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Destacados: (1) La reflexologia podal redujo los niveles
de fatiga en pacientes en hemodialisis. (2) La reflexologia
podal demostré ser mas efectiva cuando se realiza en diez
sesiones. (3) La formacién de enfermeras en reflexologia
puede reducir la fatiga en pacientes en hemodialisis. (4)
La reflexologia es uno de los métodos no farmacoldégicos
utilizados para aliviar la fatiga.

Objetivo: analizar el efecto de la reflexologia podal sobre la fatiga
en pacientes en hemodialisis, combinando los resultados de estudios
independientes sobre este tema. Método: estudio de metaanalisis.
Se realizdé una busqueda bibliografica en siete bases de datos.
La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué mediante
las herramientas propuestas por el Joanna Briggs Institute. Para el
metaanalisis se utilizé el programa Comprehensive Meta-Analysis
v3. Resultados: en el metaanalisis se incluyeron ocho estudios.
El resultado de la diferencia de medias estandarizada del metaanalisis
= 1,580 (Intervalo de Confianza de 95% = 1,075 - 2,085 p = 0,000).
El resultado del analisis de subgrupos realizado sobre la base de la
diferencia de medias estandarizada en el nimero de sesiones de
reflexologia podal = 1,478 (Intervalo de Confianza de 95% = 1,210 -
1,747, p = 0,000). Conclusién: se concluyd que la reflexologia podal
puede utilizarse para reducir la fatiga en pacientes en hemodialisis.
En los estudios investigados no se proporciond informacion sobre los
posibles efectos secundarios y negativos de la reflexologia podal.

Descriptores: Hemodidlisis; Fatiga; Reflexologia; Reflexologia Podal;
Metanalisis; Pacientes de Hemodialisis.
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Introduccion

La aplicacion de la hemodialisis, uno de los métodos
de tratamiento en personas con insuficiencia renal cronica,
tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y prolongar
la esperanza de vida de los pacientes*?. Los signos y
sintomas de la insuficiencia renal se controlan con la ayuda
de la hemodialisis. Sin embargo, la insuficiencia renal y el
tratamiento de hemodialisis también pueden causar otros
problemas. Dependiendo del tratamiento, los pacientes
experimentan desequilibrios de liquidos y electrolitos,
hipotension, calambres musculares, nauseas, vomitos,
fatiga, fiebre, prurito urémico, tendencia a las infecciones
y anomalias endocrinas. Estos efectos provocan problemas
fisicos, emocionales y psicoldgicos y un deterioro del
estado de salud general®4), Los sintomas de fatiga, que
se manifiestan como debilidad muscular, acumulacién
de productos de desecho y procesos inflamatorios y
crean una sensacién de agotamiento en los pacientes,
se encuentran entre los problemas mas criticos asociados
a la hemodialisis®. Segun la bibliografia®-”), se ha descrito
fatiga en el 80-85% de los pacientes en hemodialisis.

Segun la bibliografia, los pacientes en hemodialisis
tienen funciones fisicas reducidas en comparacion
con individuos con otras enfermedades crénicas®. Se
ha informado de que los pacientes con fatiga tienen
limitaciones en su vida social y en sus actividades
fisicas, dificultades en su vida profesional y dificultad
para disfrutar de su tiempo de holganza®-19,

Los estudios indican que deben utilizarse métodos
no farmacoldgicos para tratar sintomas como la debilidad,
los calambres musculares y la fatiga causados por la
hemodialisis*1-13), El yoga, la meditacion, la acupresion, los
sistemas de apoyo social y el ejercicio fisico son algunos
de los métodos utilizados para aliviar los sintomas de
fatiga®>19, La reflexologia es uno de los métodos no
farmacoldgicos utilizados para aliviar la fatiga de los
pacientes en hemodialisis*®. La reflexologia es una técnica
basada en la aplicacion de presion en los puntos reflejos
de los pies, las manos y las orejas como representantes
de todos los 6rganos, glandulas y partes del cuerpo®®.,
La aplicacién de presion en los puntos reflejos realizada
con los dedos ayuda a mantener la homeostasis y alivia
o incluso elimina los problemas de salud de las personas
por medios no farmacoldgicos(>1?), La reflexologia
aumenta la circulacidon sanguinea, la estimulacion
nerviosa y la liberaciéon de endorfinas. La reflexologia
es una practica no invasiva segura, facil de aplicar y
rentable que resulta eficaz para muchos sintomas cuando
se aplica correctamente*¢-1®), Se ha observado82% que
la reflexologia podal aplicada a pacientes en hemodialisis
reduce sus niveles de fatiga y aumenta su actividad fisica.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar el
efecto de la reflexologia podal sobre la fatiga en pacientes
en hemodialisis, combinando los resultados de estudios
independientes sobre este tema.

Método

Esta revision sistematica y metaanalisis se realizé
de acuerdo con las directrices actualizadas del Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). El protocolo de revisidn se registré
en PROSPERO (CRD42020223148).

Estrategia de busqueda

Se realizé6 una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane, Google
Scholar, Scopus, ScienceDirect, Ovid Total Access y
EBSCO. Los términos en inglés del vocabulario controlado
Medical Subject Headings (MeSH) utilizados fueron los
siguientes: (“hemodialysis” OR “dialysis”) AND (“foot
reflexology” OR “reflexology”) AND (“fatigue’). En la
estrategia de busqueda se utilizaron los siguientes
filtros en todas las bases de datos: “Texto completo”,
“afos 2010-2022", “Tipos de articulo: ensayo controlado
aleatorio, articulos de investigacién” e “Idioma inglés”.
Los estudios a los que se tuvo acceso después de la
revisién se examinaron en funcion de los criterios de
inclusion para determinar qué estudios se incluirian en
el metaanalisis. La revisidn bibliografica abarcé estudios
realizados entre 2010 y 2022. La revision bibliografica fue
realizada por dos investigadores independientes.

Criterios de inclusion

Se utilizd la estrategia PICOS para determinar
los criterios de inclusion para el metaanalisis:
Poblacién: Pacientes adultos (= 18 afos) sometidos a
hemodidlisis; Intervencion: Sesiones de reflexologia
podal; Comparacion: Los pacientes del grupo de control
recibieron la atencion habitual. Los pacientes del grupo
experimental recibieron reflexologia podal. Comparacién
antes y después de la prueba en estudios con un Gnico
grupo de muestra; Resultados: Estudios que senalaron la
fatiga como efecto secundario de la hemodialisis; Disefo
del estudio: ensayos controlados aleatorios, estudios de
casos y controles, estudios experimentales, estudios
cuasi experimentales. Otros criterios de inclusién: 1)
Estudios realizados entre 2010 y 2022; 2) Estudios
que proporcionaron los resultados requeridos para el
metaanalisis; 3) Estudios con texto completo disponible;
4) Estudios publicados en inglés.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron los siguientes articulos: Revisiones,
revisiones sistematicas y metaanalisis, informes de casos
y estudios descriptivos; Articulos que no eran adecuados
para el proposito del estudio.

Seleccioén y extraccion de datos

Los resultados de las bases de datos electrdnicas se
descargaron y guardaron en EndNote X9. Se identificaron
y eliminaron los duplicados mediante el programa EndNote
X9. Tras la sustraccion de duplicados, dos investigadores
(SS y SG) examinaron los resultados restantes: titulos y
resimenes. A continuacion, los investigadores analizaron
los textos completos de los estudios que cumplian los
criterios de inclusién. Tras separar el texto completo de
los articulos potencialmente relevantes y cargarlos en
el programa informatico EndNote, los investigadores
realizaron una evaluacién a nivel de texto completo para
seleccionar los articulos adecuados que se incluirian en
este metaanalisis. Por Gltimo, se identificaron los estudios
que cumplian los criterios de inclusidn en el metaanalisis.
En cada etapa, los desacuerdos e incoherencias se
discutieron y resolvieron con un revisor independiente
hasta que se alcanzé un consenso.

Se utilizé un sistema de codificacion de datos para los
articulos incluidos en la fase final. Se registraron el autor,
el ano, la fuente de los estudios, el disefio del estudio,
el tiempo y las sesiones de intervencidn, las escalas, los
analisis utilizados, los resultados previos y posteriores a
la prueba y los resultados de pruebas como ty p. Cada
investigador extrajo las caracteristicas de los estudios
por separado. Esto fue comprobado en dos conjuntos
de datos por un investigador independiente. Cualquier
desacuerdo se resolvié mediante discusion entre todos
los autores. Se contactd con los autores para obtener mas
informacidn si era necesario (por ejemplo, si los datos no
se comunicaban explicitamente).

Evaluacion de la calidad de la literatura (riesgo de
sesgo en los estudios incluidos)

Se utilizo la lista de comprobacién del Joanna Briggs
Institute (JBI) para los estudios cuasiexperimentales y
los ensayos controlados aleatorizados. Segun el 1BI, la
calidad de los ensayos controlados aleatorios se evalla
en 13 categorias. Los estudios cuasiexperimentales
se evalllan en nueve categorias. El riesgo de sesgo se
clasificé en poco claro, bajo y alto. El riesgo de sesgo de
cada estudio fue evaluado de forma independiente por
cinco revisores. Dos de los evaluadores son los autores

de este estudio y tres son evaluadores independientes
del estudio. Cada estudio se revisé para determinar si
habia minimizado la posibilidad de sesgo en su disefio,
realizacion y analisis. Cada estudio se puntud en funcidn
del cumplimiento de las herramientas de evaluacion
(Si = 1, Incierto o No = 0), y se aplicd un porcentaje
global@, Segun los resultados de la evaluacion de
calidad del JBI, la puntuacién y el estado de riesgo de
los estudios se presentan en la Figura 2.

Se resumid utilizando el abordaje Grading of
Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), que evalla la evidencia desde varias
perspectivas, como la certeza, el disefio del estudio, el
riesgo de sesgo, la inconsistencia, el caracter indirecto y
la precision. GRADE clasifica la certeza de la evidencia en
cuatro niveles: alta, moderada, baja y muy baja.

La evaluacién fue realizada en GRADEpro por el autor
principal y verificada por un segundo autor.

Método de analisis de datos

El Metaanalisis Exhaustivo v3 (Comprehensive Meta
Analysis, CMA), un programa de paquete estadistico,
se utilizé para el metaandlisis. El programa EndNote X9
se utilizé para almacenar los estudios obtenidos tras
la revision para separar los duplicados, y el programa
Microsoft Office Excel se utilizd para guardar los datos
de estos estudios y transferirlos al CMA.

Dado que los estudios utilizaron diferentes medidas
para los resultados de interés, se calculd la diferencia de
medias estandarizada para determinar los efectos de la
intervencién en el grupo experimental en comparacién
con el grupo de control. Las magnitudes del tamafio
del efecto se interpretaron como 0,2 < diferencia de
medias estandarizada < 0,5 = pequefia; 0,5 < diferencia
de medias estandarizada < 0,8 = moderada; y 0,8 <
diferencia de medias estandarizada = grande. Cuando los
estudios midieron los resultados en multiples momentos
de seguimiento, se utilizaron medidas de resultados
posteriores a la prueba, tomadas inmediatamente después
de la intervencion.

Este estudio utilizé el tamafio del efecto estandarizado
cuando se calcularon los tamafios del efecto para cada
articulo®?. Se calculé la diferencia de medias estandarizada
en el intervalo de confianza del 95% (limite inferior y
superior). Se evaluaron los valores 12, p y Q para determinar
el nivel de heterogeneidad. Un valor de I? superior al 75%
indica una marcada heterogeneidad entre los estudios y el
75%, 50%, 25% y 0% se mostraron como heterogeneidad
alta, moderada, baja y nula, respectivamente®,

Los resultados del metaanalisis indicaron una
elevada heterogeneidad (I2=86,670). Por este
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motivo, se utilizé el modelo de efectos aleatorios en
la interpretacién de los resultados del metaanalisis.
Ademas, se realizaron analisis de subgrupos para
factores como la escala utilizada en los estudios, la
duracién de la hemodialisis y la sesién de practica de

reflexologia podal.

Resultados

Como resultado de la revision bibliografica se obtuvo
un total de 1.233 estudios. Siguiendo el diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1), se incluyeron en el metaanalisis un

total de ocho estudios(18-20:24-28),

(n=1233)

Estudios obtenidos de PubMed,
Cochrane, Science Direct, Ovid,
Scopus, Google Scholary EBSCO

=
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Estudios con reflexologia

manual (n=5)

Figura 1 — Diagrama para la seleccién de articulos. Izmir, Turquia, 2019-2020

Dos de estos estudios(!®2”) eran ensayos
controlados aleatorizados y seis estudios(19-2023-26) eran
cuasiexperimentales. El tamafio total de la muestra de
los estudios incluidos en el metaanalisis fue de 216 para

el grupo de control y 273 para el grupo experimental. Los
estudios(18-20.23-27) se realizaron con un grupo de muestra
pequeio (n<50). Las caracteristicas de los estudios
incluidos en el metaanalisis se presentan en la Figura 2.
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Frecuencia de Evaluacién
Autor (Afio) N Tamaiio de la > Hemodialisis Frecuenciay .
. Disefio Escala Intervencién A Lo de riesgo
Pais muestra (n° de veces duracion
de sesgo
por semana)
Grupo Grupo experimental: 3 veces/semana
Ozdemir, et al. Ensayo >Tup . Atencién habitual + 30 minutos . .
experimental: 40 Escala de . Riesgo bajo
(2013) controlado . . Reflexologia podal 3 cada vez
e ) Grupo de Fatiga de Piper . . (10 puntos)
Turquia® aleatorizado . Grupo de control: Total semanas: 1
control: 40 L . .
Atencion habitual Total sesiones: 3
Grupo Grupo experimental: 2 veces/semana
Unal and Akpinar Ensayo - P Escala Atencion habitual + 30 minutos ) .
experimental: 36 - . Riesgo bajo
(2016) controlado Analdgica Reflexologia podal 2 cada vez
08 . Grupo de ) ) . . (10 puntos)
Turquia®® aleatorizado Visual de Fatiga | Grupo de control: Total semanas: 4
control: 37 . . .
Atencion habitual Total sesiones: 8
2 veces/semana
Grupo Grupo experimental: 30 minutos
Anushamoleet al. Investigacion experimental: Escala de . . ’ Riesgo bajo
: ; - - ) Atencion habitual + 2 cada vez
(2016) India® | cuasiexperimental 30 (Prueba Fatiga de Piper . (8 puntos)
Reflexologia podal Total semanas: 3
pre-post) . .
Total sesiones: 6
Grupo Grupo experimental: 2 veces/semana
Bazzi, et al. Investigacion ex erime’;tal' 26 Escala de Atencién habitual + 30 minutos Riesdo baio
(2017) ) 9 . P ’ Gravedad de Reflexologia podal 3 cada vez 9 !
o5 cuasiexperimental Grupo de . . . (9 puntos)
Iran(° control- 26 Fatiga Grupo de control: Total semanas: 5
’ Atencion habitual Total sesiones: 10
Grubo Grupo experimental: 3 veces/semana
Sharifi, et al. . .. . P Escala de Atencion habitual + 30 minutos . .
Investigacion experimental: 45 . Riesgo bajo
(2018) ) . Gravedad de Reflexologia podal 3 cada vez
o7 cuasiexperimental Grupo de ; l . (9 puntos)
Iran@n control- 43 Fatiga Grupo de control: Total semanas: 1
’ Atencion habitual Total sesiones: 3
Grupo 2 veces/semana
Ahmadidarrehsima, Investigacion ex erimpental' Escala de Grupo experimental: 30 minutos Riesqo baio
et al. (2018). restiga P ’ Gravedad de Atencion habitual + 2 cada vez 9 !
. cuasiexperimental 26 (Prueba ) . (8 puntos)
Iran@ Fatiga Reflexologia podal Total semanas: 3
pre-post) . .
Total sesiones: 6
Grupo Escala Grupo experimental: 3 veces/semana
Shady and Al L . P . - . Atencién habitual + 30 minutos ) .
Investigacion experimental: 36 | Multidimensional . Riesgo bajo
(2019) ) . " Reflexologia podal 3 cada vez
o) cuasiexperimental Grupo de de Evaluacién ] . (9 puntos)
Egipto! control- 36 de Fatiga Grupo de control: Total semanas: 3
’ 9 Atencion habitual Total sesiones: 9
Grupo experimental: 3 veces/semana
) Grupo Escala . . .
Jumadi, et al. . ., X .. . Atencioén habitual + 30 minutos . .
Investigacion experimental: 34 | Multidimensional . Riesgo bajo
(2019) ) . i Reflexologia podal 3 cada vez
o6 cuasiexperimental Grupo de de Evaluacion l . (9 puntos)
Indonesia®@ . Grupo de control: Total semanas: 1
control: 34 de Fatiga .. . . X
Atencion habitual Total sesiones: 3

Figura 2 - Caracteristicas de los estudios incluidos en el metaanalisis (n = 8). Izmir, Turquia, 2019-2020

La prueba de heterogeneidad se realizé calculando
el estadistico Q (52,514), el valor p (0,000) y el I?
(86,67). Estos valores indicaron que el estudio era muy
heterogéneo. Por este motivo, se utilizé el modelo de
efectos aleatorios para calcular el tamafio del efecto
global en el estudio. La Figura 3 presenta los resultados
de la prueba de heterogeneidad y el tamafo del
efecto global.

Segun el resultado del metaandlisis, el tamafio medio
del efecto se determiné en 1,580 (IC 95% = 1,075 -
2,085; p<0,001), es decir, muy fuerte, segiin el modelo
de efectos aleatorios. Segun este resultado, la reflexologia
podal redujo los niveles de fatiga en los pacientes en
hemodialisis. El tamafio del efecto de todos los estudios
se considerd positivo (la intervencién favorecié al grupo
experimental) (Figura 3).

Study name

Statistics for each study

5td diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower U pper

in means ermror Variance limit limit Z-Value p-Value
0 zde mir, 2013 1,378 0,249 0,062 0,9 1,866 5,542 0,000 u
Unal and Akpinar,2016 1,157 0,253 0,064 0,7 1,653 4,576 0,000 n
Bazzi 2017 3,515 0,442 0,196 28 4382 7,945 0,000 u
Sharifi 2018 0,912 0,224 0,050 0,5 1,351 4,070 0,000 ]
Shady and Ali,2019 1,552 0,269 0,072 1,0 2,079 5,773 0,000 |
Judami, 2019 2,665 0,333 0,111 2,0 3,319 7,998 0,000 ]
Anushamole 2016 1,260 0,245 0,060 0,8 1,738 5,152 0,000 n
Ahmadidarrehsima, 2018 0,731 0,221 0,049 0,3 1,163 3,310 0,001 n

1,580 0,258 0,066 1,1 2,085 6,128 0.000
. R ! 8,00 400 0, 400 8,00

Heterogeneity: 1>=26.5, p=0.000, Q=52.514 Experimental Control

Figura 3 - Tamano del efecto de estudios y forest plots (n

www.eerp.usp.br/rlae

= 8). Izmir, Turquia, 2019-2020
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Debido a la elevada heterogeneidad del metaanalisis,
se realizaron analisis de subgrupos para determinar el
origen de la heterogeneidad y los factores que afectaban al
resultado del metaanalisis. En primer lugar, se examinaron
los tipos de escala utilizados para determinar el efecto
de la reflexologia podal sobre la fatiga en los estudios
investigados. Se encontrd una diferencia significativa
entre las escalas utilizadas para determinar el efecto de
la reflexologia podal sobre la fatiga de acuerdo con los
resultados del analisis de subgrupos realizado segun los
tipos de escala utilizados en los estudios que se incluyeron

en el metaanalisis (p=0,004). El resultado del metaanalisis
basado en las escalas mostré un tamafo medio del efecto
muy fuerte (Q,...cn), que fue de 1,503 (95% IC = 1,275
-1,735; p = 0,004).

Hubo una diferencia significativa entre las escalas vy,
al observar los tamafios de los efectos, podemos afirmar
que la Evaluacion Multidimensional de Fatiga, la Escala de
Gravedad de Fatiga, la Escala Multidimensional de Fatiga,
la Escala Visual Analdgica de Fatiga y la Escala de Fatiga
de Piper pueden utilizarse respectivamente en relacion con
el efecto de la reflexologia podal sobre la fatiga (Tabla 1).

Tabla 1 - Andlisis de subgrupos segun las escalas utilizadas en los estudios (n = 8). Izmir, Turquia, 2019-2020

Efecto 95% IC*
Escalas Namero del estandar Error zt u
estudio X estandar Limite Limite P
medio . . .
inferior superior -
MAFS 1 2,665 0,333 2,012 3,319 7,998 0,000 ]
n
FSS! 3 1,652 0,646 0,386 2,918 2,557 0,011 "
u
MFS T 1 1,552 0,269 1,025 2,079 5,773 0,000 ..
VAFS** 1 1,157 0,253 0,662 1,653 4,576 0,000 ]
PFStt 2 1,318 0,174 0,976 1,660 7559 0000 e oo o o
Experimental Control
8 1,503 0,116 1,275 1,731 12,910 0,004

between

*IC = Intervalo de confianza; 'Z = Tamafio del efecto; *p = p<0.05; SMAF = Evaluacion Multidimensional de Fatiga; !/FSS = Escala de Gravedad de Fatiga;
IMFS = Escala de Evaluacion Multidimensional de Fatiga; *"VAFS = Escala Analégica Visual de Fatiga; "'PFS = Escala de Fatiga de Piper; *Q,.,,.., = Tamafio

medio total entre escalas

Se realizaron analisis de subgrupos en funcién del
numero de sesiones para determinar el efecto de las
sesiones de aplicacion de reflexologia podal sobre la
fatiga. Hubo una diferencia significativa entre el nimero
de sesiones aplicadas para determinar el efecto de
la reflexologia podal sobre la fatiga en funcion de los
resultados del analisis de subgrupos realizado segun
las sesiones de reflexologia podal en los estudios de
metaanalisis (p<0,001). El tamafo medio del efecto
(Qpetween) fue muy fuerte, con una diferencia de medias

estandarizada = 1,478 (95% IC = 1,210 - 1,747; p =
0,000) como resultado del metaanalisis de subgrupos
basado en el nUmero de sesiones.

Sin embargo, como existe una diferencia significativa
entre el nimero de sesiones segln el valor Q,, ....r
podemos afirmar que la aplicacién mas eficaz en el
efecto de la reflexologia podal sobre la fatiga se obtuvo
realizando 10 sesiones, seguida de tres sesiones, nueve
sesiones, ocho sesiones y seis sesiones, respectivamente
(Tabla 2).

Tabla 2 - Andlisis de subgrupos de Reflexologia Podal por sesidn de practica (n = 8). Izmir, Turquia, 2019-2020

95% IC*
Numero de Numero Ef(’ecto Error °
. . estandar . P P zZt p*
sesiones  del estudio di estandar Limite Limite
medio inferior superior -
10 sesiones 1 3,515 0,442 2,648 4,382 7,945 0,000 n
n
3 sesiones 3 1,624 0,473 0,697 2,550 3,434 0,001 "
u
9 sesiones 1 1,652 0,269 1,025 2,079 5,773 0,000 "
| |
8 sesiones 1 1,157 0,253 0,662 1,653 4,576 0,000 ]
6 sesiones 2 0,985 0,264 0,497 1,503 3,724 0000 ¥ 0 00 400 800
Experimental Control
Q 8 1,478 0,137 1,210 1,747 10,798 0,000

between

*IC = Intervalo de confianza; Z = Tamafio del efecto; *p = p<0.05; 5Qbetween = Tamano medio total entre escalas

La heterogeneidad puede proceder de diversas fuentes,
como la informacion demografica de los participantes, el

tamano de la muestra, el disefio del estudio, la medida de
resultado, la duracion del seguimiento, etc. Para investigar
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la heterogeneidad, se realizaron analisis de sensibilidad y
la heterogeneidad existié de forma consistente. En otro
analisis de sensibilidad de sélo los estudios que redujeron
el efecto medio estandarizado, el ajuste agrupado de siete
estudios fue 1,580 (95% IC = 1,075 - 2,085, p<0,001).
Otros analisis de sensibilidad, en los que se excluyd un
estudio cada vez y se agruparon los restantes, mostraron
una elevada heterogeneidad. (I? = 86,67) y diferencia
de medias estandarizada de 1,580 (95% IC = 1,075 -
2,085, p < 0,001). Por lo tanto, se adoptd el modelo de
efectos aleatorios en el metaanalisis final para incorporar
la heterogeneidad entre los estudios.

Para determinar el sesgo de publicacion se utilizé
la clasica prueba N a prueba de fallos. Para un valor
alfa de 0,05, el nUmero de estudios se considerd 505
segun el cédlculo pertinente. La insignificancia del valor
p de dos colas en el analisis de correlacion de rangos de
Begg y Mazumdar, otro indicador de sesgo de publicacion,
apunta a la ausencia de sesgo de publicacion (valor p de
dos colas = 0,29902 >0,05). Otra prueba de sesgo es
el analisis de recorte y relleno (trim-and-fill) de Duval y
Tweedie?, Segun el analisis de recorte y relleno, no habia
ningun estudio que afadir a la izquierda del diagrama
de embudo, pero si se afiadia un estudio a la derecha,
el tamano del efecto rellenado seria el mismo que el
tamafio del efecto encontrado en este estudio. Estos
resultados también indicaron que no habia un sesgo de
publicacion significativo.

Discusion

Este estudio de metaanalisis analizé el efecto de
la reflexologia podal sobre la fatiga en pacientes en
hemodialisis combinando los resultados de estudios
independientes sobre este tema y presentando un
metaanalisis de los resultados de la investigacion.

La fatiga es uno de los efectos adversos mas
frecuentes de la insuficiencia renal crénica y la
hemodidlisis. La fatiga relacionada con la hemodidlisis
afecta negativamente a la calidad de vida de los
pacientes®12:39, | a literatura informa de que los pacientes
en hemodialisis experimentan estados de fatiga de
moderados a graves(®5:27-2831),

La medicina complementaria y alternativa ofrece
aplicaciones que se utilizan a menudo en los servicios de
salud. En general, los pacientes recurren a practicas de
tratamiento complementarias y alternativas porque temen
los efectos secundarios de los farmacos. El personal de
enfermeria participa cada vez mas en estas practicas33),
Por lo tanto, reducir el nivel de fatiga y realizar
intervenciones en este sentido son responsabilidades
importantes del personal de enfermeria.

La reflexologia es uno de los métodos de tratamiento
complementario y alternativo mas antiguos del mundo y
se basa en la técnica del masaje cientifico desarrollada en
China desde la antigliedad®%. En reflexologia, la presion
aplicada a los puntos reflejos del cuerpo situados en las
orejas, las manos y los pies tiene un efecto curativo en
los sistemas corporales al estimular las zonas inactivas
del cuerpo y calmar las zonas hiperactivasG®.

El resultado del metaanalisis mostré que el tamafio
medio del efecto es muy fuerte, 1,580 (95% IC = 1,075
- 2,085, p<0,001), segun el modelo de efectos aleatorios.
Segun este resultado, la reflexologia podal redujo la
fatiga en pacientes en hemodialisis. Otro metaanalisis®
descubrié que la reflexologia podal reducia la fatiga.
Sin embargo, en el estudio se incluyeron diferentes
grupos de pacientes. En concreto, no se presentaron los
resultados de los pacientes en hemodiélisis.

El tamafio total de la muestra de los estudios(19-20:24-27)
incluidos en el metaanalisis fue de 216 para el grupo de
control y 273 para el grupo experimental. Se observé
que los estudios tenian un tamafio de muestra pequefio
(n<50). El nUmero de muestras es esencial para
generalizar el resultado de una investigacion y tomar
decisiones de gran potencia en relacidn con los resultados
de los estudios de metaanalisis prospectivo. A medida
gue aumenta el nUmero de muestras, también aumenta
el tamafio del efecto del metaanalisis®”). Se puede
argumentar que el grupo de estudio estaba formado
por pacientes que recibian hemodidlisis continua, lo
que afectd al tamafio de la muestra debido al rechazo
o abandono del tratamiento, por lo que se estudid
principalmente con un grupo de muestra mas pequeiio.
Ademas, los estudios no proporcionaron informacion
adecuada sobre los posibles efectos secundarios y
adversos de la reflexologia podal en los pacientes. Por
lo tanto, es esencial tener en cuenta estos aspectos en
futuros estudios.

La escala de Evaluacién Multidimensional de Fatiga
(MAF) fue la primera de la lista cuando se consideré el
orden del nivel de efecto seglin los tamafios medios del
efecto de las escalas. En este caso, podemos decir que
la escala MAF aborda la fatiga en varias dimensiones.

Se pueden recomendar diez sesiones de reflexologia
podal principalmente para los pacientes en hemodialisis
basandose en los tamafos medios de los efectos de
las sesiones de reflexologia aplicadas. Sin embargo,
los estudios mostraron que el nimero de sesiones de
practica de reflexologia podal era significativo para cada
sesion (p<0,05). Por este motivo, para los pacientes
gue no pueden o no quieren someterse a una aplicacién
prolongada, se recomiendan tres sesiones de aplicacion,
que figuran en segundo lugar segun el tamafo medio del
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efecto, en los casos en los que el efecto debe obtenerse
en un breve plazo de tiempo.

Todos los estudios del metaanalisis informaron de un
total de 30 minutos de aplicacidon, 15 minutos en cada pie.
Como la reflexologia podal se aplicé simultdneamente en
los estudios, no fue posible realizar analisis de subgrupos.
Sin embargo, en dos estudios®%3% de personas con
sindrome premenstrual (SPM), 60 minutos fue el tiempo
estandar de reflexologia con el efecto mas significativo
sobre la puntuacion total del SPM. En los estudios no
se proporciond informacion sobre la duracién de la
aplicacion de la reflexologia podal. Como los resultados del
metaanalisis mostraron que la reflexologia podal fue eficaz
contra la fatiga en pacientes en hemodialisis, 30 minutos
de aplicacion pueden ser suficientes. Sin embargo, el uso
de diferentes tiempos de aplicacion puede alterar el efecto
de la reflexologia podal sobre la fatiga. Por este motivo,
puede ser aconsejable comparar diferentes tiempos de
aplicacion en futuros estudios.

Conclusion

Este estudio descubridé que la reflexologia podal
reducia los niveles de fatiga en pacientes en hemodialisis.
El orden del nivel de efecto segun los tamafios medios
del efecto de las sesiones de reflexologia mostré que
la reflexologia podal de 10 sesiones fue la mas eficaz.
Estos resultados contienen hallazgos importantes para
el tratamiento y la reduccién de la fatiga en la practica
clinica. El nUmero de sesiones mas eficaz y las escalas
de evaluacidn se presentan para los enfermeros y las
enfermeras que van a practicar la reflexologia podal.
Por lo tanto, podemos afirmar que los resultados del
metaanalisis obtenidos en este estudio serviran de guia
a los enfermeros y las enfermeras. Al mismo tiempo, los
enfermeros y las enfermeras deberian recibir formacién y
realizar practicas sobre este tema, ya que el tratamiento
meédico de la fatiga en pacientes en hemodialisis puede
reducirse con reflexologia podal.

El cegamiento y la aleatorizacion no se especificaron
en los dos ensayos controlados aleatorizados incluidos
en el metaandlisis. Esta situacién reduce la evaluacién
de la calidad de los estudios y afecta a la fiabilidad de
sus resultados. Por este motivo, se recomienda que en
futuros estudios se indiquen claramente los casos de
aleatorizacion y cegamiento.

En los estudios investigados no se proporcioné
informacion sobre los posibles efectos secundarios y
negativos de la reflexologia podal. Segun los resultados
de este estudio, podemos afirmar que la reflexologia
podal afecta positivamente a la fatiga, pero no podemos
presentar ninguna informacidén sobre los efectos

secundarios que pueden experimentar los pacientes.
Proporcionar informacion detallada sobre los efectos
negativos en futuros estudios proporcionara resultados
de metaanalisis mas detallados.
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