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RESUMEN

Introduccion: la adherencia al ejercicio terapéutico (ET) es un factor clave que puede
tener un impacto potencial en el resultado del tratamiento de fisioterapia en mujeres
supervivientes de cancer de mama. Aspectos propios de estas pacientes como la
aparicion de efectos secundarios a largo plazo o la falta de motivacion, apoyo social o
alianza terapéutica, entre otros, pueden suponer auténticas barreras para la
realizacion de ET. Por este motivo, se hace necesario desarrollar programas
multimodales que implementen estrategias y factores facilitadores que controlen esas

barreras y favorezcan la adherencia al ET, esencial para mejorar su calidad de vida.

Objetivos: mejorar la adherencia al ET en mujeres supervivientes de cancer de mama
a través de un programa multimodal de intervencion desde la fisioterapia. Ademas,
identificar los factores facilitadores y las barreras para el ejercicio; asi como valorar la

consecucion del cambio por medio de las variables clinicas planteadas.

Metodologia: disefio de investigacién-accion, dentro de la investigacion cualitativa.
Se realizaran ciclos de cuatro fases: planificacion, accion, observacion y reflexion. Se
recogera la informacion a través de grupos focales y entrevistas en profundidad en un
CAP de la Comunidad de Madrid. El estudio estara dirigido a mujeres supervivientes
de cancer de mama que hayan finalizado sus tratamientos médicos y estén recibiendo
actualmente terapia con inhibidores de la aromatasa. Se implementara un programa
de fisioterapia de 12 semanas que combine una parte fisica de ejercicio
cardiovascular, ejercicio de fuerza y ejercicios de flexibilizacién y de respiracion;
ademas de una parte cognitivo-conductual de orientacion para el cambio. Las
variables clinicas que se recogeran son la capacidad funcional con el 6MWT, la fatiga
con el FACIT-F, la calidad de vida con el EORTC QLQ-BR23 y la adherencia al ET
con un diario de ejercicio. Se observaran los datos pre y post de estas variables y, tras
un periodo reflexivo, se evaluara la consecucién del cambio y se identificaran

elementos de mejora.

Limitaciones: se necesitan seguimientos y reevaluaciones a largo plazo que puedan

garantizar la consecucion y el mantenimiento de la actitud de cambio.

Palabras clave: adherencia, supervivientes cancer de mama, ejercicio terapéutico,

cognitivo-conductual, calidad de vida, cambio, investigacidn accion.
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ABSTRACT

Introduction: adherence to therapeutic exercise (TE) is a key factor that can have a
potential impact on the outcome of physical therapy treatment in women breast cancer
survivors. Unigue aspects to these patients, such as the appearance of long-term side
effects or the lack of motivation, social support or therapeutic alliance, among others,
can be real barriers to exercise. For this reason, it is necessary to develop multimodal
programs that implement strategies and facilitating factors that control these barriers
and favor adherence to TE, which is essential to improve their quality of life.

Objectives: to improve adherence to TE in women breast cancer survivors through a
multimodal program of intervention from physiotherapy. In addition, to identify the
facilitating factors and barriers to exercise, as well as to assess the achievement of

change by means of the clinical variables proposed.

Methods: action-research design, within qualitative research. Cycles of four phases
will be carried out: planning, action, observation and reflection. Information will be
collected through focus groups and in-depth interviews in a CAP in the Community of
Madrid. The study will be aimed at women breast cancer survivors who have
completed their medical treatments and are currently receiving aromatase inhibitors
therapy. A 12-week physiotherapy program will be implemented combining a physical
part of cardiovascular exercise, strength exercise, flexibility, and breathing exercises;
in addition to a cognitive-behavioral part of counseling for change. The clinical
variables to be collected are functional capacity with the 6MWT, fatigue with the FACIT-
F, quality of life with the EORTC QLQ-BR23 and adherence to TE with an exercise
diary. Pre and post data on these variables will be observed. After a reflective period,
the achievement of change will be evaluated, and elements for improvement will be
identified.

Limitations: long-term follow-up and reassessment are needed to ensure that the

attitude of change is achieved and maintained.

Keywords: adherence, breast cancer survivors, therapeutic exercise, cognitive-

behavioral, quality of life, change, action research.
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1.- Introduccién

1. INTRODUCCION

1.1 Definicion, incidenciay prevalencia del cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad devastadora que representa el tipo de cancer
mas diagnosticado en mujeres (1); habiendo incluso superado al de pulmén como la
principal causa de incidencia mundial de cancer en 2020 (2). Se estima que el riesgo

de ser diagnosticada en algin momento de su vida es de 1 de cada 8 mujeres (1).

No obstante, a pesar de que la incidencia sigue aumentando, la mortalidad ha
disminuido debido, en parte, a las mejoras en el diagnostico temprano por mamografia
y a una mayor conciencia social (3). Las tasas de supervivencia se han duplicado en
las ultimas cuatro décadas (4). En Europa, la supervivencia relativa 5 afios después

del cancer de mama se aproxima al 83% y sigue aumentando (1,5).

El 50% de todas las supervivientes de cancer de mama son 265 anos (6). Ademas,
de manera predominante, las supervivientes de cancer de mama son
posmenopausicas y tienen tumores con receptores hormonales positivos (7). Muchas
de ellas tienen otras alteraciones relacionadas con la edad, lo cual puede aumentar
los posibles efectos secundarios derivados de los tratamientos y afectar de manera

negativa su calidad de vida (CV) afios después del tratamiento primario (6,8).

1.2 Abordajes terapéuticos médicos del cancer de mama

Los protocolos de tratamiento para el cancer son cada vez mas novedosos e
individualizados, y han contribuido también al aumento de la supervivencia global
(1,9). Los profesionales de salud deben conocer los enfoques mas comunes para el

cancer, resumidos a continuacion.

La mayoria de las pacientes reciben cirugia, que podra ser mayor 0 menor;
aproximadamente la mitad se someten a tratamientos de radioterapia (RT), que puede
administrarse antes o después de la cirugia, sola o con quimioterapia adyuvante; la
mayoria reciben también quimioterapia (QT), que se prescribe por via oral o se
administra intravenosa; hay un numero creciente de terapias dirigidas y, por ultimo, en
pacientes concretas se indica el uso de terapias hormonales (TH) (10). Estas terapias

estan indicadas en pacientes menopausicas y en aquellas que tengan un tumor con
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1.- Introduccién

receptor de estrogeno positivo (ER+); y se consideran el Gold standard en el
tratamiento de mujeres posmenopausicas con cancer de mama (11,12). El
Tamoxifeno fue el primer farmaco endocrino eficaz para tratar el cancer de mama con
menos efectos secundarios (12); hasta la apariciéon de la terapia inhibidora de la
aromatasa (IA), que incluye Anastrozol, Letrozol y Exemastano. Estos medicamentos
reducen los niveles de estrogeno circulante, lo cual priva al tumor de estimulo para
seguir creciendo (11). Ademas, podrian ser responsables de la disminucion del riesgo
de recidiva local, de aparicion de metéstasis a distancia e incluso de muerte (13).

En relacion a la supervivencia, los expertos recomendaron el uso continuo de IA como
terapia hormonal adyuvante durante 5 afios después del tratamiento primario, pero

ahora hay evidencia suficiente que considera extenderlo hasta los 10 afios (14).

Asi, la deteccidn precoz, sumado a la mejora en la supervivencia y a los tratamientos
meédicos y farmacologicos adyuvantes que favorecen la aparicion de otros efectos
secundarios en mujeres supervivientes de cancer de mama cada vez mas mayores,
hace necesario que se enfatice mas la importancia de la calidad de vida de estas
pacientes (6,8,15,16).

1.3 Efectos secundarios, calidad de vida y fatiga

A pesar de los avances en el diagnéstico y el tratamiento, las supervivientes de cancer
de mama representan un grupo de pacientes con a menudo multiples y complejos
efectos secundarios, normalmente derivados de la propia enfermedad y de los
diferentes abordajes. Entre ellos, cabe destacar (17-22): cambios en la composicion
corporal (aumento de masa grasa y disminucion de masa muscular), toxicidad
cardiopulmonar, osteoporosis, disfunciones sexuales, linfedema, dolor, nauseas,
vomito, pérdida de apetito, problemas psicosociales (ansiedad, depresion, baja

autoestima) y fatiga.

Todos estos sintomas, de manera aislada o incluso combinada, pueden poner en
peligro muchos aspectos de la calidad de vida (CV) de estas mujeres (12),
entendiendo la CV como un concepto multidimensional que engloba el bienestar fisico
(relacionado con la actividad funcional), social (relacionado con las funciones y

relaciones sociales, psicolégico (relacionado con las emociones) y espiritual
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(relacionado con el significado de la enfermedad, la esperanza o la trascendencia)
(23,24).

Uno de los efectos secundarios més frecuentes y molestos de los tratamientos
médicos es la fatiga (25). La fatiga relacionada con el cancer (FRC) hace referencia
al cansancio y agotamiento relacionados con los tratamientos oncolégicos que
interfieren en el funcionamiento habitual de las pacientes (25). Puede influir
negativamente en el estado de &animo, el suefio, la concentracion, la estabilidad
emocional y en la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (AVDs) (19,25).
Produce también un deterioro en la funcién tanto social como fisica (25), constituyendo
una barrera limitante a tener en cuenta en la adherencia al ejercicio terapéutico,
ademas de ser uno de los efectos secundarios asociados con una peor calidad de vida

relacionada con la salud en pacientes supervivientes de cancer de mama (26).

1.4 Abordaje terapéutico desde la Fisioterapia. Actividad fisica y ejercicio

terapéutico en el cancer de mama

Pollan et al. definen la actividad fisica (AF) como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto de energia” (27). Por
su parte, el ejercicio terapéutico (ET) consiste en la prescripcion de un programa de
AF que involucra al paciente en la tarea voluntaria de realizar una contraccion
muscular y/o movimiento corporal con el fin de aliviar los sintomas, mejorar la funcion

y mantener o frenar el deterioro de la salud (24,28).

Durante el tratamiento del cancer, muchos pacientes pierden su condicién fisica y
pueden sufrir un deterioro en su condicion cardiovascular debido a los efectos directos

y secundarios de la terapia (29).

En general, la AF esta considerada una intervencion eficaz en la promocion del
bienestar fisico, mental y funcional de pacientes con cancer, lo que se traduce
directamente en una mejora de su calidad de vida (30). La Sociedad Americana del
Cancer (ACS) y otras organizaciones como el Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM) han hecho una serie de recomendaciones para los supervivientes
de cancer, entre las que destacan (10,31):

e Los supervivientes de cancer deben evitar la inactividad y el sedentarismo, y
regresar a sus AVDs lo antes posible.
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e Se debe animar a los supervivientes de cancer a participar en la AF diaria,
incluido el ET, las AVDs y las actividades recreativas.

e Las recomendaciones de AF y ET deben adaptarse a las habilidades y
preferencias individuales de los supervivientes de cancer.

e Se recomienda, al menos, 150 minutos de AF de intensidad moderada o 75
minutos de intensidad vigorosa, o una combinacion equivalente; ademas de 2
0 Mas sesiones de ejercicio de fuerza a la semana; asi como estiramientos de
los principales grupos musculares trabajados los dias que se realizan los

ejercicios.

De una manera mas especifica, la eficacia del ejercicio terapéutico en mujeres con
cancer de mama esta también estudiada (29,32). Posterior al diagndstico, el ET esta
considerado una terapia adyuvante importante que optimiza el éxito del tratamiento,
reduciendo los sintomas, disminuyendo los efectos secundarios de la radioterapia o
las terapias farmacologicas y mejorando los aspectos psicolégicos, el bienestar y la
supervivencia (33). Los ensayos en los que se ha introducido el ejercicio en pacientes
con cancer de mama han demostrado que este es tolerable, seguro y efectivo para
estas pacientes (10,34). Los resultados de estos estudios muestran mejoras
significativas de la fuerza muscular, la capacidad aerdbica y de resistencia, la fatiga y
de la capacidad para realizar sus AVDs (29,35). Parece tener también un efecto
beneficioso sobre factores psicosociales como la ansiedad, las alteraciones del suefio
y la baja autoestima (36).

No obstante, a pesar de los numerosos beneficios descritos, tan solo el 10% de las
supervivientes con cancer de mama logra la dosis minima de ejercicio recomendada
(6). La investigaciéon ha demostrado que el problema aparece cuando disminuye la
realizacion de ejercicio durante la terapia adyuvante y se mantienen en unos niveles

bajos después de los tratamientos a largo plazo (37,38).

Por este motivo, es importante desarrollar diferentes estrategias adaptadas a
programas de ejercicio terapéutico que potencien la adherencia y la motivacion de las
supervivientes de cancer de mama para adoptar un estilo de vida activo a largo plazo,
gue consiga mitigar los efectos secundarios relacionados con los tratamientos y

promover la calidad de vida de estas pacientes (39,40).
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1.5 La adherencia terapéuticay su importancia en el tratamiento de las

pacientes con cancer de mama

La adherencia terapéutica (AT), también Illamada cumplimiento, adhesién u
observancia, fue definida por la OMS como “el grado en el que el comportamiento de
una persona (respecto a la toma de medicamentos, al seguimiento de una dieta y/o a
adoptar cambios en su estilo de vida) se corresponde con las recomendaciones

acordadas con un profesional sanitario” (41).

La falta de AT es un problema mundial de gran magnitud, que afecta a todas las
ciencias de la salud, incluida la fisioterapia, y que puede tener un impacto potencial

en el resultado de los tratamientos (41-43).

En concreto, se ha visto que el cumplimiento del ejercicio terapéutico prescrito por el
profesional sanitario puede suponer un verdadero reto para las supervivientes de
cancer de mama (44,45). Las tasas de adherencia en supervivientes de cancer varian
desde el 98% en pacientes que participan en programas formales de ejercicio hasta
el 16% en aquellos que no lo hacen (46).

Segun se observa en la Figura 1, aspectos propios de esta poblacion como el tipo de
tratamiento recibido, la fase de recuperacion, los efectos secundarios (como la fatiga,
el dolor o los trastornos del suefio); ademas de otros mas generales como la
complejidad, el coste o el tiempo de los tratamientos, la falta de autonomia o la
interferencia en los objetivos propuestos son factores condicionantes que pueden

actuar como barreras para la AT (43).

Para intentar controlarlos, algunos factores como el control conductual percibido, la
autoeficacia y la automotivacién, el apoyo social, la alianza terapéutica, la actitud ante
el problema y la intencién para el cambio son buenos predictores para la adherencia

al ejercicio por parte de estas pacientes (43,45,47-49).

Proponer objetivos significativos a corto/medio plazo motiva a los pacientes a
aprender y a seguir las recomendaciones para la consecucion de un cambio (43,49).
Acordar de manera conjunta esos objetivos, ademas de acordar las acciones o las
tareas relevantes a través de una confianza y una aceptacién mutuas, son factores
clave para generar una alianza terapéutica (43); la cual ya ha demostrado una mejora

de la adherencia, la satisfaccion y la calidad de vida (50). Ademas, la autoeficacia
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percibida, entendida como la creencia individual en la capacidad de uno mismo para

alcanzar un objetivo y la autorregulacion para realizar una accion y poner en marcha

una conducta de cambio es otro buen predictor de adherencia terapéutica (43,49).

ESTRATEGIAS

= Material educativo
= Nuevas tecnologias (Apps, pags. web,

emails...)

* Recordatorios y ayudas de memoria

Terapias cognitivo-conductuales
(entrevista motivacional)

= Simplificacion terapéutica
= Planificacién, adaptacion y asociacion a

vida diaria

» Desarrollo de objetivos consensuados
» Promover factores facilitadores

Implementacion de sesiones grupales
(experiencia vicaria)

= Apoyo social (profesional, familiar y

amigos)

FIGURA 1 BARRERAS, FACTORES FACILITADORES Y ESTRATEGIAS PARA LA ADHERENCIA (ADAPTADO DE TORRES LACOMBA Y ROMAY

BARRERO, 2022)

Se recomienda por tanto que cualquier actuacién fisioterapéutica cuente con una

combinacién de diferentes estrategias que tengan en cuenta estos factores y facilite

la AT (43). Algunas de las mas utilizadas son la educacion efectiva asociada al empleo

de material educativo, el recurso de nuevas tecnologias (en forma de Apps, paginas

web), envio de recordatorios (agendas, notificaciones, email, SMS), ayudas de

memoria, terapias cognitivo-conductuales (entrevista motivacional), simplificacién del

régimen terapéutico, estrategias de planificacion, adaptacion y asociacion a la vida

diaria, desarrollo de objetivos consensuados con la paciente, implementacién de

sesiones grupales, reconocimiento para la paciente, apoyo social e incluso implicacién

de familiares y amigos en la terapia (31,43,45).
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Para algunas pacientes, el proceso de diagndstico y tratamiento del cancer de mama
son sinénimos de una vida diaria inactiva. Ademas, los efectos secundarios del
tratamiento como la fatiga, el dolor o factores psicosociales como la falta de
motivacion, de autoeficacia o de apoyo social, suponen verdaderas barreras para
conseguir adherencia terapéutica de las mujeres supervivientes de cancer de mama

a los programas de ejercicio terapéutico.

El caracter cronico de esta enfermedad hace que, cada vez mas, se necesiten
enfoques no farmacologicos que proporcionen un alivio seguro y a largo plazo que
ayude a las supervivientes a manejar esos efectos secundarios, siendo el ET

fundamental en su proceso de recuperacién y en la mejora de su calidad de vida.

El reto que se plantea a los profesionales sanitarios serd desarrollar programas
multimodales de implementacion de estrategias que cuenten con diferentes factores
facilitadores orientados a manejar esas dificultades o barreras para el ejercicio con las

gue se encuentran las mujeres supervivientes de cancer de mama.

Por este motivo, se propone como objetivo principal (P1) mejorar la adherencia al
ejercicio terapéutico en mujeres supervivientes de cancer de mama implementando

un programa multimodal de intervencion desde la Fisioterapia.
Como objetivos secundarios, este estudio plantea:

o (S1) Identificar la presencia de barreras para el tratamiento con ejercicio en
estas mujeres y su relacion con la adherencia.

o (S2) ldentificar factores facilitadores que promuevan la realizacion de
actividad fisica y ejercicio terapéutico en estas mujeres.

o (S3) Orientar los conocimientos de salud de las pacientes en relacion con
su enfermedad y la importancia del ejercicio terapéutico para mejorar la
calidad de vida.

o (S4) Analizar las medidas de resultado clinico pre y post programa de las
variables planteadas en el estudio (capacidad funcional, fatiga, calidad de

vida y adherencia) para valorar la consecucion del cambio.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacién

El estudio propuesto se enmarca dentro de la metodologia de la investigacion
cualitativa. Este tipo de investigacion pretende estudiar y comprender la realidad de
unos hechos, basandose para ello en el interpretativismo y la fenomenologia, desde
la propia perspectiva de las personas que forman parte de ella (51-54). Recaba la
informacion gracias a la cooperacion con los propios sujetos del estudio; y puede
orientarse hacia la comprensién, asi como hacia el cambio y la transformacion (51).
La investigacion-acciéon es uno de los estudios cualitativos orientados hacia la
transformacién y el cambio (51). Tiene como objetivo indagar acerca de un hecho
concreto y producir una mejora en las diferentes acciones que se llevan a cabo sobre
el mismo (51). Se orienta por tanto a la practica, basandose en el paradigma socio-
critico; y se fundamenta en el analisis de la situacion que se plantea, en su profundo
conocimiento, en la reflexién sobre ella y sobre las formas de actuar ante ella, y en la
critica que realiza (51,55,56). A través de esta Ultima, encuentra los posibles aspectos
susceptibles de mejora, reflexiona y pone en practica las estrategias consideradas
necesarias para alcanzar esta mejora, convirtiéndose en un proceso de investigacion,
educacion-aprendizaje y accion (51,55,56).

Su implementacion debera reflejar cuatro rasgos tipicos de este tipo de investigacion:
es ciclica, ya que repite pasos similares; participativa, porque las propias personas
gue viven esta realidad se implican en la mejora de sus acciones, y colaboran entre si
y con los investigadores; cualitativa, ya que atiende mas al lenguaje que a los
nameros; y, por ultimo, es reflexiva, desde la critica a procesos y resultados (55).

3.2 Contexto, participantes y muestreo

El estudio se llevara a cabo en un Centro de Atencion Primaria (CAP) de la Comunidad
de Madrid, en el barrio de Vicalvaro, durante los afios 2023 y 2024. Va dirigido a
mujeres supervivientes de cancer de mama que hayan sido intervenidas
quirargicamente, hayan recibido tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia y estén
recibiendo en ese momento tratamiento con inhibidores de la aromatasa (IA). La edad
de estas mujeres estara comprendida entre los 30 y los 70 afios. Seran residentes en
Madrid y de origenes culturales diversos. Ademas, deberan aportar un consentimiento

para realizar ejercicio fisico por parte de su oncdélogo. El muestreo sera intencional,
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propio de la investigacion cualitativa, y garantizara la cantidad de participantes hasta

la saturacion de la informacién y la calidad de la informacion obtenida.

3.3 Desarrollo de la investigacion

El desarrollo de este proceso se llevara a cabo a través de una serie de ciclos
consecutivos que formaran una espiral introspectiva en la que continuamente se
reflexionara sobre el propio proceso (55,56). Cada ciclo contara con diferentes fases:
la planificacion, la accion, la observacion y la reflexién (55,57). El nimero de ciclos se
definira en funcién de las veces que se tenga que implementar el programa, hasta que
se llegue a generar una actitud de cambio en la situacion personal de las participantes
0 cuando se establezca una situacion de cambio en esta poblacién de estudio de

mujeres supervivientes de cancer de mama.

La Tabla 1 muestra una idea previa del proyecto de investigacién-accion a través de

un cronograma con las fechas estimadas.

TABLA 1 CRONOGRAMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Planificacion Accion Observacion | Reflexion

Inicio del Proyecto
Seleccidon de la muestra (facilitada por el CAP)
Envio email:
Cl para el estudio
Formulario de datos personales
Recordatorio de cita presencial:
3 dias antes
1 dia antes
Asistencia presencial al CAP
Recogida de Cly formularios firmados
Recordatorio disefio del estudio y objetivos:

&)
)

Seinician:

Grupos focales (4-8 participantes, 907)
Entrevistas en profundidad (individuales, 30-407)

Transcripcién y codificacion

Se repite hasta — Punto de saturacion de la informacion
Estudio de datos obtenidos

Andlisis de datos obtenidos de grupos y entrevistas

Interpretacion a través de codificacion axial

Mapa conceptual de coédigos y familias |
2.Fasede Acci6én. NS _
Objetivo
Viernes 1-sept — cita presencial:

SGO

MV- pre: 6BMWT + cuestionarios + diarios
Programa de entrenamiento 12 semanas (4 sept- 24 nov):

Semanas impares (1 a 11)

SC-online (L) + ERC (3-5 dias) + EFM (M y V) + TR-online (X)

Semanas pares (2 a12)

ERC (3-5 dias) + EFM (M y V) + TR-online (X)
Ultimo dia presencial (V 24 de nov 23)

MV- post: EBMWT + cuestionarios + diarios + encuesta satisfaccion |
_____________________________ T
Retro-alimentacion

Andlisis del transcurso investigacion

Andlisis de las estrategias AT en cada fase
Puesta en comun de datos de variables, medidas y notas de campo

Interpretacion de datos observados

Objetivo percepcién de cambio

Identificacion elementos mejoras — incluir en ciclos posteriores
Valoracién grado satisfacciéon del proyecto
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Partiendo por tanto de un disefio flexible y recursivo, y adaptandose a las situaciones
en las que se llevara a cabo este trabajo de investigacion, se detalla a continuacion

cada fase.

s Ciclo 1

e Planificacion:

Esta fase consistira en identificar los conocimientos previos, las barreras y los factores
facilitadores de la adherencia al ejercicio, es decir, estara enfocado a la consecucion
de los objetivos S1, S2 y S3 propuestos en el estudio.

Los datos seran recogidos entre los meses de abril y junio de 2023. Su posterior
analisis se realizara entre los meses de junio y julio de 2023. Para la seleccion de la
muestra, se llevard& a cabo un muestreo intencional, no probabilistico, por
conveniencia y accesibilidad a las participantes (58).

Asi, la muestra serd facilitada por el Centro de Atencidén Primaria (CAP) donde se
desarrollara el estudio.

Los criterios establecidos para la seleccion de la muestra seran (58):

v Criterios de homogeneidad: mujeres diagnosticadas de cancer de mama; que
hayan sido intervenidas quirtdrgicamente; que el tiempo de finalizacion del
tratamiento adyuvante de RT o QT sea = 6 meses; que estén recibiendo
actualmente terapia IA; que tengan consentimiento médico para el ejercicio;
que estén en una fase de posmenopausia; que tengan acceso a Internet y un
teléfono mavil; y que sean residentes en Madrid y hablen castellano.

v' Criterios de heterogeneidad: edad comprendida entre los 30 y los 70 afios;
que hayan recibido tratamiento adyuvante con RT o RT y QT, de origenes

culturales diversos; y con o sin ocupacion laboral.

A través de un consentimiento informado (Cl), elaborado expresamente para la
investigacion, seran informadas previamente del disefio y los objetivos del estudio
(Anexo_1). Se registraran también en un formulario sus datos personales y sus

variables descriptivas, que seran confidenciales (Anexo 2).

No se establecera a priori el tamafio muestral, dada la naturaleza tedrica no intencional
del muestreo del estudio. Dependera por tanto del momento en el que se alcance la

saturacion de la informacion (58).
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Se disefiara un guion semiestructurado para la entrevista, con preguntas abiertas
orientadas hacia los objetivos descritos (Anexo 3). Se desarrollara en grupos focales
y entrevistas en profundidad, hasta alcanzar la saturacion de la informacion. Los
grupos focales estaran formados entre 4 a 8 personas; mientras que las entrevistas
seran individuales (59). Con la autorizacion de las participantes, seran grabadas con
una grabadora de audio, para su posterior transcripcion literal y el analisis de la
informacion. Uno de los investigadores moderard la entrevista, a la vez que un

acompafiante tomara notas de campo mientras observa el proceso.

El tiempo estimado que llevara el grupo focal sera de 90 minutos; mientras que la
entrevista en profundidad durara de 30 a 40 minutos aproximadamente. Se habilitara
una consulta del CAP que garantice un ambiente tranquilo para llevar a cabo las
entrevistas en profundidad, y otra sala algo mas amplia para que se desarrollen los

grupos focales.

Se enviara un recordatorio via email 3 dias antes de la cita acordada, ademas de otro

para confirmar la cita un dia antes del evento.

Se recogeran los Cl autorizados y firmados por las participantes, ademas del
formulario completado con los datos descriptivos. Por otro lado, se volveran a recordar
los objetivos marcados. Se recordara también en este punto a las participantes la
confidencialidad de sus datos y el derecho a no contestar cualquiera de las preguntas
planteadas, ademas de la posibilidad de abandonar la entrevista si asi lo desean.

Una vez hecho todo esto, se llevaran a cabo los grupos focales y las entrevistas en
profundidad, segun lo planeado anteriormente. Se recogera la informacion con la
grabadora de audio y a través de notas de campo de los detalles mas relevantes para
el estudio; identificando a la persona que intervenga y prestando también atencién a
la comunicacion no verbal. Se intentara generar un ambiente los mas agradable

posible; y se ofrecera a las participantes algo de beber durante la entrevista.

Esta fase concluird en el momento en el que la informacion recogida mediante
procesos de triangulacién sea analizada y se repita, dejando de ser novedosa, lo cual
determine la saturacién de la informacion. Esto permitird el paso a la siguiente fase y
se orientara el desarrollo del programa de intervencion para el cambio que se realizara

en la fase de accion.
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e Accion:
Partiendo de la base de los resultados obtenidos en la fase anterior, se planificara una
intervencion fisioterapéutica basada en la evidencia cientifica y adaptada a las

necesidades identificadas en las participantes.

Esta fase estara orientada a la consecucion del objetivo principal del estudio (P1),
mejorar la adherencia al ejercicio terapéutico en mujeres supervivientes de cancer de

mama implementando un programa multimodal de intervencion desde la Fisioterapia.

El programa tendra una duracién inicial de 12 semanas (entre septiembre y noviembre
de 2023), durante los cuales se llevaran a cabo las sesiones que se van desarrollando
a continuacion, en el mismo orden en el que aparecen; asi como los recursos
disponibles para desarrollar estrategias que mejoren la adherencia terapéutica

durante el proceso.
1. Sesién grupal orientativa (SGO):

Esta primera sesion tendra lugar en una sala habilitada del CAP en el mes de
septiembre de 2023, en la cual participaran grupos de entre 4 a 8 pacientes y tendra
una duracién aproximada de 1 hora. Habiendo analizado ya la informacion obtenida
de las entrevistas y los grupos focales en relacion con los conocimientos previos de
salud acerca de su enfermedad y del papel del ET en la mejora de sintomas y calidad
de vida, se desarrollar4 una sesion que oriente los objetivos del estudio, desde un
abordaje tedrico y educativo, aunque se permitird en todo momento la intervencion de
las participantes para dudas, comentarios o cualquier otra consulta. Uno de los
investigadores presentara la sesion a través de un documento PowerPoint proyectado
en la pantalla de la sala, a la vez que otro observara la sesion y tomara notas de los
aspectos mas relevantes. La sesion sera grabada a través de una camara de video
gue enfoque exclusivamente el contenido de la pantalla y al investigador, con el
objetivo de dejarla disponible para su posterior consulta. Los temas que se trataran
seran: el proceso oncolégico, sus secuelas mas frecuentes, como pueden influir en la
actividad y la participacion, el abordaje desde la fisioterapia, la definicion de ejercicio
terapéutico, la importancia que tiene como terapia adyuvante para controlar sintomas
y mejorar la calidad de vida, asi como la importancia de adherirse al programa de ET
para optimizar el tratamiento. Una vez finalizada la sesion, se dividira a los grupos por

la mitad, para dar paso a la siguiente fase del proyecto.

La adherencia al Ejercicio Terapéutico en mujeres supervivientes de cancer de mama 17



3.- Metodologia

» Estrategias parala adherencia en esta fase:

- El control de barreas como la complejidad, los efectos secundarios, las
falsas creencias, mitos o preguntas acerca de si “es bueno o no hacer
ejercicio”, si “puede ser perjudicial para su proceso”, si “podria llegar a
empeorar sus sintomas”, si “influye la fase de recuperacion en la que se
encuentren”, etc. se intentard controlar a través de la facilitacion de
informacion y el conocimiento con material educativo, mejorando asi el
factor facilitador de la autoeficacia y la actitud ante el problema.

- La posible barrera de la autonomia con relacion al transporte hasta el
centro y al horario de la sesidn, se intentara controlar ofreciendo a las
participantes la opcién de poder visualizarla grabada después si el horario
no se lo permitiera, mejorando asi el factor facilitador de la autoeficacia y

el apoyo social.
2. Mediciones previas de variables (MV-pre):

Aprovechando que las participantes ya estaran en el CAP, se hara una medicion inicial

de las variables (V) que se controlaran en el proceso:

o V1: capacidad funcional - a través del 6MWT (60,61).

o V2: calidad de vida - a través del cuestionario EORTC QLQ — BR23 (62).

o V3: fatiga - a través del cuestionario FACIT- F (63).

o V4: adherencia terapéutica - a través de un diario de ejercicio y asistencia.

Como se ha mencionado anteriormente, estas mediciones se llevardn a cabo
habiendo dividido por la mitad a los grupos, el mismo dia de la SGO. Una mitad se
guedara con uno de los investigadores y rellenara primero los cuestionarios teéricos
en la misma sala donde se habra realizado la SGO; mientras que la otra mitad se ira
con otro investigador a una sala contigua de mayor amplitud, para realizar la prueba
fisica de 6BMWT. La manera de realizar esta prueba se describe en el Anexo 4. Por
otro lado, el Anexo 5 recoge las variables V2 y V3, que se describen con sus
cuestionarios validados y los resultados pre y post programa; y la variable V4, con el

diario de ejercicio.

» Estrategias para la adherencia en esta fase:
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- Se intentara abordar las barreras relacionadas con los efectos
secundarios de su proceso, asignandoles un valor objetivable a través de
los test y los cuestionarios de las variables medidas; y facilitando factores
como la actitud positiva ante el problema de querer mejorar esos valores
después del programa, asi como una resaltar la importancia de la
autoeficacia, la automotivacion y la intencion para el cambio en la

mejora de su calidad de vida.
3. Propuesta de ejercicio de resistencia cardiovascular (ERC):

Una vez medida la capacidad funcional con el test de la V1, ya se tendra una idea
previa objetivable que servird de punto de partida para evaluar la condicion fisica de
las participantes. Se les proporcionard un monitor para medir la frecuencia cardiaca
(reloj de pulsera Polar A360®) (64) a cada participante, que se podran llevar a casay
deberan devolverlo el dltimo dia del programa presencial. Se les ensefiara a
manejarlo, asi como a calcular la frecuencia cardiaca maxima (FCmax.) y los
porcentajes de la misma a los que deberan trabajar. El valor de la FCmax. se estimara
de manera sencilla con la formula 220-edad (33), que quedara registrado en el Anexo
2 para su posterior consulta. Ademas de esta manera de monitorizar la intensidad del
ejercicio, se les explicard como medirla mediante la escala Borg de percepcion de
esfuerzo, que seré la manera de controlarla una vez que no dispongan del reloj. Se
explicarda a las participantes los beneficios del ejercicio cardiovascular, asi como las
distintas modalidades en las que podran realizarlo (caminar, bicicleta, bailar, remo en
maquina, etc.), y se insistira en que elijan la opcion que mas se adapte a sus
preferencias individuales (31). Basandose en las recomendaciones de ejercicio para
la poblacion con cancer del ACSM y de la OMS (10,27,31), se pautara la dosis de 3 a
5 dias por semana, 50 minutos de intensidad moderada (alrededor del 60% FC max.)
0 30 minutos de intensidad moderada a vigorosa (65-85% FC max.). Se recomendara
realizar 10 minutos de vuelta a la calma para finalizar la sesion, con estiramientos de
los principales grupos musculares ejercitados; asi como con ejercicios respiratorios
que recuperaran la flexibilidad toracica y diafragmatica, mejorardn la mecanica
ventilatoria y lograran una ventilacion diafragmatica. Esta fase se desarrollara de
manera individual y no sera supervisada en el momento de realizacion por los
investigadores. No obstante, toda la explicacién anterior se desarrollara el primer dia

gue acudan al entrenamiento presencial de fuerza muscular (desarrollado en la
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siguiente fase), por lo que ese dia se reservaran 15 minutos previos al comienzo del

entrenamiento. Ademas, cualquier duda acerca de este tipo de ejercicio o de las

aplicaciones podra consultarse con los investigadores de manera presencial o via

telematica a través de las SC-online cuando lo necesiten.

» Estrategias parala adherencia en esta fase:

En este punto sera especialmente importante que las pacientes puedan
decidir el tipo de actividad que mejor se adapte a sus preferencias
individuales, controlando asi aspectos claves como la autonomia, la
responsabilidad en el tratamiento, la automotivacion o la intencion para
el cambio.

A nivel individual, las participantes podran controlar el nUmero de pasos que
realicen por dia a través de una App en su teléfono mévil, y anotarlo en su
diario de ejercicio; asi como el tiempo realizado y la intensidad de cualquiera
de las otras actividades que elijan. Esta estrategia reduce las posibles
barreras de autonomia en relacion a la complejidad o al coste, ya que la
App serd gratuita; y favorecera factores como la autoeficacia, la
automotivacion, la actitud y la intencidn para el cambio.

A nivel grupal, se les propondra a las participantes la utilizacion de otra App
movil gratuita (Strava). A modo de red social, les permitira publicar el
ejercicio realizado, asi como observar si los contactos de su red han
realizado dicho ejercicio, la modalidad y otros detalles como la distancia
recorrida o el tiempo. Esta estrategia favorece la autonomia y se facilita a
través de la experiencia vicaria y del apoyo social.

Ademas, para controlar la barrera de la fatiga o de otros efectos
secundarios, se les aconsejara realizar el ejercicio en el momento del dia
gue menos cansadas se encuentren, o incluirlo como rutina con un horario
establecido utilizando el factor facilitador de la planificacién, la adaptacion

y la asociacién ala vida diaria.

4. Propuesta de ejercicio de fuerza muscular (EFM):

Esta propuesta serd en su inicio presencial, de tal manera que las participantes

aprenderan los ejercicios, la correcta técnica para su realizacion, el material que van

a necesitar, el nimero de series y repeticiones, asi como el descanso necesario entre
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cada una de ellas. De esta manera, acudiran durante 12 semanas 2 dias a la semana,
en grupos de 4 a 8 participantes y en sesiones de 45 minutos (un total de 24 sesiones).
Las sesiones se llevaran a cabo en un espacio del CAP habilitado para el ejercicio. Se
iniciar4 la sesion con 5 minutos de calentamiento global, con ejercicios aerdbicos y
lidicos de movilidad. Los 30 minutos siguientes se dedicaran al entrenamiento de
fuerza muscular, que involucrara varios grupos musculares con algunos ejemplos de
ejercicios adaptados como: sentadilla, peso muerto, puente gliteo, zancada, anti-
rotacion y anti-flexion de abdomen, remo, fondos, press hombro, biceps o triceps (31).
Basandose en las recomendaciones del ACSM y de guias de préctica clinica (10,31),
se realizaran 8 ejercicios de los anteriormente mencionados, en 2 series de 10
repeticiones cada una; con un descanso de 1 minuto y con una intensidad moderada
segun una percepcion de esfuerzo de 3-4 (45,65,66). Por ultimo, se finalizara con una
vuelta a la calma de 10 minutos de estiramientos de los principales grupos musculares
ejercitados en la sesidn; asi como ejercicios respiratorios que recuperaran la
flexibilidad tor4cica y diafragmatica, mejoraran la mecanica ventilatoria y lograran una
ventilacion diafragmética (65,67). El objetivo serd que las participantes sean capaces
de incluir estos ejercicios en su rutina de AF una vez termine el programa presencial.
Para ello, el material necesario serd bandas de resistencia elastica, mancuernas o
cualquier objeto que tengan en casa que les pueda ofrecer resistencia a la hora de
hacer los ejercicios; y podran acceder a los entrenamientos a través de la pagina web

gue se menciona mas adelante.

» Estrategias parala adherencia en esta fase:

- Se pretendera simplificar el régimen terapéutico, de manera que las
participantes vean el ejercicio de fuerza desde una perspectiva mucho mas
sencilla y fundamental en su proceso de recuperacion. Ademas, se llevara
a cabo un proceso de planificacion, adaptacion y asociacion a la vida
diaria con estos ejercicios.

- Porotrolado, a través del recurso de las nuevas tecnologias, se les facilitara
una App movil (Ace Workout) en la que podran consultar en videos cortos
la mayoria de ejercicios propuesto, de tal manera que puedan revisar la
técnica o el material necesario para su realizacion; ademas de poder
acceder a la pagina web disefiada para esta investigacion (Vive+Activa),

en la que encontraran entrenamientos guiados para seguir desde casa o el
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gimnasio (Anexo 7). Se disminuye asi la barrera de la complejidad y se
favorece la autoeficacia.

- Encuanto a la autonomia para el coste y el transporte, el hecho de realizar
las sesiones en el CAP facilita que la gran mayoria de las participantes
residiran cerca del mismo, ya que se presupone el centro de asistencia
sanitaria mas cercano a su domicilio. No obstante, una vez termine el
programa presencial, se les planteara continuar con el entrenamiento en el
Centro Deportivo Municipal Margot Moles (proximo al CAP), que les
permitira continuar el programa en unas instalaciones deportivas y con la
opcion de seguir asistiendo con el resto de participantes, en parejas o en
grupos; consiguiendo asi mayor adherencia una vez terminada la fase
supervisada a través del apoyo social, la experiencia vicaria y la

intencion para el cambio.
5. Taller de relajacion online (TR-online):

Durante la implementacion del proyecto, se ofrecera la posibilidad de asistir una vez
a la semana (en total 12 sesiones) a un taller online de relajacién de 30 minutos de
duracion. Sera necesario encontrar un espacio tranquilo, y se recomendara el uso de
una esterilla para tumbarse (o la cama en su defecto). Las participantes necesitaran
acceso a internet a través de un ordenador, mévil o Tablet para poder seguir el taller.
Uno de los investigadores guiara la sesion a través de técnicas de relajacion y
meditacién basicas y de la realizacién de respiraciones abdomino-diafragmaticas
conscientes. El objetivo de este taller sera mejorar el estado emocional, reduciendo
niveles de estrés y ansiedad y favoreciendo la capacidad de afrontamiento ante el

problema.

» Estrategias parala adherencia en esta fase:

- A través del recurso de las nuevas tecnologias, se pretendera reducir
factores psicolégicos asociados al proceso de tratamiento (estrés,
ansiedad, trastornos del suefio, etc.) favoreciendo la autoeficacia y la
actitud ante el problema.

6. Sesiones de control online (SC-online) para mejorar la adherencia:
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Intercaladas en el proceso, se realizaran 6 sesiones (1 cada 2 semanas) de control
por via telematica entre las participantes y los investigadores. Estas sesiones seran
individuales, y tendran una duracion de 30 minutos. El objetivo de estas SC-online
ser& reforzar algunos aspectos clave para la adherencia al ET de las participantes.

Para ello, se llevaran a cabo las siguientes estrategias:

e Se definiran de manera conjunta los objetivos orientados a tareas significativas
para cada paciente, fomentando la alianza terapéutica y la automotivacién
(a través de la entrevista motivacional, acordar objetivos realistas, a
corto/medio plazo, al principio poco exigentes para ir progresando después).

e Se intentara reforzar el concepto de autoeficacia, basandose en el modelo
propuesto por Bandura (68): se reforzardn los logros de ejecucion de los
objetivos que vayan consiguiendo; se facilitara la experiencia vicaria a través
de los programas o sesiones en grupo; se hara un refuerzo verbal positivo por
personas relevantes para las pacientes (los propios investigadores, amigos,
familiares, etc.); y se orientaran los tipos de afrontamiento y la actitud ante
problemas que se vayan encontrando durante el proceso, que orienten también
la intencién para el cambio.

e Se les facilitaran estrategias de autogestién para el manejo de sintomas

e Se les brindara apoyo social: profesional por parte de los investigadores y del
resto de profesionales sanitarios; como de amigos y familiares que puedan
ayudarles durante el proceso (hablando con ellos, haciendo los ejercicios

juntos, etc.).

Ademas de las sesiones planteadas en un inicio, este control pretendera ser lo mas
flexible posible, intentando adaptarse a las necesidades de las participantes y
ofreciéndoles una SC-online cuando necesiten resolver dudas o realizar cualquier

consulta.
7. Mediciones posteriores de variables (MV-post):

En este punto, y una vez finalizado el programa inicial de ET, las participantes
aprovecharan el ultimo dia de entrenamiento presencial para volver a medir las
variables del proyecto. Se hara de igual forma que se describe en la MV-pre. Deberan

haber cumplimentado todo el diario de entrenamiento y, ademas, se les facilitara una
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encuesta de satisfaccion personal y de valoracion del cambio, explicada mas abajo en

el apartado a. Técnicas de recogida de la informacion.

Concluye asi la supervision presencial de las participantes en esta propuesta inicial
del proyecto. Se les agradecera por tanto su participacion en el estudio, y se les
animard a incluir todo lo aprendido en su dia a dia, de tal manera que se garantice la

continuidad del tratamiento.

Dar& por finalizada asi la fase de accion del primer ciclo, y se procedera a observar

los resultados obtenidos, explicado en la siguiente fase.
e Observacion:

Se analizara el transcurso de la investigacion, poniendo en comun el desarrollo de la
SGO, el proceso de medicién de variables, la implementacién de los programas de
ejercicio ERC y EFM, los talleres de relajacion y las sesiones de control online; asi
como los resultados de los cuestionarios, del diario de ejercicio, de las mediciones de
variables posteriores al programa, de la encuesta y las notas de campo que se han

ido tomando durante el proyecto.
o Reflexion:

Se reflexionara acerca de la accién por parte de los investigadores y de lo observado
en el punto anterior. Ademas, se interpretaran los datos obtenidos de los
cuestionarios, de la medicién de variables, del diario de ejercicio y de la encuesta, que
permitiran identificar los conocimientos adquiridos por las participantes, asi como su
grado de satisfaccion con el procedimiento y la presencia o no de una autopercepcion
de cambio positiva, orientado al objetivo secundario S4. Este analisis de datos y

proceso de reflexidn se realizara tanto al final del programa como a la mitad del mismo.
s Ciclo 2

La consecucién de todas las fases del primer ciclo permitira identificar los posibles
aspectos susceptibles de modificar con el fin de mejorarlos, iniciandose asi el segundo
ciclo. Se seguira de nuevo la dinamica de fases de planificacion, accion, observacion

y reflexion, tal y como aparecen en el ciclo anterior.
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Con la informacion obtenida en la fase de planificacion del primer ciclo, una vez
implementada la primera fase de accion y con los resultados del proceso de
observacion y reflexion, se inicia un segundo ciclo en un nuevo grupo de participantes,
con el objetivo de identificar los aspectos de mejora e introducirlos en la siguiente fase
de accién del mismo, que tendréa lugar entre los meses de enero y marzo de 2024. De
nuevo, se observaran los resultados y se reflexionara acerca de las mejoras obtenidas

y de la percepcién de cambio producida.

Se repetirdn los ciclos tantas veces como sea necesario para conseguir llegar a
provocar un cambio en la situacion personal de cada una de las participantes o cuando

se comience a establecer una situacion de cambio en esa poblacion en concreto.

La Figura 2 muestra, a modo de sintesis, el desarrollo completo de un ciclo.

......................................... Orientacién y
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diario de
entrenamiento)

¢ Orientar objetivos
« 5GO

ACCION : Mvore

SC-online
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de la informacion

PLANIFICACION

Programa de
entrenamiento y
MV posteriores

& ERC + EFM
+ SC-online
* TR-online
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.
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FIGURA 2. ESQUEMA DEL DESARROLLO COMPLETO DE UN CICLO.

En relacién con el seguimiento, posterior al programa supervisado, se facilitara a las
participantes el acceso gratuito al prototipo de la pagina web ya mencionada
(Vive+Activa), y disefiada especificamente para este proyecto. Tras un sencillo
registro con su codigo de paciente, podran consultar informacién, acceder a

entrenamientos y talleres online, concertar una SC-online con los investigadores, o
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registrar sus entrenamientos. Esto les permitird continuar con el programa y mejorar

la adherencia al ET a largo plazo.

3.4 Técnicas de recogida de informacion

Las técnicas de recogida de informacion empleadas en este estudio seran las
siguientes: consentimiento informado, entrevistas en profundidad, grupos focales,
notas de campo, formularios de datos personales, cuestionarios especificos, un diario

de ejercicio para la adherencia y una encuesta de satisfaccion.

Se recogera el consentimiento informado de las participantes (Anexo 1); asi como las
variables descriptivas de las entrevistadas a través de un formulario enviado por via

email un par de dias antes de la entrevista (Anexo 2).

Las entrevistas en profundidad seran realizadas de manera individual, lo cual
posibilitara una participacion abierta, que indague centrandose en la entrevista para
obtener la informacion de mayor transcendencia. Por otro lado, los grupos focales se
formaran de 4 a 8 mujeres, lo que va a permitir una interaccion entre las vivencias de
las participantes. Se seguird un guion semiestructurado de preguntas abiertas
relacionadas con los temas a tratar (Anexo 3). Ambos se haran de manera presencial,
y se grabaran por medio de una grabadora de audio, a la vez que se tomen notas de
lo que se considere mas relevante. Se realizaran hasta el momento en el que se

alcance la saturacion de la informacion.

Los datos de la variable V1 se recogeran en una hoja de registro pre y post como se
indica en el Anexo 4. Para poder evaluar las variables V2, V3 'y V4, se facilitaran unos
cuestionarios disefiados especificamente para ello (Anexo 5); ademas de una
encuesta de satisfaccion personal y de valoracion del cambio, para evaluar el grado

de satisfaccion con los métodos aplicados durante el estudio (Anexo 6).

3.5 Anédlisis de datos

Para el analisis de los datos cualitativos, se transcribira literalmente la informacion de
las entrevistas en profundidad y de los grupos focales, recogida en las grabaciones
de audio y en las notas de campo. Mas adelante se sintetizara y se reducira a través
de un proceso de codificacion axial y abierta, dividiendo esa informacion en unidades

de significado, segun criterios de tematica, de contenido o asignandole un cdédigo
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definido por los investigadores. Estos se agruparan a su vez en familias segun su
significado, creando asi un libro de cdédigos, que se representan en un mapa
conceptual que proporcionara una mejor perspectiva, interpretacion y comprension de
los datos obtenidos (69-72).

El proceso de codificacion se realizara por cada uno de los investigadores de manera
independiente, y se pondrd en comun posteriormente. Este procesamiento de la

informacion facilitara el desarrollo de las conclusiones de la investigacion (59,69,71).

El analisis de los datos obtenidos en los cuestionarios se realizara con una
comparativa de los resultados obtenidos previos y posteriores al programa de ET;
mientras que la encuesta y el diario de ejercicio recogeran una valoracion para su
posterior analisis e interpretacion; con el fin de cumplir el objetivo S4 y obtener las

conclusiones necesarias para la consecucion del cambio (55).

Por otro lado, para el andlisis de los datos cuantitativos, se generard una matriz de
datos con los resultados de las variables descriptivas y de capacidad funcional (V1)
de cada participante. Posteriormente se calculara el porcentaje de los resultados de
estas variables en relacion con la muestra total, ademés de la media del resultado de
cada variable (71,73).

3.6 Calidad de la investigacion

Para mejorar el rigor cientifico durante la realizacion del estudio y para la redaccién
de los informes de investigacion, se seguiran las directrices Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR) (74).

Se pretendera garantizar la mayor fiabilidad posible en la retransmision de la realidad
gue se va a estudiar, con el objetivo de asegurar el rigor de la investigacion, su grado
de certidumbre (51,59).

Se adoptaran para ello una serie de estrategias que cumplan los criterios de
credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad, que garanticen la calidad

cientifica del estudio (51,59). Estos criterios son:

= Criterio de credibilidad: los investigadores se presentan como sujetos activos
durante la entrevista, corroborando de manera periédica la informacion con las

participantes, repitiendo o reafirmando sus testimonios y realizando preguntas
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que comprueben su comprension (59). Los datos recogidos por medio de la
grabadora de audio y las notas de campo de las diferentes entrevistas, deberan
ser transcritos de manera literal y contrastados entre si posteriormente. Se
debera contar con, al menos, dos investigadores, para intentar evitar asi sesgos
y malentendidos en la interpretacion de la realidad de cada participante, que
puedan afectar a la veracidad de la informacion (51,59).

= Criterio de transferibilidad: se llevard a cabo un muestreo intencional no
probabilistico, hasta llegar a la saturacion de la informacién, con el fin de
conseguir la mayor amplitud de datos recogidos. Estos datos se reflejaran junto
a una descripcion minuciosa de los procedimientos utilizados, lo que permitira
a otros investigadores conocer el contexto y las caracteristicas del estudio al
detalle, y poder comprarlas con otros contextos similares (51,59).

= Criterio de dependencia: pretendera reflejar el contexto de la investigacion con
una gran exactitud. Para ello, se detallaran de manera exhaustiva todos los
procesos realizados, las condiciones en las cuales se dieron y la actitud de los
investigadores en todo momento. El objetivo de esto sera poder comprender la
realidad y el entorno de cada parte del proceso. Se podra solicitar incluso la
realizacion de una auditoria de expertos (51,59).

» Criterio de confirmabilidad: se comprobard periédicamente la informacion
proporcionada por las participantes. Con el objetivo de asegurar la objetividad
de esta informacion, se describira la posicidbn de los investigadores y se

realizard una triangulacién de la informacién obtenida (51,59).

El proceso de triangulacion se llevara a cabo a través de la busqueda de la informacién
en diferentes fuentes (formularios de datos personales, testimonios, notas de campo,
cuestionarios de las variables clinicas y encuestas de satisfaccion) y a través de
diferentes técnicas de entrevista (grupos focales y entrevistas en profundidad), lo que
permitira tener acceso a una mayor cantidad de informacién. Mas adelante, se
transcribira literalmente esta informacion y se contrastaran los datos; en un primer
momento entre si de manera individual y, posteriormente, codificados por los
investigadores de manera conjunta. Esto ayudara a disminuir el sesgo de
individualidad de un solo investigador, ademas de los posibles sesgos de subjetividad

de cada uno de los investigadores de cara a la interpretacién de los datos. De esta
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manera, se contara con una informacién mas diversa y contrastada, lo cual aporta una
mayor confiabilidad al estudio (51,53,69).

Ademas, para garantizar su confirmabilidad y credibilidad, esta informacion se
guardara en documentos de audio, en transcripciones literales de las entrevistas y los
grupos y en un cuaderno de notas de campo, para su posterior andlisis e interpretacion

en codigos y familias.

Por ultimo, la calidad de la investigacidon estara también marcada por la saturacion de
la informacion, mencionada ya en otros apartados. Esta saturacion se alcanzara por
medio del muestreo tedrico intencional y de la repeticion de los ciclos en espiral
descritos en el punto 3.3 Desarrollo de la investigacion. Este muestreo permitira
reclutar participantes de manera indefinida, hasta que el analisis de la informacién no
aporte datos nuevos. Se recogeran asi los datos de una manera mas amplia, lo cual
aportara nuevamente un conocimiento mas profundo sobre el tema de estudio. Todo
esto define el caracter iterativo de este tipo de investigacion, que repite los procesos
hasta alcanzar el objetivo marcado (56,59,75,76).

3.7 Consideraciones éticas

Se declara que tanto en el disefio como en la futura implementacion de este estudio
se respetaran los principios éticos promulgados en la ultima version de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (Fortaleza, Brasil octubre de 2013) (77).
En todo momento se garantizard la méaxima confidencialidad y el anonimato de los

datos, gracias a la codificacidon de sus identidades.

Se solicitard un consentimiento informado a cada participante, en el que se recogera
también el derecho a abandonarlo en cualquier momento si asi lo desean. Se
informard a todas las participantes de los objetivos del estudio, su finalidad, la
metodologia utilizada, asi como el permiso para grabar en formato de audio sus

testimonios.

Previo a la implementacion completa del proyecto, este sera revisado por el tribunal
del trabajo de fin de master, se recogeran los aspectos de mejora y se solicitara su
aprobacion al Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC) del CAP Villablanca
(codigo del centro 2068), correspondiente a la Direccion Asistencial Sureste y al

Hospital Universitario Gregorio Marafon.
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4. DISCUSION
La presente investigacion pretende implementar un programa multimodal de
fisioterapia que facilite estrategias de mejora para la adherencia al ejercicio

terapéutico en pacientes supervivientes de cancer de mama.

Se ha visto que la adherencia al ejercicio terapéutico es un factor clave en la eficacia
del tratamiento de fisioterapia (78). En concreto, esta guia de practica clinica en
oncologia recoge varios estudios que respaldan no solo la evidencia del ejercicio
terapéutico como medio para optimizar la calidad de vida;, sino diferentes
intervenciones para mejorar la adherencia a este ejercicio (31). Algunas de las que se
resumen a continuacion son similares a las que propone este estudio: la simple
recomendacion de un médico, fisioterapeuta o especialista del ejercicio; la
participacion en programas o clases supervisados; utilizar recursos tecnoldégicos como
podometros; la facilitacion de material educativo; el asesoramiento telefénico; el

componente motivacional; o estrategias cognitivo-conductuales.

En el estudio cualitativo desarrollado por Brunet et al. (79), se realizaron entrevistas
individuales a un grupo de mujeres antes y después de un programa de 8 semanas
de ejercicio grupal, con el objetivo de conocer las percepciones de las participantes
acerca del instructor del programa y del clima generado, y comprender asi cémo
influye esto en la experiencia motivacional de mujeres supervivientes de cancer de
mama. Concluyeron que los instructores (en este caso el fisioterapeuta) tienen un
papel fundamental a la hora de fomentar la motivacion y la alianza terapéutica en estas
mujeres y de adherirse a programas de ejercicio grupal. Desarrollar estrategias para
promover factores facilitadores como la motivacion, la alianza terapéutica, la actitud y
la intencion para el cambio es también un objetivo fundamental en este estudio.
Ademas, una de las lineas de investigacion futuras que propusieron fue determinar si
esa adherencia conducia también a resultados positivos en factores conductuales
como el mantenimiento del ejercicio, y psicosociales, como la calidad de vida; ambos

propuestos como variable de medida en el presente estudio.

Otro de los aspectos que contribuye a la adherencia a estos programas es el hecho
de que sea grupal. Diferentes estudios respaldan la relevancia de programas de
ejercicio grupal, ya que favorece el apoyo mutuo y el sentimiento de conexién con los

otros miembros como experiencia positiva (80-83). Este estudio pretende por tanto
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favorecer la experiencia vicaria, de tal manera que se genere una comunidad de
pacientes que estén pasando por procesos similares, y que puedan animar al resto a

adoptar un estilo de vida activo y mejorar su calidad de vida.

Respecto a la modalidad y dosificacién de ejercicio terapéutico indicada, la mayoria
de los estudios revisados en esta discusion, al igual que el estudio que se presenta,
siguen las recomendaciones para el ejercicio en supervivientes de cancer propuestas
por el ACSM y guias de préctica clinica (10,28,84), que recomiendan empezar con un

programa supervisado e individualizado, y progresar lentamente (10).

Por otro lado, la mejora de la supervivencia en pacientes de cancer de mama ha
llamado la atencion de los profesionales de la salud en relacion al empeoramiento de
su calidad de vida debido a los efectos secundarios a largo plazo a los que se
enfrentan estas mujeres, ya sean derivados de los tratamientos médicos o
relacionados con la propia enfermedad, que han hecho de esta enfermedad un

proceso que ya se considera crénico (83).

Leach et al. (78), propusieron un programa supervisado de ET, combinando una parte
individual y otra grupal, e incluyendo ejercicios de fuerza, cardiovascular y de
flexibilidad; con el objetivo de valorar predictores de adherencia para el ejercicio.
Encontraron que un alto valor de calidad de vida medido previo supone una mejora en

la adherencia al ejercicio en supervivientes de cancer.

Por este motivo, se necesitan mas abordajes multimodales que incluyan no solo una
parte fisica, sino también una parte cognitiva a través de la orientacion, la terapia

cognitivo-conductual o la educacion terapéutica.

Un reciente estudio de Torres-Lacomba et al. propone, entre las opciones no
farmacoldgicas, la fisioterapia, la educacion y el apoyo social tanto para las pacientes
como para sus familias, como enfoque multimodal estandar de atencién para las

pacientes de cancer de mama (85).

Milne et al. también valoraron la adherencia al ET, sugiriendo que la supervision inicial
de un programa de ET y el control de otras variables como la autonomia o la
motivacion, puede desarrollar un perfil de ejercicio positivo que mejore la adherencia

a largo plazo en mujeres supervivientes de cancer de mama (38).
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Asi, el disefio de esta investigacion combina tanto una parte fisica de ET como una
parte cognitivo-conductual y de orientacion para el cambio, en la que se abordan estas
barreras y factores facilitadores para la adherencia al ET a través de la informacion,
la supervision, la facilitacion de recursos y el apoyo social, tanto profesional como del

entorno.

En el estudio ya mencionado de Wengstrom et al., estos autores proponen optimizar
la adherencia a través de un diario de intervencion para evaluar la AF subjetiva diaria
durante el programa supervisado de 16 semanas; ademas de un seguimiento a uno,
dos y cinco afios, en el cual se prescribié ejercicio de manera individualizada, se
impartieron seminarios motivacionales y se facilitaron unas instalaciones para poder

continuar el programa propuesto (32).

El planteamiento de este estudio también propone diferentes estrategias para medir
la adherencia en el transcurso de la investigacion, que se evalla de igual forma a
través de un diario de ejercicio a lo largo del programa supervisado. No obstante, no
se define un tiempo para realizar un seguimiento posterior al programa supervisado.
Por este motivo, y aprovechando el disefio flexible de este tipo de investigacion
descrito anteriormente por Hernandez Sampieri et al. Latorre Beltran et al. y Dorio
Alcaraz et al. (51,55,56), se plantea la posibilidad de incluir un seguimiento a los 6
meses, al afio y a los dos afios de la finalizacion del estudio en futuros ciclos de

implementacion, como hacen otros estudios mencionados (32,65).

La falta de recursos en atencién primaria hace dificil la sostenibilidad de un programa
supervisado de manera presencial a largo plazo. Por otro lado, el coste de los
tratamientos en el sector privado supone otra barrera para la adherencia a este tipo
de programas. Por este motivo, posterior al programa supervisado de 12 semana que
se plantea en este estudio, la plataforma Vive+Activa permite una motivacion, una
supervision y una continuidad al programa de tratamiento, aspectos que se prevén

clave para la adherencia al ejercicio terapéutico en este grupo poblacional.

Una de las principales fortalezas de este estudio es la facilitaciéon de un espacio web
online en el que las participantes puedan seguir realizando el programa multimodal
propuesto. Ademas, las variables de medida clinica propuestas (capacidad funcional,
fatiga, calidad de vida y adherencia) para valorar la consecucion del cambio precisan
de pocos recursos y hacen posible que este estudio se pueda implementar en
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diferentes grupos de mujeres que cumplan los criterios de inclusion y que puedan

beneficiarse también de este programa.

Por dltimo, una de las limitaciones de este estudio es la dificultad para medir la
adherencia al ejercicio mas all4 del diario de asistencia y la reevaluacién de un
seguimiento posterior al programa supervisado. Se estima que mantener las
recomendaciones del ACSM en relacion con el entrenamiento de resistencia durante
mas de seis meses significa normalmente que se ha adoptado una conducta de
ejercicio (45). No obstante, la bibliografia no es concluyente acerca de lo que
constituye la adherencia (45).

Se necesita incluir cuestionarios validados de variables relacionadas con la
adherencia, como podrian ser la autoeficacia o la automotivacion, de cara a lineas de
investigacion futuras. Ademas, estas variables y las recogidas en el estudio precisan
un seguimiento y una reevaluacion a largo plazo, de tal manera que se pueda

garantizar la consecucion y el mantenimiento de la actitud de cambio.
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6. ANEXOS

6.1 Anexo 1. Consentimiento informado (ClI)
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

LA ADHERENCIA AL EJERCICIO TERAPEUTICO EN MUJERES SUPERVIVIENTES DE CANCER DE MAMA.
PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION EN FISIOTERAPIA

El presente estudio esta comprendido en el marco de realizaciéon de un Trabajo de Fin de Master, del master
universitario “Fisioterapia en los procesos de salud de la mujer” de la Universidad de Alcala.

Los objetivos del estudio son:

- Mejorar la adherencia al ejercicio terapéutico en mujeres supervivientes de cancer de mama implementando
un programa multimodal de intervencion desde la Fisioterapia.

- Identificar la presencia de barreras para el tratamiento con ejercicio en estas mujeres y su relacién con la
adherencia.

- Identificar factores facilitadores que promuevan la realizacién de actividad fisica y ejercicio terapéutico en
estas mujeres.

- Orientar los conocimientos de salud de las pacientes en relacion con su enfermedad y la importancia del
ejercicio terapéutico para mejorar la calidad de vida.

- Analizar las medidas de resultado clinico pre y post programa de las variables planteadas en el estudio
(capacidad funcional, fatiga, calidad de vida y adherencia) para valorar la consecucién del cambio.

La colaboracién de las participantes en esta implementacion inicial consistira en una entrevista individual y grupal
de unos 40 o 90 minutos respectivamente, en la cual se realizardn preguntas orientadas a los objetivos
anteriormente mencionados. Se informa de que su intervencion deberéd ser grabada mediante una grabadora de
audio, para su posterior transcripcion y analisis.

Sus datos seran tratados de manera anénima y utilizados Unica y exclusivamente con un fin de investigacion,
asegurando en todo momento su confidencialidad mediante la codificacion de sus nombres y la exclusividad en
el manejo de sus datos por parte de los investigadores del estudio; de acuerdo con la Ley Organica Reguladora
de la proteccion de datos personales.

Las participantes tienen derecho a abandonar la entrevista individual o el grupo en cualquier momento, si por
cualquier motivo asi lo desean y sin necesidad de justificacion alguna, finalizando su participacion en el estudio;
asi como el derecho de abstenerse a contestar cualquiera de las preguntas propuestas.

Para cualquier consulta, duda o reclamacion, se facilita el siguiente correo electrénico: adherencia.et@gmail.com;
a través del cual pueda establecerse contacto con los investigadores si fuera necesario.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, D? accede a participar de
manera voluntaria en el estudio “La adherencia terapéutica en mujeres supervivientes de cancer de mama y su
relacién con la calidad de vida. Proyecto de investigacion-accion en Fisioterapia”.

La participante ha leido y esta de acuerdo con lo expuesto en el presente documento, y firma voluntariamente su
participacion en el estudio.

Firma de la participante: Firma de los investigadores:

Madrid, a de de 20 .
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6.2 Anexo 2. Formulario de datos personales y variables descriptivas

DATOS PERSONALES

Cadigo paciente
Edad

Tipo de tumor

Fecha diagndstico

Tratamiento quirdrgico / Fecha

Tratamiento médico (RT / QT / ambas)

Fecha fin tratamiento médico

Tratamiento actual

Otras patologias
IMC

FC méx.

Menopausia / Fecha

Consentimiento para ejercicio

Ocupacion laboral

6.3 Anexo 3. Guion de preguntas

Tabla 2. Guion de preguntas ‘

1. ¢Qué sintomas / molestias tenéis que supongan una limitacién en vuestro dia a dia?

2. ¢Pensdis que estan relacionados con vuestro proceso oncoldgico? ¢ Por qué?

3. ¢ Qué perspectivas tenéis acerca de estos sintomas? ¢ Pensais que se van a quedar

permanentemente, o creéis que se puede hacer algo por mejorarlos?

4. ¢Habéis tenido que dejar de hacer alguna de las AVDs debido a estos sintomas o

molestias?

5. ¢Cbomo pensais que es vuestra calidad de vida?

6. ¢Qué aspectos creéis que la mejoran? ¢ Cuales que la empeoran?

7. Siosdijeran que el ET puede llegar a mejorar vuestros sintomas e incluso la calidad de
vida, ¢qué dificultades encontrariais ahora mismo para realizarlo?

8. ¢Cbmo podrian ayudaros a controlar / disminuir esas dificultades?

9. Por el contrario, ¢qué recursos os facilitarian hacer ET?

10. ¢Qué otros aspectos podrian motivaros para realizarlo?
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6.4 Anexo 4. Capacidad funcional (V1).

La prueba de seis minutos marcha (6MWT por sus siglas en inglés) es una prueba
simple y segura que se utiliza para evaluar objetivamente la capacidad funcional. Se
pidi6 a las participantes que caminaran la mayor distancia posible a lo largo de un
pasillo de 30 metros con un trafico minimo y sin obstaculos durante seis minutos; y se
registro la distancia recorrida en metros como medida de resultado. EIl 6MWT es un
instrumento valido y confiable probado en pacientes con cancer (60). Se requiere una
diferencia minima clinicamente importante (MCID) de 25 metros para que sea
clinicamente significativo (61). Se anotaron en una hoja de registro las MV-pre
asignadas al cddigo de la paciente y acompafiadas del valor de percepcion de
esfuerzo segun la escala de Borg; y de igual modo en la columna de al lado las MV-
post tras realizar el programa.

6.5 Anexo 5. Cuestionarios validados (V2y V3) y diario (V4)
= FACIT-F

La fatiga percibida se evaluara con la version en espafol de la escala FACIT-F (63),
una escala unidimensional autoinformada para evaluar la fatiga percibida y su impacto
en las actividades diarias. Consta de 13 items que se califican en una escala tipo Likert
de 5 puntos de forma que la puntuacion total va de 0 (peor resultado) a 52 (mejor
resultado). El FACIT-F es facil de administrar, confiable, valido y sensible al cambio
(63). Se requiere una diferencia minima clinicamente importante (MCID) de 3 puntos
para que sea clinicamente significativa en la poblacién de cancer de mama (86). Se
anotaron en una hoja de registro las MV-pre asignadas al cddigo de la paciente; y de

igual modo en la columna de al lado las MV-post tras realizar el programa.
» EORTC QLQ-BR23:

Para valorar la calidad de vida de las pacientes, se propone utilizar el cuestionario
de calidad de vida especifico para el cancer de mama de la Organizacién Europea
para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-BR23), validado al
espafol (62). Consta de 23 items, que se califican en una escala tipo Likert de 4
puntos que va de 1 (nada) a 4 (mucho). Las puntuaciones oscilan entre 0 y 100. En

las escalas que evaltan la funcién, una puntuacion mas alta indica un mayor nivel de
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funcionamiento. Para las escalas que evalGan los sintomas, una puntuaciéon mas alta
indica mas problemas y un mayor nivel de sintomas. Muestra niveles aceptables de
consistencia interna (el a de Cronbach entre 0,702-0,917), y sensible al cambio. Se
anotaron en una hoja de registro las MV-pre asignadas al codigo de la paciente; y de

igual modo en la columna de al lado las MV-post tras realizar el programa.
= DIARIO DE ENTRENAMIENTO

La adherencia al ejercicio (V4) se controlara durante la fase supervisada de la
intervencidon. En una hoja de registro individual como la que aparece a continuacion,
se anotara cada semana; el cédigo de cada paciente; el tipo de ejercicio; la frecuencia;

la duracion y la intensidad; asi como las sensaciones percibidas o anotaciones

individuales.
PROGRAMA CENTRO DURACION
PROGRAMA MULTIMODAL FISIOTERAPIA CAP VILLABLANCA 12 SEMANAS
SEMANA / ,
cODIGO TIPO DE EJERCICIO FRECUENCIA plRACIEI L2 COMENTARIOS

PACIENTE INTENSIDAD

o
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6.6 Anexo 6. Encuesta de satisfaccion

La satisfaccion de las pacientes se evalu6 a través de la siguiente encuesta tras la
finalizacion del programa.

ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION CON EL
PROGRAMA Vive+Activa

Estimada paciente, has recibido esta encuesta por haber formado
parte del programa de ejercicio Vive+Activa.

Valora con una “X" segun tu opinion durante la participacion en el
programa.
En desacuerdo

en ciertos
aspectos

Totalmente de De acuerdo en Totalmente en

dezacuerdo

acuerdo ciertos aspectos

Muchas gracias por haber formado parte de Vive+Activa.

Fecha: [/ [

5 4 3 2 1

El acceso al programa de fisioterapia me ha resultado facil

Estoy satisfecha con la calidad de los servicios prestados por las fisioterapeutas

Mi calidad de vida ha mejorado con el programa de fisioterapia

Me he sentido comoda v sequra durante todas las sesiones

Considero que el programa es adecuado a mis necesidades

He notado un cambio positivo en mi estado fisico desde que empecé el programa

El horario v disponibilidad de las sesiones es adecuado para mi

Considero gue el programa es efectivo para manejar los efectos secundarios de
un tratamiento contra el cancer

Estoy satisfecha con la comunicacion con los profesionales

Recomendaria el programa a otras mujeres con cancer de mama

6.7 Anexo 7. Vive+Activa

Se incluyen a continuacién unas capturas de la pagina web creadas para este
proyecto. Se puede acceder mediante el hipervinculo de cada apartado.

Pagina principal: Vive+Activa Diario de entrenamiento Gimnasio online Vive+Activa
g
sy f 2 ke o i N
Vivet+Activa te g C Realiza el Gimnasio de ~
acompania en tu ! N seguimiento de Vive+Activa. K
recuperacion. \ s tu programa de s S ’
e A \\ ejercicio. e e o S v {,
3 \‘ \, " - N \/ ‘/
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