de todo el mundo carecen de acceso oportuno a medios de diagndstico y

tratamiento de calidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

La fisioterapia, es una forma de asistencia en los cuidados paliativos debido que
puede producir considerables mejoras en la funcion y calidad de vida de los enfermos y de
sus familias. Ademas, de reducir su sufrimiento psicoldgico y espiritual. Cabe destacar que,
respecto al entrenamiento fisico, no existe una dosificacién establecida para este tipo de
pacientes, ya que va a depender del tipo de ejercicio que se le prescribird y en la fase en la
gue se encuentre, como también su patologia de base y comorbilidades (Pefiaranda Flores,

Pereira Rodriguez y Santamaria Pérez, 2011).

Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los tipos
de estudios que pueden realizarse como tratamiento fisioterapéutico para la disminucién de la

sintomatologia del cancer?

2.2 Justificacion

Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida
de los pacientes adultos y nifios y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la
identificacion temprana, la evaluacién y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas,

sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual (Organizacion mundial de la salud, 2020).
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Se estima que anualmente 40 millones de personas el 78% de las cuales viven en
paises de ingreso bajo e ingreso mediano necesitan cuidados paliativos. En el caso de los
nifios, el 98% de los que necesitan tales cuidados viven en paises de ingreso bajo e ingreso
mediano, casi la mitad de ellos, en Africa (Organizacion mundial de la salud, 2020).

Segun un estudio de 234 paises, territorios y regiones realizado en 2011, los servicios
de asistencia paliativa solo estaban adecuadamente integrados en 20 paises, en tanto que el
42% de los paises carecia de ese tipo de servicios, y un 32% adicional solo contaba con
servicios de asistencia paliativa aislados (Organizacion mundial de la salud, 2020).

Los sistemas nacionales de salud son responsables de incluir los cuidados paliativos
en el proceso continuo de atencidn de quienes padecen afecciones cronicas que ponen en
peligro la vida, esa labor comprende, los siguientes componentes: politicas del sistema de
salud que integren los servicios de asistencia paliativa en la estructura y el financiamiento de
los sistemas sanitarios nacionales en todos los niveles de atencion, politicas para fortalecer e
incrementar los recursos humanos, como formacién de los profesionales de la salud actuales,
inclusion de los cuidados paliativos en los planes de estudios basicos de todos los nuevos
profesionales de la salud y educacion de voluntarios y del pablico (Rodriguez, J. E. P., 2019).

Desde la fisioterapia, se esta intentando intervenir poco a poco en los cuidados de estos
pacientes, trabajando con el resto de las profesiones para mejorar su calidad de vida, sin
centrarse Gnicamente en sus ultimos dias de vida, si ho, acompafidandolos en el proceso de la
enfermedad (Rodriguez, J. E. P., 2019).

El propdsito de la investigacion es identificar los efectos fisioldgicos y terapéuticos que
causan los cuidados paliativos en fisioterapia para pacientes con cancer para brindar una

mejor atencidn a cada paciente y un tratamiento adecuado y eficaz para cada uno de ellos.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General. Determinar los efectos fisiologicos de los cuidados paliativos
en fisioterapia aplicados pacientes con cancer en etapa terminal a través de la evidencia

cientifica.

2.3.2 Objetivos Especificos. Determinar los efectos fisioldgicos de los cuidados
paliativos en fisioterapia para los pacientes con cancer en etapa terminal para disminuir la

sintomatologia a través de evidencia cientifica.

Identificar los efectos fisiologicos de los cuidados paliativos para los pacientes con
cancer en etapa terminal para determinar el rol del fisioterapeuta a través de una revision
bibliografica.

Describir los efectos fisioldgicos de los cuidados paliativos para los pacientes con
cancer en etapa terminal para mejorar su calidad de vida mediante la fisioterapia a través de

articulos cientificos.
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Capitulo 111

Marco metodoldgico

En este capitulo se describen los aspectos metodologicos y el proceso de investigacion
empirica del presente estudio. Se describe el enfoque de investigacion, el tipo de estudio, método
de estudio, disefio de investigacion, criterios de seleccion, variables y la operacionalizacién de

variables.

3.1 Materiales

En la presente investigacion se recolectaron diversas evidencias cientificas de las cuales
fueron en su mayoria articulos, tesis, revistas cientificas y guias clinicas. Todos los articulos
fueron consultados y buscados a través de las siguientes bases de datos como se observa en la

tabla.

Tabla 6. Base de datos.

BASE DE DATOS DESCRIPCION PALABRAS CLAVE
PUBMED Es una base de datos, de

acceso libre y especializada  Céancer

en ciencias de la salud, con ~ Causas

mas de 19 millones de Riesgos

referencias bibliograficas.

Por su cobertura tematica,

las revistas incluidas (méas




EBSCO

ELSEVIER

SCIELO

de 80 relacionadas con
reumatologia), su
terminologia biomédica y su
constante actualizacion, es
de consulta obligada por los
reumatologos necesitados de
informacién relevante (Rosa
Trueba Gomez, J.M.. Jose-
Manuel Estrada Lorenzo,
2010).

EBSCO, por ejemplo, posee
un poderoso sistema de
bases de datos
multidisciplinario, 1 que
provee los textos completos,
las referencias y resimenes
de miles de publicaciones
cientificas y académicas en
diferentes areas de las
ciencias y humanidades
(EBSCO, 2007).

Elsevier es el proveedor
lider mundial de
informacion biomédica. Con
un gran nimero de revistas,
Elsevier ayuda y acomparia
a los profesionales en el
desarrollo de la practica
diaria y la formacion
continua (ELSEVIER,
2022).

Publicacion y difusién
electronica de revistas
cientificas, su origen y
evolucion, su metodologia,
componentes, servicios y
potencialidades (Bojo
canales, C, Fraga Medin, C,
Hernandez Villegas, S, &
Primo Pefia, E, 2009).

Beneficios
Factores
Terminal

Cuidados
Paliativos
Efectos

Metodologia
Estudio
Método



GOOGLE ACADEMICO Es un buscador que te
permite localizar Variables

documentos académicos Paliativos
como articulos, tesis, libros
y resimenes de fuentes
diversas como editoriales
universitarias, asociaciones
profesionales, repositorios
de preprints, universidades y
otras organizaciones
académicas (Universidad de
las Palmas de Gran Canaria,
2020).

Nota. Bases de datos aplicados en la elaboracion de tesis (elaboracion propia).

Se utilizé un total de 34 evidencias cientificas que se clasificaron de la siguiente forma:
Articulos con DOI 20%, articulos sin DOI 20%, articulos indexados 36%, tesis de grado 24%,

revistas cientificas.

Gréfica 1. Porcentaje de evidencias.

Evidencias

mArticulos con DOIlm Articulos sin DOI

PArticulos indexados ™ Revistas cientificas

Nota. Porcentaje de material utilizado de 34 evidencias cientificas (elaboracion propia).



3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion cualitativa. Estos estudios se fundamentan en la
observacion y evaluacion de los fendmenos estudiados emitiendo conclusiones de lo encontrado
en la realidad estudiada. El investigador que utiliza este enfoque esta en competencias de

comprobar las conclusiones a las que llega y esta en condiciones de proponer nuevos estudios.

La investigacion cualitativa permite desarrollar encuestas, entrevistas, descripciones, y
puntos de vista de los investigadores. El enfoque cualitativo, por lo comun, se utiliza primero
para descubrir y refinar preguntas de investigacion. A veces, pero no necesariamente, se prueban

hipotesis (Grinnell, 1997).

Se extrajeron datos relacionados con cancer y los diferentes tratamientos que son posibles
aplicar, se recopila informacién cientifica para poder proponer una serie de métodos efectivos de

tratamiento realizando asi los cuidados paliativos en pacientes con cancer en etapa terminal.

3.2.2 Tipo de estudio descriptivo. En nuestro campo, los estudios descriptivos forman
una opcion de investigacion cuantitativa con descripciones muy precisas y cuidadosas respecto
de fendmenos educativos. Como vemos en Bisquerra, R. (2004), segun Fox, son propios de las
primeras etapas del desarrollo de la investigacion, nos proporcionan hechos y datos y nos
preparan el camino para la configuracién de nuevas teorias o investigaciones. Centran su
atencion en determinar el “qué es” de un fenomeno educativo e intentan responder a cuestiones
sobre el estado presente de cualquier situacion educativa (Gordillo, R. C., Mayo, N. C., Lara, G.

G., & Gigante, S. V, 2010).

Este tipo de estudios dependen de nuestra capacidad de recogida de datos. Actualmente la

investigacion educativa se rige por el uso de un conjunto de instrumentacion, como las pruebas



estandarizadas de rendimiento, instrumentos de observacion en clase, las escalas de actitud, los
cuestionarios, las entrevistas y el analisis de contenido. Estos son una parte de las técnicas que
pueden ser utilizadas en la investigacion descriptiva (Gordillo, R. C., Mayo, N. C., Lara, G. G,

& Gigante, S. V, 2010).

Fases en un estudio descriptivo. Los pasos habituales en la planificacion de un estudio
descriptivo de la investigacion cualitativa son: Identificar y formular el problema a investigar,
establecer los objetivos del estudio, seleccionar la muestra apropiada, disefiar o seleccionar los
sistemas de recogida de informacidn, recoger y analizar los datos, extraer conclusiones (Gordillo,

R. C., Mayo, N. C,, Lara, G. G., & Gigante, S. V, 2010).

Este proyecto esta basado en aplicaciones cientificas ya que dia a dia la tecnologia sigue
creciendo, realizando nuevos descubrimientos de tratamientos eficaces para diferentes tipos de
cancer en etapa avanzada, lo cual favorece a una mejor calidad de vida disminuyendo la

sintomatologia de los pacientes.

3.2.3 Método de estudio. Estos disefios se emplean cuando existe suficiente informacién
de la situacion en estudio, lo cual permite probar hipétesis de la asociacion entre un factor de
riesgo especifico y una enfermedad. Incluyen un grupo de comparacion, y permiten probar la
secuencia temporal entre la exposicién y el padecimiento y también hacen posible calcular la tasa
de enfermedad entre los expuestos y no expuestos y determinar por tanto si la exposicion a un
factor de riesgo condiciona un aumento del riesgo de enfermar o protege contra ésta (Vallejo M,

2002).

Por lo tanto, esta investigacion se basa en el método analitico ya que demuestra métodos

atiles para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, realizando un estudio de los



efectos positivos a nivel fisioldgico que pueden causar los cuidados paliativos, también se

abordan los riesgos segun el tipo de método a tratar con el tipo de cancer que padecen.

3.2.4 Disefio de investigacion no experimental. La investigacion no experimental es
aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde
no hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos. Como sefiala Kerlinger “La investigacion no experimental es cualquier
investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los
sujetos o a las condiciones”. De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan
los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural (Agudelo Viana, L. G.,

& Aigneren Aburto, J. M, 2008).

Corte transversal. Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables, y analizar su
incidencia o interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de un hecho

(Agudelo Viana, L. G., & Aigneren Aburto, J. M, 2008).

El disefio de la investigacion se basa en estudios que ocurrieron anteriormente y son
analizados y recopilados posteriormente, se conoce la causa por la que sucede la enfermedad y se
investiga el efecto que tiene el tratamiento, define las caracteristicas del grupo de estudio sin

representar a toda la poblacion.

3.2.6 Criterios de seleccion. Los criterios que especifican las caracteristicas que la

poblacién debe tener se denominan criterios de elegibilidad o criterios de seleccion. Estos



criterios son los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, que son los que van a delimitar a

la poblacion elegible (Arias-Gomez J, Villasis Keever MA, Miranda-Novales MG, 2016).

Criterios de inclusion. Son todas las caracteristicas particulares que debe tener un sujeto u
objeto de estudio para que sea parte de la investigacion. Estas caracteristicas, entre otras, pueden
ser: la edad, sexo, grado escolar, nivel socioeconémico, tipo especifico de enfermedad, estadio
de la enfermedad y estado civil (Arias-Gomez J, Villasis-Keever MA, Miranda-Novales MG,

2016).

Criterios de exclusion. Se refiere a las condiciones o caracteristicas que presentan los
participantes y que pueden alterar o modificar los resultados, que en consecuencia los hacen no

elegibles para el estudio (Arias-Gomez J, Villasis-Keever MA, Miranda-Novales MG, 2016).

Criterios de eliminacion: Este aspecto corresponde con las caracteristicas que se pueden
presentar en el desarrollo de la investigacion (Arias-Gomez J, Villasis-Keever MA, Miranda-

Novales MG, 2016).

Tabla 7. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Articulos cientificos Paginas web sin base cientifica
Articulos indexados Acrticulos no referentes al tema
Articulos sin Doi Paginas web sin derechos de autor
Articulos con Doi Revistas sin derechos de autor
Aurticulos de revision Acrticulos pediatricos

Revistas cientificas

Bases de datos especificas como Google Bases de datos como Wikipedia, rincén del

academico, Scielo, Elsevier, EBSCO vago etc.




Articulos desde 1995 hasta 2022 Articulos anteriores al afio 1995

Tesis de grado

Nota. Criterios de inclusion y exclusion trabajados en tesis (Elaboracion propia).

3.3 Variables. Es la descripcion precisa de las normas y procedimientos que seguira el

investigador para objetivar las variables en su estudio, como resultado de la informacion
obtenida del conocimiento cientifico previo, asi como de su experiencia personal. Es decir, es la
expresion textual (estructurada o no estructurada) de la funcién que cumple en la hipotesis, del
método usado para su observacion, de la naturaleza que adopta, de la forma de categorizacién o
valoracion, de la escala usada para su cuantificacion o medicion, asi como de la especificacién
de las categorias o valores finales que tendra al momento de la descripcién o anélisis de los datos
resultantes de la investigacion. El investigador cuando define una variable debe buscar equilibrio

entre viabilidad y precision de la variable (Oyola-Garcia, Alfredo Enrique, 2021).

3.3.1 Variable independiente. Es el motivo, o explicacion de ocurrencia de otro
fendmeno. En el experimento es la variable que puede manipular el investigador y se le suele

denominar tratamiento (Amiel Pérez, José, 2007).

Por lo tanto, la variable independiente para este estudio es acerca de los cuidados

paliativos.

3.3.2 Variable dependiente. Cuando se presume que es el posible efecto o el resultado
de la presencia o manifestacion de la variable independiente. Es el centro de méxima atencién

del estudio (Oyola-Garcia, Alfredo Enrique, 2021).

Por lo tanto, la variable independiente para este estudio es el cancer.



3.3.3 Operacionalizacion de variable. Explica como se define el concepto
especificamente en el estudio planteado, que puede diferir de su definicidn etimoldgica.
Equivale a hacer que la variable sea mensurable a través de la concrecion de su significado, y
estd muy relacionada con una adecuada revision de la literatura. Puede omitirse cuando la

definicion es obvia y compartida (Lépez S. 1. B, 2000).

Tabla 8. Operacionalizacion de variable

Tipo de Variablede  Definicion Definicion operacional  Indicadores
variable estudio conceptual
Dependiente  Cancer El cancer es una Dentro de los factores (Robert
Peter
proliferacibn  asociados a esta Gale, 2020).
elevada
incontrolada tasa de mortalidad por (Jairo
de Hernan
células, sus cancer se menciona Cajamarca
que el
propiedades (30%) Se debe a Baron,
factores 2014).
destacadas son: conductualesy
dietéticas,
Falta de sobrepeso, ingesta,
diferenciacion  alimentacién reducida
de en
las células, frutas y verduras,
invasion
local del tejido sedentarismo,
consumo
adyacente, de tabaco y consumo
de
metastasis que alcohol.
se
propaga a sitios
distantes a
través

del torrente
sanguineo o el

sistema
linfatico
Independiente Cuidados Los Consideran que
paliativos Cuidados la fase final puede serun  (Boemer, M.
Paliativos se periodo util no sélo para R.,2009)
conocen también  conseguir el alivio de las
como cuidados molestias del enfermo,
intensivos de reducir la sensacion de (Del Rio, M.
confort, porque amenaza que éstas l., & Palma,
procuran facilitar ~ significan para su vida A., 2007).
todo lo que sea sino también para

capaz de reducir o ayudarle, si es posible,



evitar el en su propia realizacion
sufrimiento al personal y en la
moribundo, bien a satisfaccion de otras
través de medios  necesidades.
preventivos,

curativos o




rehabilitadores, e
incluso, en
ocasiones, de una
terapia
intervencionista.

Nota. Definicion de las variables a utilizar en tesis (Elaboracion propia).



Capitulo IV

Resultados

Este capitulo detalla los resultados de la investigacion a partir de articulos que muestran
como el tratamiento de cuidados paliativos constituye un tratamiento posible para el cancer en
etapa terminal. Se presenta también una discusion acerca de otras posibles intervenciones para
arribar a una conclusion que aporte evidencia en relacién con el abordaje fisioterapéutico de la

citada patologia. Se finaliza con las perspectivas que esta investigacién posibilita.

4.1 Resultados

Determinar los efectos fisiologicos de los cuidados paliativos en fisioterapia para los
pacientes con cancer en etapa terminal para disminuir la sintomatologia a través de evidencia

cientifica.



Tabla 9. Descripcion de los beneficios de los cuidados paliativos.

Autor y afio

Descripcion del estudio

Resultados

Sanchez Orihuela, M
(2020).

(Paola Vernaza

Pinzon, 2007).

Un estudio realizado
por Post — White y
colaboradores en 2003,

selecciond al azar a 230
pacientes ambulatorios con
cancer, para recibir un masaje
estandarizado, cada
intervencion se realizé
semanalmente durante 45
minutos por 4 semanas.
Como resultado se obtuvo la
disminucion de la frecuencia
cardiaca y respiratoria.
Asimismo, se produjo una
reduccién del dolor,
disminuyendo de esta manera
la administracién de
antiinflamatorios no
esteroideos, y el nivel de
ansiedad. (Post — White y
col., 2003; Florit Rozas JN.,
2009)

Frotar la piel, estimula
los mecanismos receptores

cutaneos y estas sefiales

aferentes son capaces de
desbloquear la transmision y
posiblemente la percepcion
de las sefales nociceptivas.
Es bien sabido que la
estimulacion manual de las
fibras aferentes portadoras de
la informacion sensitiva
puede tener un efecto
importante en el dolor, lo que
constituye una base cientifica
clara para el empleo del
masaje como medida
terapéutica para aliviar el
dolor. Ciernan explica
claramente la teoria de la
compuerta de control del
dolor: las neuronas de la
médula espinal son las que
determinan con base en los
estimulos sensoriales si un
evento particular debe
reportarse al encéfalo como

doloroso.
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(Fernandez Ortega,
J. A., & de Paz Fernandez,
J. A, 2012).

Sanchez Orihuela, M
(2020).

Unarevision realizada
por Meneses E Chavez y
colaboradores en 2015 tuvo
como objetivo determinar la
efectividad del ejercicio fisico
en la fatiga de pacientes con
cancer durante el tratamiento
activo. Siendo el mas comun
la quimioterapia, incluyeron
entrenamiento de la
resistencia fisica. Se siguio el
método de Wolin y col. para
establecer lo que
corresponderia a ejercicio
fisico, siendo este “cualquier
movimiento corporal
estructurado que aumenta el
gasto energético, llevado a
cabo de manera sistematica
en téerminos de frecuencia,
intensidad y duracion, y que
es disefiado para mantener y
mejorar la salud”. Se
incluyeron ejercicios
aerobicos, de fortalecimiento
muscular, de resistencia y
estiramiento
musculoesquelético. Se
excluyo el yoga, thai — chiy
otras actividades de terapia

manual, ya que al no

El ejercicio intenso
incrementa el umbral de
secrecion de ACTH y
cortisol, mientras que el
gjercicio aerdbico disminuye
las concentraciones
plasmaticas de estos
glucocorticoides que tienen
un efecto
inmunomodulatorio.
Ejercicios con intensidades
superiores al 30% del
consumo maximo de oxigeno
aumentan las concentraciones
plasmaticas de adrenalina y
noradrenalina, la liberacion
de betaendorfinas se eleva
después de un ejercicio

prolongado intenso.
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producirse un gasto calorico
importante no se ajustan a los
criterios de seleccion. Las
intervenciones como media
duraron entre 12’3 y 16’5
semanas, con un promedio de
3 sesiones entre 29°1 y 45
minutos/semana. La
intensidad vario entre un 50%
y 70% de la frecuencia

cardiaca maxima.

(Angeles Méndez
Mariela, Larios Palafox
Brenda Lizbeth, Martinez
Gonzalez Maria Inés,

2018).

Séanchez Orihuela, M

(2020).

Ricci evalud los
efectos del tratamiento del
linfedema a través de
corrientes de baja frecuencia
e intensidad, que actuarian
activando las estructuras
bioldgicas de la linfa
mediante un proceso de bio
resonancia. Aplico la
electroterapia a 50 pacientes
con linfedema. Obtuvo como
resultado que el tratamiento
estimulaba el flujo linfatico,
activaba los ganglios
linfaticos apicales y reducia
el reflujo linfatico hacia la
periferia. Ademas, indicé que
la electroterapia de baja
frecuencia e intensidad

disminuy6 el volumeny la

La activacion de los
nervios A- 3 no nociceptores
puede inhibir la transmisién
de dichos estimulos nocivos
desde la médula hasta el
cerebro al activar
interneuronas inhibidoras en
la médula, cuando la
actividad A-f aumenta por la
estimulacién eléctrica, puede
reducirse la percepcion
dolorosa.
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sensacion de pesadez que
relataban los pacientes. No
obstante, existe muy poca
informacidn disponible al
respecto y no se ha publicado
ningun ensayo clinico para
evaluar su eficacia (Ricci,
2005).

Nota. Efectos fisioldgicos de los métodos aplicados en cuidados paliativos (elaboracion

propia).

Identificar los efectos fisiologicos de los cuidados paliativos para los pacientes con

cancer en etapa terminal para determinar el rol del fisioterapeuta a través de una revision

bibliografica.

Tabla 10. Rol del fisioterapeuta en cuidados paliativos.

Autor y Ao

Descripcion del Estudio

Resultados

(Sanchez Orihuela, M,
(2020).

Se estima que cada
afio unos 20 millones de
personas en el mundo
requieren dichos cuidados al
final de sus dias. EI 69% son
mayores de 60 afios y un 6%
en edad infantil. Algunas
instituciones sanitarias abren
debates sobre la necesidad de
Unidades de CP a pesar de
que la mayor parte de la
atencion hospitalaria se dirige

El equipo
interdisciplinar ideal para una
unidad de cuidados intensivos
debe incluir médico general,
rehabilitador, pediatra,
personal de enfermeria,
oncélogos, terapeuta
ocupacional, fisioterapeutas,
consejero vocacional,
psicologo, dietista (1J
Higginson y col., 2014). No
obstante, en la actualidad, los
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hacia el tratamiento curativo
de las enfermedades (LR
Zalaf y col., 2017).

profesionales no estan
completamente dotados de
conocimientos y de medios,
para afrontar correctamente
los componentes principales
de los Cuidados Paliativos.

(Sanchez Orihuela, M,
(2020).

El estudio de Zalaf y
colaboradores, realizado en
Brasil, pasé un cuestionario a
47 estudiantes y profesionales
de fisioterapia en un hospital
universitario. Su objetivo erar
valorar los conocimientos en
Cuidados Paliativos. Los
participantes en el estudio se
dedicaban a la fisioterapia en
especialidades como
cardiologia, ortopedia,
neurologia, atencién de
emergencia, salud de la
mujer, trasplante y oncologia.
Se llegd a la conclusion de
que dichos profesionales
requerian mas conocimientos
Yy Sus equipos nueva dotacion
y capacidad para implementar
estos servicios de CP a la
atencion terminal (LR Zalaf y
col., 2017).

La fisioterapia aplica
diversos métodos e
intervenciones para aliviar el
dolor, mejorar la
funcionalidad y favorecer la
calidad de vida. Las
intervenciones de fisioterapia
estan indicadas tanto en
cuidados terminales, como en
pacientes con enfermedades
crénicas que suponen una
amenaza o limitacién de la
vida (LR Zalaf y col., 2017).

(Sanchez Orihuela, M,
(2020).

Casi el 100% de los

fisioterapeutas estaban en

Los fisioterapeutas
que participaron en dicho
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contra de asumir la muerte
como algo normal, s6lo uno
defendio la necesidad de
acelerar la muerte en caso de
dolor. En orden de prioridad
calificaron como esencial: el
manejo del dolor (80%),
adquisicién de posturas
comodas (44°4%), promocion
de la relajacion muscular
(40%), priorizacién de
administrar ventilacion
asistida (39°1%) y evitar
complicaciones (33°3%).
Asimismo, se calificé como
irrelevante la mejora del
rango de movimiento,
coordinacién del trabajo y
fuerza muscular,
mantenimiento de la fuerza
muscular y aptitud
respiratoria, mejorar la
marcha y mantenimiento de
la capacidad funcional (LR
Zalaf y col., 2017).

estudio presentaban
conocimientos sobre los CP
basicos, pero ninguno de una
manera especifica. Su
actividad era principalmente
intuitiva. La funcion del
profesional en esta
especialidad es preservar,
mantener o restaurar la
integridad de los 6rganos,
sistemas y funciones, por lo
que es necesario una
preparacion solida y
capacitacion adecuada. La
mayoria estaban interesados
en formarse en este servicio
(LR Zalaf y col., 2017).

Nota. El papel de la fisioterapia en cuidados paliativos es el mantenimiento de la vida
hasta la muerte (elaboracion propia).



Describir los efectos fisioldgicos de los cuidados paliativos para los pacientes con cancer

en etapa terminal para mejorar su calidad de vida mediante la fisioterapia a través articulos

cientificos.

Tabla 11. Calidad de vida mediante la fisioterapia.

Autor y Ao

Descripcion del Estudio

Resultados

Bustos, I. C. A., Mufieton,
C. L., Betancur, S. P., &
Toro, S. G. (2021).

60 pacientes admitidos en la
unidad de cuidados
paliativos, escogidos por la
fisioterapeuta, pacientes con
cancer avanzado con una
intensidad de fatiga mayor o
igual a 4/10 en la escala
numerica obtenida durante la
primera visita, expectativa de
vida de al menos un mes,
estatus funcional que le
permita participar en la
terapia, edad mayor o igual a
18 afios, 3 veces a la semana
por 2 semanas, 6 sesiones de
terapia en total. Ejercicios
activos de miembro superior
e inferior, técnicas de
liberacion miofascial (MFR),
facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP), sesiones
dirigidas por el fisioterapeuta
licenciado en FNP y

En los 29 pacientes que se
presentan, se encontr6 que el
programa de fisioterapia
después de 12 dias reducia la
severidad de la fatiga,
utilizando la BFI (escala de la
fatiga) comparado con la base
de linea (prueba Wilcoxon) y
la intensidad de otros
sintomas asociados con la
enfermedad con Edmonton
Symptom Assessment Scale
[ESAS). La satisfaccion de
los pacientes se evalué con
puntuaciones de satisfaccion
(SS). Ademas, los resultados
fueron recolectados sobre las
siguientes variables: detalles
demogréaficos como el
género, la edad y el
diagnostico primario y el
indice de escala de
rendimiento Karnofsky. El
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entrenado en tecnica de

liberacion miofascial.

programa de fisioterapia, el
cual incluyo un ejercicio,
liberacion miofascial,
técnicas de FNP, tuvo efectos
benéficos sobre la fatiga
relacionada con el cancer y
otros sintomas del paciente
con cancer avanzado que
recibieron cuidados
paliativos. El resultado
sugiere que la fisioterapia es
un método efectivo y seguro
en el manejo de la fatiga

relacionada con el cancer.

Bustos, I. C. A., Mufieton,
C. L., Betancur, S.P., &
Toro, S. G. (2021).

Grupo A 30 pacientes y
Grupo B 19 sin fisioterapia.
Pacientes conscientes que
firmaron consentimiento
informado. Se realizé en el
hospicio cribado para fatiga
mayor o igual a 4, se tuvo en
cuenta pruebas de laboratorio
(recuento de sangre,
albuminas, ALT, INR,
creatinina, urea, Na, K, Ca,
glucosa, TSH, T4, fT3),
examen fisico. A un grupo se
le hizo kinesioterapia y al
otro no, se evaluaron cada
semana, inicialmente se

escogieron 80 pacientes, pero

La influencia positiva de la
Kinesioterapia en el paciente
con céncer en cuidados
paliativos fue probada, la
investigacién muestra la
influencia de la actividad
fisica sobre la fatiga y la
calidad de vida de los
pacientes terminales bajo el
cuidado del hospicio. En el
grupo A la fatiga disminuyo
significativamente después de
3 semanas de tratamiento, en
el grupo B la fatiga empeord
con relacion al inicio, en
cuanto a la calidad de vida el

grupo A se mantuvo estable
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luego fueron excluidos 42.
Los pacientes del grupo A
realizaron ejercicio
supervisado por el
fisioterapeuta durante 3 a 4
semanas, 3 veces por semana

entre 20 y 30 minutos

durante el'estudio y en el
grupo B hubo deterioro.

Bustos, I. C. A., Mufieton,
C. L., Betancur, S. P., &
Toro, S. G. (2021).

24 pacientes admitidos en el
Hospital Universitario de
Salamanca. Criterios de
inclusion: pacientes del
departamento de oncologia
del Hospital Universitario de
Salamanca, mayores de 18
afios, diagnosticados con
cualquier tipo de tumor en
estadio I11-1V que reportan
una intensidad de dolor
mayor de 4 en la escala
numérica del dolor. Los
pacientes fueron excluidos si:
1) exhibieron fragilidad de
tejidos (piel, cabello o hueso)
2) sufrian de cualquier estado
sistémico (por ejemplo,
neutropenia, hipercalcemia,
hipotiroidismo o0 anemia)

3) estaban inconscientes

4) no pudieron completar los

cuestionarios utilizados

Los cambios en el dolor se
evaluaron con la escala
abreviada del dolor (BPI).
Fue calculado promediando el
gozo por la vida, el humor,
actividad, caminata y suefio.
Adicionalmente se midio el
dolor con la escala evaluando
si el dolor empeoraba,
mejoraba, o no habia dolor (0
a 10). Los efectos del
tratamiento también fueron
medidos evaluando la
intensidad del dolor con la
Memorial Pain Assessment
Card. El estrés fisico y
emocional se evalu6 con
Memorial Symptom
Assessment Scale, la cual
evalUa el estrés asociado a los
sintomas. La combinacion
entre masaje y ejercicio
puede reducir el dolor y

mejorar el humor en los

95



5) tendrian menos de 20 dias
de vida

6) si habian sido sometido a
terapia manual en las ultimas
4 semanas. La intervencion
fisioterapéutica en el grupo
experimental consistio en
diferentes técnicas de masaje
terapéutico sobre puntos
sensibles, masaje con crema
hipoalergénica,
movilizaciones pasivas,

activas asistidas, activas

resistidas, ejercicios resistidos

locales y globales,

facilitacion neuromuscular

propioceptiva (PNF) aplicada

sobre las articulaciones,
musculos tensionados,

musculos adoloridos. La

duracién e intensidad de cada

sesion la determinaba el
fisioterapeuta basado en las

respuestas del paciente.

pacientes con cancer
terminal. Un efecto sostenido
sobre el dolor y el estrés
psicoldgico existia; sin
embargo, parametros tales
como el estrés fisico no
fueron mayores en el grupo
de intervencion en
comparacion con el grupo

control.

Nota. La calidad de vida es una situacion relacionada con la salud en la que el paciente se

encuentra con menor sufrimiento (elaboracion propia).



4.2 Discusion
Segun Melzack y Wall (1965) el TENS de tipo convencional, de alta frecuencia y baja

intensidad puede producir una sensacién confortable sin contraccion muscular y esta basada en el
efecto analgésico derivado de la teoria de la compuerta. Segun esta teoria, la activacion de los
nervios A- 3 no nociceptores puede inhibir la transmision de dichos estimulos nocivos desde la
médula hasta el cerebro al activar interneuronas inhibidoras en la médula. Sin embargo, Segun
un estudio llevado a cabo por Jones et al., (2015) la estimulacion eléctrica neuromuscular es
efectiva en aquellos pacientes que no son capaces de realizar ejercicio con alguna parte del
cuerpo. Se han podido encontrar mejoras en la funcion muscular, la capacidad para realizar el
ejercicio y también en la calidad de vida. Por lo tanto, ambos estudios hablan de la mejoria que
los pacientes tienen al someterse a la estimulacion eléctrica, haciendo énfasis que Jones refiere
mayores beneficios de dicha aplicacion al tener contracturas musculares a comparacion de
Melzack y Wall que a pesar de tener beneficios los resultados no son tan variados.

Segun Costa y Duarte (2019) los fisioterapeutas buscan mejorar las funciones motoras,
sensitivas y neuroldgicas, ademas de tratar el dolor con diversos recursos, priorizando la
reduccién del sufrimiento del paciente, pero también sufren con la frustracién ante el final de la
vida. Sin embargo, seguin Vilana Goma (2019) El fisioterapeuta juega un papel crucial en el
tratamiento de patologias crénicas y que afectan a la calidad de vida de los pacientes, y que su
intervencion en la unidad de cuidados intensivos (un espacio que concentra estas necesidades) se
ha demostrado costo-efectiva, se constata una falta de evidencia con respecto a la percepcion de
los pacientes, familiares y el equipo de salud acerca de su rol, especialmente en Espafia. Por lo
tanto, Costa y Duarte aseguran que la fisioterapia ocupa un rol importante dentro de los cuidados
paliativos sin embargo Vilana hace ver y manifiesta que aln se desconoce cual es el verdadero

sentir de los pacientes y area médica sobre los tratamientos fisioterapéuticos.
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Segun la Escuela Colombiana de Rehabilitacion (1995) la idea de la fisioterapia en
oncologia es, por medio de tratamientos individuales o colectivos con fisioterapeutas expertos en
el tema, impartir tratamientos que implican el autocuidado, prescripcién del ejercicio,
disminucion del dolor, asi como actividades de Educacion y Promocion para la Salud. Asi mismo
Arranz Escudero (2019) menciona que la fisioterapia tiene un gran potencial para contribuir a la
mejora de la calidad de vida y la recuperacion del paciente oncologico, pero se necesitan mas
estudios para demostrar sus beneficios, los posibles efectos secundarios y los métodos de
intervencion mas eficaces. Ambos autores coinciden en que la fisioterapia trae muchos
beneficios a los pacientes oncoldgicos, sin embargo, Arranz recalca la necesidad que existe de

realizar mas estudios para demostrar los resultados a traves de evidencias cientificas.

4.2 Conclusién

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células, puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo y cuando llega a ser invasivo se requieren
de ciertos cuidados y tratamientos para mejorar la calidad de vida de los pacientes, los cuidados
paliativos son cuidados de calidad administrados a pacientes con prondstico de vida limitado o
con patologias cronicas complejas. Entre sus objetivos de asistencia se encuentran, mejorar la
calidad de vida del enfermo, mantenerles fisicamente activos e independientes, asi como aliviar
el dolor y otros sintomas derivados de la enfermedad, la fisioterapia sera el recurso adecuado
para dar a estos pacientes la autonomia que precisan, pudiendo mejorarles el control de sintomas,

la funcion fisica y el bienestar psicoldgico.
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4.3 Perspectivas

Este trabajo de investigacion pretende ser una fuente de consulta para futuras
generaciones que estén interesados en conocer el tratamiento fisioterapéutico en el area de
cuidados paliativos para pacientes con cancer. También pretende que esta investigacion forme
parte de una revista indexada para compartir dicho conocimiento ya que ayuda a prevenir y a
mejorar la sintomatologia del cancer.

Implementar los cuidados paliativos en el area de fisioterapia en un disefio experimental e
incentivar a la creacion de mayores estudios para demostrar con bases cientificas la mejoria que

la fisioterapia produce en pacientes oncoldgicos.
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