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RESUMEN

Los pacientes de cancer corren un gran riesgo de sufrir efectos negativos atendiendo a los
principales aspectos fisicos y psicoldgicos durante y tras el tratamiento. Hacer ejercicio durante el
tratamiento oncoldgico es beneficioso, pero en muchas ocasiones supone un reto para las personas
con cancer y puede necesitar de estrategias que mejoren la motivacién de los participantes hacia la
practica. Diversos estudios con pacientes oncoldgicos indican que gran parte de los pacientes de
cancer no cumplen las recomendaciones de actividad fisica. El principal objetivo de estudio fue
examinar cémo afecta la motivacion en los pacientes oncolédgicos a través de la teoria de la
autodeterminacién, haciendo una revisidn sistematica de la literatura que analizaba la relacién entre
variables motivacionales y la realizacién o no de la practica deportiva. Para ello se realizd una
busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus, SPORTDiscus y Web of Science. Tras el proceso de
seleccion, se obtuvieron 11 articulos a texto completo. Los resultados mostraron que existen
factores interrelacionados con la practica de actividad fisica en estos pacientes: el aumento de la
autodeterminacion, factores motivacionales como el apoyo a la autonomia, la competencia y la
motivacién intrinseca, factores personales como el aumento de la autoestima, mejorando el
bienestar psicoldgico y teniendo en cuenta las tres necesidades psicoldgicas basicas; autonomia,
competencia y relacién. Variables como las preferencias y experiencias previas, ademas de la
utilizacion de material especifico para realizar los seguimientos (poddmetros, pulseras de actividad),
se mostraron como facilitadores de la participacidon, aumentando la probabilidad de mantener a
largo plazo un estilo de vida activo entre los supervivientes de los distintos tipos de cancer. Es de
vital importancia ajustar e individualizar el desarrollo de los programas de actividad fisica para poder
conseguir el mayor niumero de participantes, favoreciendo la adherencia a la préctica.

Palabras claves: Actividad fisica, cancer, teoria de la autodeterminacidn.



INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer es una de las principales enfermedades relacionadas con la
mortalidad de la poblacidn en el mundo. Segun la Agencia Internacional para la Investigacién del
Cancer (IRAC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estimé que en el afio 2020 se
diagnosticaron en todo el mundo alrededor de 19,3 millones de casos nuevos de cancer y que habia
alrededor de 50 millones de personas que vivian con dicha enfermedad. Los tipos de cdncer mas
comunes en todo el mundo son el cdncer de pulmdn, el cancer de mama, el cdncer colorrectal y el
cancer de proéstata. La incidencia y la prevalencia del cancer varian segun el pais y la regién del
mundo, y estdn influenciadas por factores como la edad, el género, la raza y la exposicién a los
factores de riesgo conocidos.

Las ultimas estadisticas del cancer publicadas por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) en 2020, indican que en Espaina se diagnosticaron alrededor de 277.000 casos nuevos de
cancer en 2019, y que habia alrededor de 1,5 millones de personas viviendo con cancer en ese
mismo afo. Los tipos de cancer mas comunes en Espafia son el cancer de colon y recto, el cancer de
prostata, el cancer de mama y el cancer de pulmdn. La incidencia y la prevalencia varian segun la
region.

Segun las estadisticas de la SEOM, en 2019 el cdncer de colon y recto fue el tipo de cancer
mas diagnosticado en Espafia, con alrededor de 45.000 casos nuevos, seguido del cancer de préstata
con cerca de 35.000 casos nuevos y el cdncer de mama con alrededor de 33.000 casos nuevos. En
cuanto al cancer de pulmén, se diagnosticaron alrededor de 29.000 casos nuevos en Espafia en
2019. Es importante destacar que la incidencia y la prevalencia del cancer en nuestro pais estan
influenciadas por factores como el envejecimiento de la poblacién, el tabaquismo, la obesidad y la
exposiciéon a factores ambientales y ocupacionales. Ademas del sufrimiento humano que esto
conlleva, se ha estimado un elevado coste econdmico en el sistema sanitario de cualquier pais,
incluyendo Espafia. Se estima que el coste total del cancer para el sistema sanitario espafol es de
alrededor de 19.300 millones de euros al afio, siendo el equivalente al presupuesto de la Comunidad
de Madrid (Del Campo, 2020).

Una de las causas importantes a destacar es la relacion existente entre la actividad fisica y el
cancer, ya que ha sido objeto de estudio en numerosos estudios cientificos en las ultimas décadas.
Se estima que el 25% de los casos de cancer de mama y colon podrian prevenirse mediante la
adopciéon de estilos de vida saludables, que incluyen la actividad fisica regular (OMS, 2020). La
participacién en programas de ejercicio fisico por parte de pacientes con cancer en fase avanzada
tiene un impacto positivo en la salud. Proporcionar estos programas sirve como terapia afiadida,
facilitando el cuidado integral de los pacientes. Asimismo, los programas de entrenamiento
aerébico, de fuerza o mixto aumentan la masa muscular de los pacientes y, por tanto, reducen la
hipotonia, principal efecto secundario durante las fases avanzadas del cancer (Rodriguez-Cafiamero
et al., 2022).

El ejercicio fisico puede tener efectos positivos teniendo en cuenta los siguientes factores de
mejora: 1) Mejora de la funcion cardiovascular y mejora de la capacidad pulmonar: lo que conduce a
una mejor condicién fisica general; 2) Aumento de la fuerza y resistencia muscular: facilitando la
realizacion de cualquier actividad en la vida cotidiana de los pacientes; 3) Reduccién de la fatiga y el
cansancio; 4) Mejora del estado de animo y bienestar mental: tras la realizacién de ejercicio fisico se
liberan endorfinas, que son neurotransmisores que generan sensaciones de bienestar y reducen el
estrés y la ansiedad. Esto es beneficioso para dicha poblacidn, que a menudo experimentan cambios
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emocionales debido a su enfermedad; 5) Mejora de la composicién corporal: ayudando a mantener
el peso, disminuyendo el porcentaje de grasa corporal y manteniendo la masa muscular adecuada,
teniendo una mayor salud en términos generales; 6) Fortalecimiento del sistema inmunolégico: con
ejercicios de intensidad moderada, puede reducir el riesgo de infecciones y mejorar la respuesta del
organismo frente al cancer; 7) Reduccion del riesgo de recurrencia y de otros problemas de salud:
disminuyendo la posibilidad de recurrencia de la enfermedad, asi como disminuir el riesgo de
desarrollar otras enfermedades crénicas, como enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.
Ademas, siendo una actividad realizada de forma regular, supervisada y planificada, en pacientes
con cancer de pulmdén avanzado durante el tratamiento de quimioterapia tiene un efecto
beneficioso sobre la movilidad y la forma fisica (Rutkowska et al., 2019).

La evidencia apoya la aplicabilidad de la teoria de la autodeterminacién (TAD, Deci y Ryan,
1985) en la comprensién y la promocién del cambio de comportamiento en entornos de atencion de
salud (Williams et al., 1996, 2002, 2006a, 2006b). La motivacion se define como el conjunto de
procesos internos y externos que activan, dirigen y mantienen el comportamiento de una persona
hacia la consecucién de un objetivo o la satisfaccion de una necesidad. Es el impulso interno o
externo que nos mueve a realizar una accién y persistir en ella. Segun la teoria de la
autodeterminacion, existen varios tipos de motivacion, que son los siguientes: 1) Intrinseca; 2)
Integrada; 3) ldentificada; 4) Introyectada; 5) Externa; 6) Desmotivacion. Los tres primeros tipos
representan formas de motivacidon autodeterminadas, caracterizdndose por la préctica de actividad
fisica por diversién, integrandola en el estilo de vida y considerdndola importante, respectivamente.
Los tres ultimos tipos de motivaciéon representan la motivacion no autodeterminada, y se
caracterizan por la practica de actividad fisica por sentimientos de culpabilidad, por presiones
externas o la ausencia de motivacion, respectivamente. La motivacion autodeterminada se ha
asociado con consecuencias positivas como la adherencia al ejercicio fisico mientras que la
motivacion no autodeterminada se ha asociado a consecuencias negativas como el abandono.

La teoria de la autodeterminacion describe también que existen tres necesidades
psicoldgicas basicas que influyen en la motivacion y el bienestar de las personas, de manera que la
satisfaccidn de estas se relaciona con la motivacidn autodeterminada y los resultados positivos:

1) Autonomia. Hace referencia a la necesidad de considerarse el origen de sus propias
conductas, la fuerza para decidir el propio comportamiento. Ser capaces de influir en
nuestra propia realidad mediante actos voluntarios.

2) Competencia. Se trata de la necesidad vital de sentirse competente y capaz de dominar
tareas y desafios. Tener los recursos personales suficientes como para poder desempenar
una accién y demostrar las habilidades, sintiéndose el individuo mas motivado y
comprometido con la tarea.

3) Relacion. Poder sentirte conectado y relacionado con los demas. Mediante las relaciones
interpersonales que nos brindan el apoyo y el sentido de pertenencia satisfaciendo esta
necesidad y promoviendo la motivacion y el bienestar.

Teniendo en cuenta que ya existen bastantes estudios que analizan la motivacion hacia la
actividad fisica con pacientes oncoldgicos bajo la teoria de la autodeterminacién, el objetivo de este
estudio fue hacer una revisién sistematica de estos para poder interpretar de manera mas clara y
concisa, los principales factores motivacionales que podian influir en la realizacién o no de la practica
de dichas personas, pudiendo llegar a integrar en su dia a dia el ejercicio fisico como una actividad
habitual y consiguiendo mantener una vida mas saludable.



METODO

La busqueda se realizé en las bases de datos Pubmed, Scopus, SPORTDiscus y Web of
Science, utilizando la combinacion de los siguientes términos: “Physical activity” and cancer and
"self-determination theory".

La seleccion de los estudios se centrd en aquellos que trataban sobre actividad fisica y
motivacién en pacientes oncolégicos que estuvieran basados en el marco teérico de la teoria de Ia
autodeterminacion (Figura 1). Los criterios de inclusion y/o de exclusion fueron: 1) Que estuvieran
basados en la teoria de la autodeterminacidn; 2) Incluyeran o trataran cualquier tipo de cancer; 3)
Personas de cualquier edad; 4) Estudios de intervencidn y/o correlacionales; 5) Estudios
cuantitativos; 6) Estudios cualitativos; 7) Estudios mixtos; 8) Sin fecha limite de publicacién. En el
primer filtrado contamos con un total de 216 estudios identificados en el primer cribado (42 en
Pubmed, 28 en Scopus, 8 en SPORTDiscus y 138 en Web of Science). Fueron descartados 17 estudios
duplicados. Una vez realizada la lectura de los titulos y resimenes de un total de 199 estudios, se
eliminaron 178 articulos que no trataban sobre el tema en cuestion. Tras la lectura analizando a
texto completo su elegibilidad, fueron descartados 10 articulos por no cumplir los criterios de
inclusién, ya que focalizaban en efectos/beneficios de la actividad fisica, pero realizando la
evaluacion a través de cuestionarios sin incluir ni tener en cuenta ningun tipo de protocolo de
actividad fisica o entrenamiento, quedando en el presente trabajo un total de 11 registros
definitivos.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.



RESULTADOS

En la Tabla 1 se han agrupado las variables necesarias para analizar los resultados. Se
incluyeron los siguientes datos: referencias; nimero de pacientes totales, de hombres y mujeres;
edad (afos); tipo de cancer; estadio del cadncer; metodologia: si realizan o no intervencidn, si realizan
una comparacidon entre practicantes o no practicantes, principales variables relacionadas con la
teoria de la autodeterminacién; entrenamiento; y resultados que exponen los factores relacionados
con la teoria de la autodeterminacién, la motivacién y con la participacién en actividad fisica en
pacientes con cancer. Cabe resaltar la importancia de tener en cuenta cémo se mide la actividad
fisica, ya que la opinidn subjetiva de los participantes puede diferir con respecto a aquellos estudios
en los cuales se han empleado otras medidas, como puede ser la utilizacion de poddmetros o
pulseras Fitbit.

Los resultados de los 11 estudios revisados exponen los factores que afectan a la adhesién a
la actividad fisica en pacientes de cancer que trataremos de reflejar a continuacion.

Se identifican los factores que afectan de manera positiva y de manera negativa a la practica
deportiva o al abandono, relacionando los motivos con la teoria de la autodeterminacién y la
motivacién de los participantes.

En primer lugar y tratando sobre el este objetivo, tras el andlisis de los estudios
referenciados encontramos que existen factores sociales, ambientales, motivacionales y/u otros,
que afectan de manera positiva o negativa en la participacion en programas de actividad fisica.

Factores sociales

Atendiendo a los factores sociales, la estructura y el apoyo social proporcionado por los
entrenadores y otros participantes fue un incentivo importante para la realizacion de las actividades
propuestas, ayudando a superar y gestionar estos retos, dando a los participantes un sentimiento de
competencia, ademas de que también les proporciond una sensacion de seguridad, orientacion y
retroalimentacion gracias a los cometarios positivos sobre su ejercicio (Mazzoni et al., 2019).

Las relaciones sociales entre iguales destacan como el mayor motivador para la participacion
continua en el programa Football Fitness. Las participantes sentian que la actividad les ofrecia un
lugar para hablar y expresar sus experiencias mutuas. Ademas, las mujeres destacaron que habia un
mayor “reconocimiento” entre ellas que entre amigos y familiares mas cercanos (Thomsen et al.,
2023).

Todas las intervenciones se ven favorecidas cuando existe un facilitador que interactia con
los participantes en tiempo real, por su gran impacto en la motivacién de los participantes para
adoptar conductas de estilo de vida (Price y Brunet, 2022).

Factores ambientales

En relacién con las areas donde vivian los participantes, se ha visto reflejado que la
participacién en programas de actividad fisica es menor en los supervivientes de cancer que viven en
zonas rurales y que los jovenes en general prefieren las intervenciones que ofrezcan una gran
accesibilidad a través de teleconferencias o Internet y con un horario flexible (Price y Brunet, 2022).

Otros estudios reflejan la comparacion entre supervivientes de cancer que habitan en zonas
urbanas con respecto a zonas rurales, donde se ha visto que los australianos de zonas rurales
experimentan una desventaja sanitaria, incluida una menor tasa de supervivencia tras el diagndstico
de cancer (Frensham et al., 2018).



Factores motivacionales

Respecto a los factores psicoldgicos, atendiendo a los principales factores que se han visto
gue poseen mayor importancia como lo son el apoyo a la autonomia, la competencia, y la
motivacidn intrinseca, los resultados apuntan hacia la importancia de tener una actitud positiva,
desarrollar resiliencia ante las barreras, tener persistencia y la figura de un tutor de salud que
fomente el cambio gradual para facilitar la motivacidon auténoma (Price y Brunet, 2022).

Por otro lado, factores personales como el aumento de la autoestima mejoran el bienestar
psicoldgico teniendo en cuenta las tres necesidades psicoldgicas basicas; autonomia, competencia y
relacion (Behzaidnia et al., 2020).

El aumento de las motivaciones autodeterminadas para el ejercicio, es decir, regulacién
identificada y motivacidn intrinseca, asi como la autonomia percibida mostraron resultados positivos
en la adherencia al ejercicio a largo plazo tras el tratamiento en supervivientes de cancer de mama
(Milne et al., 2008).

Otros

Respecto a la utilizacidon de instrumentos de medida y monitorizacién que se han empleado
para el correcto seguimiento y evaluacidn de los practicantes que han realizado el seguimiento, se
corrobora que las intervenciones con poddmetros pueden aumentar el nimero de pasos diarios
entre los supervivientes de cancer, al menos a corto plazo (Frensham et al., 2018).

A su vez, se demostré que parte del compromiso y la adherencia a los protocolos de
entrenamiento fue gracias a la utilizacion de Pulseras Fitbit, siendo también relevante el
componente de la teoria de la autodeterminacién como marco tedrico de la intervencion (Johnson
et al., 2021).

Por ultimo y atendiendo a otras variables como son el tener en cuenta los intereses de los
participantes, las preferencias y experiencias previas, un estudio demostré que los participantes que
crearon sus propios protocolos de manera individualizada, siendo estos supervisados por
especialistas, tuvieron resultados positivos en la adherencia a dichas sesiones de entrenamiento
(Mazzoni et al., 2019).

Tabla 1. Estudios que analizan los factores relacionados con la teoria de la autodeterminacion, la
motivacion y con la participacion en actividad fisica en pacientes con cancer.



REFERENCIAS NUMERO DE EDAD (ANOS) TIPO DE ESTADIO METODOLOGIA ENTRENAMIENTO RESULTADOS
PACIENTES CANCER DEL CANCER
Milne, 60 Total M= 55.1, Mama No especificado Siintervencion Se realizaron dos Los resultados fueron
Walman, SD=8.2 B ., programas de ejercicio  positivos en cuanto al
Gordon, y S cor.nparacmn aerodbicoy de aumento de la
Courneya. practlc:‘:]ntes/no resistencia autodeterminacién
(2008) practicantes combinados. (regulacion identificada y
Variables: El primer programa motivacion intrinseca),
Autonomia fue realizado 3 veces  asi como la autonomia
Competencia por semana, con percibida y relacién en el
Relacién sesiones de 1 hora de transcurso del programa
duracidn, durante 12 de 12 semanas. Podemos
semanas. concluir que el ejercicio
El segundo programa aerdbico y de resistencia
se realizd de la semana supervisado poco
13-24. Incluyendo 20 después del tratamiento
min de ejercicio oncoldgico tiene efectos
cardiovascular, positivos sobre la
seguido de 40 min de motivacion de los
entrenamiento de participantes,
resistencia produciendo una
adherencia al ejercicio a
largo plazo
Milne, 558 Total <65-32% Mama loll—389 Si comparacién Entrenamiento sin El estudio proporciona
Walman, >265-292% MolV-168 practicantes/no protocolo pruebas preliminares
Guilfoyle, et practicantes gue examinan el
al. (2008) Variables: apoyo a la autonomia
Desmotivacion y competencia en las
Extrinseca motivaciones de
Introyectada actividad fisica entre
Identificada las supervivientes de

Intrinseca

cancer de mama. La




Apoyo ala
autonomia
Competencia

evidencia apoya la
aplicabilidad de la
teoriade la
autodeterminacién
en la comprensién y
la promocién en
entornos de atencion
ala salud

Resultados favorables

Frensham et 91 Total Intervencion Mama No especificado Si intervencién 12 semanas de
al. (2018) 44 hombres Prostata Si comparacién caminata registradas tras la intervencién
N= 46, M=65.2, .
47 Colorrectal practicantes/no con el uso de fomentando la
mujeres 5D=3.3 Cabezay practicantes podémetro con autonomiay la
Control cuello Variables: protocolos motivacién
N= 45, M= 66.1, Ginecoldgico Funcionamiento individualizados a intrinseca,
SD=9.4 Pulmoén fisico través de un diario aumentando la
Otros Rol fisico interactivo, para probabilidad de
Dolor corporal facilitar el autocontrol mantener a largo
Salud general y refuerzo del cambio plazo un estilo de
Vitalidad de conducta. vida activo entre los
Funcionamiento Incluyendo la supervivientes de
social percepcion del distintos tipos de
Rol emocional esfuerzo, utilizando cancer
Salud mental “Borg 6-20 Rating of
Perceived Exertion
(RPE) Scale”
Mayer et al. 284 Total Internet Colorrectal I- 66 Si intervencién Periodo del estudio de Segun los resultados, los
(2018) 137 hombres N= 140, Il- 145 Si comparacién 6 meses, con el efectos mediaticos de la
147 M=57.84, practicantes/no objetivo de 150 teoriade la
mujeres SD=14.5 - 70 practicantes min/semana autodeterminacion

SurvivorChees Variables:

Los grupos de varian segun la
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N= 144,
M= 59.34,
SD=13.7

Autonomia
Relacién
Competencia
percibida

intervencion
trabajaban con la
aplicacién
SurvivorChees, que se
encargaba del
desarrollo de las
habilidades tales

condicién. Aunque

encontraron una mejora

significativa de la
actividad fisica en el

grupo de intervencion a

los 6 meses, no se
mantuvo a los 9 meses.

como: el fomento de la Sin embargo, a diferencia

competencia, servicios
de apoyo para el
fomento de la relacion
y herramientas de
informacién para el
fomento de la
autonomia

de otros estudios,
SurvivorChees no
produjo mejoras

duraderas en la actividad

fisica, y si bien esto
puede atribuirse a las
diferentes teorias
conductualesy a un
modo diferente de la
intervencion, podria ser
el resultado de que la
intervencion fue muy
breve y por este motivo
no se consiguieron
mejoras duraderas en la
actividad fisica

247 Total  Participantes
60 hombres  cuestionario
187 mujeres N=229, M=59,

SD=12
Participantes

entrevista
N= 18, M= 63,

SD=11

Mazzoni et al.
(2019)

Mama
Colorrectal
Préstata

No Siintervencién
especificado Si comparacién
practicantes/no

practicantes

Variables:
Ganancias y dominio
de la salud
Aprendizaje

Programa de ejercicio
durante 6 meses. Los
propios participantes
planificaron sus
sesiones atendiendo a
sus necesidades
individuales
incluyendo en la

Los resultados indican la
importancia de
encontrar incentivos y
crear un entorno que
fomente las necesidades
psicoldgicas basicas;
autonomia, competencia
y relacién, para facilitar
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Afinidad
Compromiso
Gestidn de los retos

planificacién la
frecuencia, duracién,
intensidad y tipo de

el ejercicio durante el
tratamiento oncoldgico

ejercicio
Behzaidnia et 24 Total 38-60 Mama [, 1, 11 Si intervencién Programa de ejercicio Se demostré que la
al. (2020) Si comparacién con un total de 22 creacion de un entorno
practicantes/no sesiones de de apoyo a la autonomia
practicantes entrenamiento. Se fue eficaz y aument? la
Variables: realizé 3 veces por autoestima de los
Orientacion semana, con sesiones  participantes. Adema3s,
heddnica de 50-60 min de mejoro el bienestar
Orientacién duracion. psicolégico de las
eudaimodnica En las primeras 10  supervivientes de cancer
Vitalidad subjetiva  sesiones se llevaron a de mama
indice de autonomia cabo ejercicios
relativa aerodbicos (55% de la
FC. Reserva, 20 min) y
el resto (60% de la FC.
Reserva, 30 min)
Frensham et 91 Total Intervencion Mama No Siintervencién Programa de 12 Se demostré que el uso
al. (2020) 44 hombres N=46, M=65.2, Prostata especificado Si comparacién semanas de caminata, de podémetros aumenta
47 mujeres SD=9.3 Colorrectal practicantes/no con uso de el nimero de pasos
Control N=45, Cabezay practicantes poddémetros, donde se diarios entre los
M= 66.1, cuello Variables: les enviaba por correo supervivientes de cancer
SD=9.4 Ginecoldgico Pasos/dias electrdnico los al menos a corto plazo.
Pulmén Motivacion objetivos de pasos Ademas de identificar
Otros Autoeficacia de diarios/semanales a como variables

barrera; confianza
de unindividuo  Tras las 12 semanas, se
sobre su capacidad realizaron las
para completar una mediciones y de nuevo
tarea superando las a los 6 meses

conseguir.

psicoldgicas importantes
para esta poblacidn, la
autoeficacia de recaida y
la autoeficacia de
barrera
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dificultades para
tener éxito en su
comportamiento.
Autoeficacia de
recaida; confianza
de un individuo para
reanudar un
comportamiento
concreto

Tumor
cerebral
Mama
Linfoma
Leucemia
Otros

No
especificado

Siintervencion
Si comparacion
practicantes/no
practicantes
Variables:
Rastreador de
actividad fisica
Relacion

Protocolo de 12
semanas de
seguimiento

individualizado con un
aparato Fitbit en la
mufieca a través de
Grupos de Facebook

Los resultados de la
intervencién
demostraron efectos
donde se reducia el
tiempo sentado a corto
plazo, cumpliendo y
superando los criterios
de viabilidad

Johnson et al. 98 Total M=34.1,
2021
( ) 42 hombres SD=4.6
54 mujeres
Fin et al. 104 Total M=54,SD=11

(2022)

Mama

No
especificado

Si comparacién
practicantes/no
practicantes
Variables:
Percepcidén de
competencia
Regulacion
autonoma
Regulacion
controlada
Nivel de actividad
fisica
Satisfaccion de vida

Entrenamiento sin
protocolo

Los resultados mostraron
que en el grupo de
mujeres que realizaban
actividad fisica durante
el tratamiento de cancer
de mama, la percepcién
de competencia, la
regulacién auténoma, la
satisfaccién con laviday
en consecuencia el nivel
de actividad fisica era
mas elevado
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Price y Brunet 7 Total 28-37 Leucemia No Si intervencién Programa de 12 Los resultados
(2022) 1 hombre Linfoma especificado Si comparacion semanas de duracion, cuantitativos y
6 mujeres Tiroides practicantes/no con sesiones de 60  cualitativos sugieren que
Testicular practicantes min, 1 vez a la semana fue una intervencidn que
Variables: puede ayudar a apoyar la
Percepcién de motivacién auténoma
autonomia para la préctica de
Competencia actividad fisica y toma de
Relacion fruta y vegetales,
Motivacion para satisfaciendo las
participar en necesidades psicoldgicas
comportamientos basicas de los jévenes
de salud gue viven en zonas
Experiencias en la rurales. Ademas, los
intervencién resultados apuntan a la
Cambios en los importancia de tener
comportamientos una actitud positiva,
de salud desarrollar resiliencia
ante las barreras,
persistencia y tener un
tutor de salud que
fomente el cambio
gradual para facilitar a
motivacién auténoma
Thomsen et al. 7 Total M=53,SD=5 Mama No Siintervencion Protocolo donde se Los resultados que

(2023)

especificado Si comparacién
practicantes/no
practicantes
Variables:
Autonomia
Competencia

Relacidn

analizod a través de
entrevistas a las
participantes que
seguian jugando a FF
Football Fitness
después del
tratamiento,

obtuvieron en el estudio
fueron positivos. Las

mujeres supervivientes
de cancer de mama
consideran el futbol
como una actividad

significativa debido a la
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relacionando entre las importancia para su
variables de estudioy  propia salud, la fuerte
analizando las formas conexién entre ellas y el

de motivacion sentimiento de
experimentadas segln  parentesco dentro del
la teoria de la equipo, siendo estos los
autodeterminacion motivos por los que

seguir jugando FF
Football Fitness incluso
después del proyecto
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DISCUSION/CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio ha sido proporcionar una visidon general a raiz de los resultados
encontrados en los diversos estudios, obteniendo cuales son los factores, relacionados con la teoria
de la autodeterminacion, que intervienen en la motivaciéon de los supervivientes de cdncer para
realizar y adherirse a un protocolo de entrenamiento o actividad fisica.

En primer lugar, entre los factores sociales encontramos que aquellos que tienen una
repercusién positiva en el objetivo son: los que tienen una estructura adecuada a las preferencias de
los participantes, apoyo social proporcionado por los entrenadores, relaciones sociales entre iguales
dentro del programa y entrenamientos guiados por monitores o entrenadores, suponiendo un factor
determinante a la hora de abandonar o no las actividades impartidas.

En segundo lugar, entre los factores ambientales, los datos indican que entre la comparacién
de supervivientes de cancer que habitan en zonas urbanas con respecto a zonas rurales, estos
ultimos se encuentra en desventaja con respecto a servicios sanitarios, siendo este un factor
negativo a analizar en futuras intervenciones ya que aumenta la probabilidad de mortalidad entre
los supervivientes de cancer.

Respecto a los factores motivacionales, se encuentran el tener una autoestima alta y una
motivacion intrinseca como puntos clave a destacar. Ademdas de encontrar una correlacion
significativa de la actividad fisica con las tres necesidades psicoldgicas basicas; autonomia,
competencia y relacion.

Finalmente, vemos que existen otros factores que cabe resaltar ya que los resultados tras su
utilizacion han sido positivos. La utilizaciéon de instrumentos de medida y monitorizacién ayudé a
realizar un correcto seguimiento y una evaluacién de los practicantes que ha tenido repercusion
consiguiendo una mayor implicacidn en la practica. Ademas, es fundamental tener en cuenta los
intereses de los participantes, las preferencias y experiencias previas en la creacién de las
actividades.
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RECOMENDACIONES

Los resultados del presente trabajo han permitido detallar y clasificar toda la informacidn
disponible sobre el tema hasta la actualidad. Se pueden utilizar para disenar futuros programas de
actividad fisica, teniendo en cuenta los factores negativos como posibles limitaciones a cubrir y
mejorar en un futuro.

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, las caracteristicas motivacionales
basadas en la teoria de la autodeterminacién se han de tener en cuenta como factores a incluir en
los programas de entrenamiento, ya que cobran una gran importancia como indicadores de la
motivacion de los supervivientes de cancer para realizar y adherirse a un protocolo de
entrenamiento o actividad fisica. A continuacién, se presentan las siguientes recomendaciones:

1)

Estos programas deben incluir estrategias motivacionales atendiendo a los factores
sociales para que los participantes se sientan integrados en el grupo, adhiriéndose a los
entrenamientos.

Mantener en sintonia las relaciones sociales con los amigos, familiares y cercanos para
asegurar un ambiente favorecedor para los pacientes creando un estilo de vida
saludable.

Favorecer la realizacién de programas en zonas rurales, asi como la movilidad a zonas
urbanas, para aumentar la participacién de dichas personas.

Informar sobre la importancia y los beneficios del ejercicio fisico sobre el cancer. Seria
interesante realizar charlas con pacientes en las mismas situaciones que hayan superado
el cancer y que hubieran realizado ejercicio fisico tanto durante el tratamiento como en
la actualidad.

Tener en cuenta la utilizacidn de dispositivos que aporten retroalimentacidn sobre el
trabajo realizado por los pacientes, ya que les mantiene motivados e informados sobre
lo que estan haciendo.

Realizar actividades grupales con iguales, donde se fomenten las tres necesidades
psicoldgicas basicas: autonomia, relacidon y competencia. Aumentando de esta forma la
motivacion intrinseca y la autoestima, teniendo una repercusién positiva en la
realizacion de ejercicio fisico.

Integrar a los graduados de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte como
profesionales en el equipo médico, para abordar todas las situaciones desde una
perspectiva multidisciplinar, teniendo en cuenta la figura del entrenador como factor
positivo en la participacion de los pacientes.
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