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1.RESUMEN

Introduccién: el cancer de mama es una enfermedad que presenta una alta prevalencia,
considerandose un problema de salud a nivel global, provocando efectos negativos en la calidad de
vida y en la condicion fisica de quienes lo padecen. Si bien el ejercicio terapéutico ha demostrado ser
una medida eficaz para mejorar esta situacion, es fundamental mantener una adherencia constante a

los programas de ejercicios para lograr resultados optimos.

Objetivo: investigar medidas de intervencion para mejorar la adherencia, identificar los instrumentos
de medicion adecuados, analizar barreras y facilitadores, y elaborar un dosier con consejos para

fomentar la adherencia.

Materiales y métodos: se llevo a cabo una biisqueda bibliografica en las bases de datos pubmed,
PEDro y science direct de ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados. Se realizé una

valoracion de los articulos seleccionados para los resultados.

Resultados: tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron 25 articulos relevantes. Las
intervenciones se centraron en ejercicios supervisados, modificaciones conductuales, realizacion de
entrevistas motivacionales, asesoramientos y uso de tecnologias. Los instrumentos mas utilizados

fueron diarios de ejercicios y hojas de registro.

Conclusién: medidas como cambios de comportamiento, charlas, llamadas, ejercicios bajo
supervision, materiales educativos y uso de tecnologia puede mejorar la adherencia a la actividad

fisica, sin embargo, se necesitan més estudios especificos para corroborarlo.
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1.ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a disease that has a high prevalence, being considered a global health
problem, causing negative effects on the quality of life and physical condition of those who suffer
from it. Although therapeutic exercise has proven to be an effective measure to improve this situation,

it is essential to maintain consistent adherence to exercise programs to achieve optimal results.

Objective: investigate intervention measures to improve adherence, identify appropriate measurement

instruments, analyze barriers and facilitators, and prepare a dossier with advice to promote adherence.

Materials and methods: a bibliographic search was carried out in the pubmed, PEDro and science
direct databases of clinical trials and randomized controlled trials. An assessment was carried out on

the articles selected for the results.

Results: After applying inclusion and exclusion criteria, 25 relevant articles were obtained.
Interventions focused on supervised exercises, behavioral modifications, motivational interviewing,
counseling, and use of technology. The most used instruments were exercise diaries and recording

sheets.

Conclusion: Measures such as behavioral changes, talks, calls, exercises under supervision,
educational materials and use of technology can improve adherence to physical activity, however,

more specific studies are needed to corroborate this.
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2. INTRODUCCION

Segun la OMS, el cancer es un gran grupo de enfermedades que aparecen en distintos 6rganos y
tejidos del cuerpo, en las que se produce un crecimiento descontrolado de células anormales que
pueden propagarse a otros organos o tejidos del cuerpo. El cancer de mama es un tipo de cancer que

tiene su origen en el tejido mamario afectando a lobulos mamarios y conductos lacteos. (8)

En 2020, se diagnosticaron 19,3 millones de canceres en todo el mundo, representando el cancer de
mama el 11,7%, (7) siendo considerado un problema de salud pubica global. (4) Su incidencia es
mayor en paises desarrollados, probablemente debido a los factores de riesgo y la deteccion mediante
mamografias. (6) En Espaia, se diagnosticaron 34 750 nuevos casos de cancer de mama,
representando el 30% de canceres en mujeres espanolas. (10) En los tltimos tiempos, el cancer de
mama se ha tratado mediante cirugias, terapias endocrinas, quimioterapia y radioterapia reduciendo la
tasa de mortalidad. (2) Aunque estos tratamientos aumentan la tasa de supervivencia, tienen un
impacto negativo en la calidad de vida provocando fatiga, ansiedad, pérdida de apetito, disminucion de

amplitud de articulaciones, inactividad e intolerancia de la actividad fisica. (1)

La actividad fisica, y en concreto el ejercicio terapéutico, en pacientes con cancer mama se asocia con
la reduccion de mortalidad y recurrencia, ademas de reducir los efectos adversos de los tratamientos
quimicos. (9) El ejercicio fisico, conlleva una influencia positiva en los aspectos psicologicos, fisicos,
mejorando la calidad de vida. (3) Sin embargo, las personas que sufren esta patologia, tienden a
reducir su actividad fisica en un 11%, reduciéndose mas cuando estan en fase de tratamiento de
quimioterapia en un 50% y radioterapia en un 24%. (8) Los bajos niveles de actividad fisica pueden

atribuirse a diversas barreras que limitan en la realizacion de programas de ejercicio. (5)

La adherencia, segun la OMS es “la medida en el que el comportamiento de una persona se
corresponde con las recomendaciones acordadas”. La mala adherencia a los tratamientos es un
problema global, ya que la adherencia en largas intervenciones supone un 50% en paises

desarrollados, disminuyendo atin mas en paises subdesarrollados. Ademas, en entornos domiciliarios,



la adherencia a los ejercicios es muy baja con un incumplimiento de las pautas de tratamiento entre el

60% y 76% de los pacientes. (9)

Por tal motivo, es crucial investigar intervenciones que mejoren la adherencia, ya que una buena
adherencia al ejercicio puede potenciar sus beneficios y optimizar las estrategias para tratamientos

futuros.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Investigar las estrategias y medidas de intervencion destinadas a mejorar la adherencia al ejercicio en

pacientes con cancer de mama, a través de una revision bibliografica.

3.2 Objetivos especificos

Detectar diversos instrumentos de medicion utilizados para registrar y valorar la adherencia al

tratamiento en pacientes.

Investigar las estrategias disefiadas para mejorar la adherencia al tratamiento, centrandose en la

identificacion de barreras y facilitadores que influyen en este proceso.

Evaluar la calidad metodologica de los articulos que se incluyen en la revision.

Elaborar un dosier que contenga consejos practicos y recomendaciones basadas en evidencia cientifica

para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes, abordando aspectos clave.



4. MATERIAL Y METODOS

Tras establecer unos objetivos claros y concisos, se realizé una busqueda sobre el tema a abordar. Para

ello la busqueda ha sido realizada en tres buscadores que son Pubmed, PEDro y Science Direct.

La busqueda se realizo6 el 15 de marzo de 2024 en los tres buscadores anteriormente mencionados.
Para esta bisqueda se utilizaron los términos "exercise", "physical activity", "adherence ", "oncolog*"
y "cancer" con la utilizacion de los operadores booleanos “AND” Y “OR” para reducir la busqueda.
No se utilizaron los operadores booleanos en el buscador PEDro y Science Direct, por lo que solo se

utilizaron los términos de la busqueda. A continuacion, se expone de forma resumida los patrones de

busqueda:

e Pubmed
» Palabras claves: "exercise", "physical activity", "adherence ", "oncolog*" "cancer"
» Operadores boleanos: “AND” (Y), “OR” (O)
» Formula de bisqueda: ("exercise" or "physical activity") AND (adherence) AND

(oncolog* or cancer)

e PEDro

» Palabras claves: "exercise", "physical activity", "adherence ", "oncologic" "cancer"
e Science Direct

» Palabras claves: “exercise", "physical activity", "adherence ", "oncologic" "cancer"

Las restricciones que se utilizaron fueron: ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos, 10 afios y

articulos de investigacion.

Las restricciones aplicadas se realizaron en los buscadores Pubmed y Science direct. En el buscador

PEDro no se pudieron realizar, por lo que se realiz6 manualmente las restricciones antes mencionadas.

4.1 Criterios de inclusion

e Articulos que contengan participantes con cancer de mama o supervivientes.

e Ensayos clinicos.



e Ensayos clinicos aleatorizados.
e Articulos con menos de 10 afios.

e Articulos con informacion sobre el objetivo principal

4.2 Criterios de exclusion

e Articulos con otros tipos de cdncer que no sea de mama.
e Revisiones sistematicas.
e Articulos con participantes sanos.

e Protocolos.

Articulos incompletos.

4.3 Seleccion de articulos

Primero, se realiz6 una buisqueda con las restricciones mencionadas en los buscadores Pubmed, PEDro
y Science direct, tras ello, se eliminaron articulos duplicados existentes. Después, se llevo a cabo una
lectura de los titulos de los articulos, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, eliminando
articulos que no concordaban. En este tercer paso, se visualizo los textos de los articulos restantes para
aplicar los criterios de inclusion y exclusion para obtener los articulos de este trabajo y reflejar los

resultados. Este proceso se refleja mas esquematizado en el apartado anexo 8.1 Diagrama de flujo.

4.4 Codigo de Investigacion responsable

El presente estudio ha sido aprobado por el comité de ética e integridad de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche con el siguiente Codigo de Investigacion Responsable (COIR) para TFGs:

TFG.GFL.MITR.BHG.240522.
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5. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en las bases de datos, se identificaron inicialmente 625 articulos, 106 fueron
del buscador PEDro, 388 de Pubmed y 131 de Science Direct. Primero, se eliminaron los articulos
repetidos, los cuales fueron 45, dejando un total de 580. A continuacion, se llevaron a cabo los
criterios de inclusion y exclusion, eliminando un total de 473 articulos, siendo 107 los articulos para
visualizar posteriormente. Por ultimo, tras la visualizacion de estos ultimos se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, descartando 82 articulos. Finalmente, la busqueda se redujo a 25 articulos que
aportan informacion relevante a los objetivos de este trabajo. Todo este proceso se puede visualizar de

forma esquematica en el diagrama de flujo, en el Anexo 8.1 Diagrama de flujo

Edad

La edad media de los participantes de las intervenciones (Grupos control y Grupos Intervencion) de 24
articulos fue del 55,31, (11-28, 30-35) ya que hubo un articulo en el que no se especifico la edad
media de los participantes, si que se mencion6 que la edad oscilaba entre los 21- 70 afios de edad. (29)

Estos datos se ven reflejados en el anexo 8.2 Grafica de Edad

Participantes

El ntimero de participantes en los grupos intervencion que se localizaron en los articulos seleccionados
fueron variables, la cantidad minima fue de 8 participantes, (18,23) y la maxima era de 196. (28) Para

los grupos control, el nimero de participantes minimo fue de 6, (23) siendo la maxima de 196. (28)

La mayoria de los participantes de las intervenciones, fueron diagnosticadas de cancer de mama
estadios I-111, (11-14,16,21,25,32,34) sin embargo, hubo diferentes articulos donde hubo variabilidad
en los estadios, cuatro de ellos, los estadios eran de 0-111, (11, 19, 29, 33) uno de los articulos, era de
un estadio de I-IIA, (20) en otro articulo, los estadios fueron de IV respectivamente, (23) otro de ellos
los estadios fueron de I-1V, (31) I-IIIA fueron los estadios de otro estudio, (24) y por tltimo, un

articulo donde fue de 0-1I. (35)
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Los articulos restantes, no reflejaron los estadios de la enfermedad, las informaciones que reflejaban

fueron cancer de mama con mas patologias. (15,17,18,22,26-28,30)

Medidas de intervencion para adherencia

Las intervenciones en los grupos controles se componian de informacion sobre actividad fisica y
promocién de la salud en cancer de mama, sin embargo, hubo varios articulos en los que los grupos
controles realizaron actividades fisicas, relajacion muscular, uso de tecnologia, mantenimiento de sus
habitos de actividad fisica y realizacion de actividad fisica estructurada. (11-17,19-21,23,24,27-30,32-

34)

Las intervenciones en los grupos experimentales abarcaron una gran variedad de enfoques estas

fueron:

Cambios de comportamiento

Algunas basadas en las teorias de control, social y comportamiento planificado. Estas intervenciones

buscaban modificar habitos y actitudes de los participantes. (12, 14,19,25-28,31)

Entrevistas y asesoramientos

Se realizaron charlas motivacionales, asesoramientos individuales, grupales, grupos de discusion o
conferencias para informar sobre eliminacion de barreras, fomentar la motivacion, establecer objetivos

y brindar estrategias educativas sobre actividad fisica y bienestar. (12,14,17,28,31)

Comunicacion a distancia

Llamadas telefonicas y mensajes de textos se realizaron con el objetivo de brindar apoyo, evitar el

abandono, mantener seguimiento y fomentar habitos y actitudes. (15,17,18,27,32)

Supervision

Se realizaron intervenciones bajo supervision. (11-13,15,21-25,27,28,30,34,35)
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Uso de tecnologias

Algunas intervenciones incorporaron el uso de rastreadores de actividad, paginas web de tele
rehabilitacion y relojes inteligentes para promover cambios en los niveles de actividad fisica y habitos

de comportamiento. (19,20,24,26,27,29,31).

Materiales

Se proporcionaron materiales informativos como videos, folletos educativos, libros de actividad fisca,

material deportivo o incluso pedalieres para cambiar las actitudes. (14,17,22,23,27,28,33,34)
Medicion

En los articulos revisados, los instrumentos utilizados para la medicion de la adherencia a la actividad
fisica fueron variables. Las mediciones se realizaron mediante registros de asistencia a la intervencion,
el uso de aparatos electronicos de medicion de la actividad fisica, pedalieres, medidores de paso,
cuestionario de tiempo libre de Godin y el cuestionario de la actividad fisica (IPAQ). (12-19,22-27,29-

31,33-35) Esta informacion se expone de forma mas detallada en el apartado anexo, 8.5 Instrumentos

de medida.

Facilitadores v barreras

Se visualizaron distintas barreras y facilitadores que ayudaron o perjudicaron la adherencia a la
actividad fisica. Las barreras identificadas fueron padecer obesidad, mayor niimero de familiares en
hogar, dificultad en el uso de tecnologia, tabaquismo, desarrollo de enfermedades, frustracion,
incomodidad, falta de tiempo, dificultades de gestion de tiempo, angustia, mayor edad, mayor estadio
y dolor musculoesquelético. (15,18,19,22,26,27,29-31) Respecto a los facilitadores se detectaron la
satisfaccion, motivacion, supervision de profesionales, proporcion de materiales, consejos y mejor
composicion fisica. (14,19,22,23,29-32) Esta informacion esta reflejada de forma mas detallada en el

anexo 8.6 Facilitadores y barreras

13



Evaluacion de los articulos

La evaluacion de los articulos revisados a través de la escala Pedro arrojo los siguientes resultados:
6/10 en nueve articulos, dos articulos de 7/10, seis articulos de 5/10, seis de 4/10, y dos articulos de
8/10. (11-35) Esta informacion esta reflejada mas especifica en el anexo 8.7 Evaluacion

metodolégica
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6. DISCUSION

Este trabajo de revision bibliografica, se basa en la busqueda de medidas de intervencion para mejorar
la adherencia en la actividad fisica en personas con cancer de mama, ademas de la identificacion de

instrumentos de medida, barreras y facilitadores para optimizar la realizacion de ejercicio terapéutico.

Las medidas de intervencion fueron muy diversas como he mencionado anteriormente. Las
intervenciones de ejercicio supervisado obtuvieron altas tasas de adherencia y cambios en la actividad
fisica, (11-13,15 ,21-25,27,28,30,34,35) al contrario de una intervencion que no se llevé a cabo la
supervision de la actividad fisica y solo se proporciond material para cambiar el comportamiento. (16)
Esto puede deberse a que contar con el apoyo de un profesional puede proporcionar al participante un
sentimiento de confianza y respaldo durante la realizacidon de los ejercicios, lo que contribuye a
mantener la motivacion. En un analisis cualitativo de una intervencion de pérdida de peso con
ejercicios, (36) las mujeres que participaron expresaron que la supervision de la actividad fue un factor

crucial para realizar actividad fisica ya que se sintieron motivadas por tener un supervisor.

Las intervenciones que integraron cambios de comportamiento mediante charlas y asesoramientos,
junto con el establecimiento de objetivos, técnicas de autocontrol y superacion de barreras,
evidenciaron mejoras significativas en la cantidad y calidad de realizacion de actividad fisica llevada a
cabo. Se observaron altas tasas de adherencia y cambios en los niveles de actividad fisica (12, 14, 19,
25-28, 31). Esto puede atribuirse a la motivacion interna de las personas para mejorar su calidad de

vida, especialmente cuando tienen objetivos claros y alcanzables.

El uso de tecnologias como programas de telerehabiltacidon, uso de rastreadores de actividad fisica,
aplicaciones y relojes tecnologicos, (19,20,24,26,27,29,31) puede ser beneficioso a la hora de la
realizacion de actividades en el domicilio eliminando barreras, sin embargo, en una intervencion, los
participantes que utilizaron un reloj electronico tuvieron problemas debido a la dificultad del
dispositivo y del tamafio. (19) Este uso de tecnologias podria ser beneficioso tan solo durante un
tiempo, ya que, en un estudio que evaluo el uso de rastreadores y cambios en la actividad fisica en un

seguimiento a dos afos, se visualiz6 que a largo plazo la actividad fisica y el uso de rastreadores
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disminuy6 después de la intervencion realizada, (37) por lo que el uso de tecnologias a largo plazo

puede que no mejore la adherencia al ejercicio.

Los mensajes de texto destinados a prevenir el abandono, brindar apoyo y ofrecer consejos pueden ser
una estrategia efectiva para promover cambios en la realizacion de actividad fisica y mantenimiento de
la adherencia a distancia. Sin embargo, un estudio que implementaba el envio de mensajes de texto
con el objetivo de brindar apoyo (32), no registrd cambios significativos en la realizacion de actividad
fisica. Para fomentar la actividad fisica, ademas de proporcionar apoyo, puede ser beneficioso ofrecer
un programa de ejercicios estructurados disefiados especificamente para personas con cancer o

sobrevivientes a este.

Materiales como videos, folletos educativos o pedalieres pueden ser una buena intervencidon para

apoyar el ejercicio en domicilios evitando barreras como la distancia a los centros.

Respecto a los instrumentos de medida utilizados en los estudios, como ya se ha comentado
anteriormente, fueron muy diversos: acelerometros de medicion de actividad fisica, podometros que
median los pasos, diarios de ejercicios, cuestionarios de tiempo libre de Godin o hojas de registros.
(12-19,22-27,29-31,33-35) Esta diversificacion se puede deber a que la adherencia es dificil de medir,
ya que no hay una medida estdndar para evaluarla. Los diferentes instrumentos, como acelerémetros,
podometros, diarios de ejercicios y hojas de registros, ofrecen perspectivas y datos variados sobre el
cumplimiento de los programas de ejercicio, pero ninguno proporciona una medida completa por si
solo. Los acelerometros registran la cantidad e intensidad de la actividad, los poddmetros cuentan

pasos, y los diarios y registros capturan las experiencias y percepciones de los participantes.

La combinacion de estos métodos intenta proporcionar una vision mas precisa y completa de la
adherencia al ejercicio, ofrecen perspectivas y datos variados sobre el cumplimiento de los programas
de ejercicio. Sin embargo, no es factible utilizar todos estos instrumentos de manera simultanea y
coordinada, principalmente debido a las dificultades de tiempo y dedicacioén que esto podria suponer

para los participantes de estos estudios.
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Respecto a las barreras y facilitadores de la adherencia al ejercicio, se identificaron diversos
obstaculos que dificultan la continuidad en la actividad fisica. Entre estas barreras se incluyen la
progresion de la enfermedad, la obesidad, la presencia de un mayor nimero de familiares en el hogar,
las dificultades en el uso de la tecnologia, el tabaquismo, el desarrollo de enfermedades, la frustracion,
la incomodidad, la limitacion de tiempo y la gestion, la angustia, la edad avanzada, el estadio de la

enfermedad y el dolor musculoesquelético. (15,18,19,22,26,27,29-31)

Por otro lado, se encontraron factores que facilitan la adherencia al ejercicio, como la satisfaccion
personal, la motivacion, el apoyo y contacto con profesionales de la salud, la disponibilidad de

materiales adecuados, los consejos practicos y la mejora de la condicion fisica. (14,19,22,23,29-32)

Los resultados de los estudios revisados subrayan la complejidad de fomentar la adherencia al
ejercicio, asi como la importancia de considerar tanto las barreras como los facilitadores al disefiar

intervenciones efectivas.

La evaluacion metodologica de los articulos revisados en nuestra revision bibliografica ha mostrado
una puntuacion promedio de 5,52/10, (11-35) lo que sugiere una calidad metodologica moderada en
los estudios examinados. Esto subraya la importancia de continuar investigando en este campo para

obtener una comprension mas completa y precisa de la adherencia a la actividad fisica.

Limitaciones

En este estudio, se encontraron algunas limitaciones significativas. Una de ellas fue la dificultad para
encontrar articulos que se centraran especificamente en la adherencia como su objetivo principal;
muchos articulos se enfocaron més en la actividad fisica y las mejoras en la calidad de vida y fuerza,
relegando la adherencia a un segundo plano. Esto complic6 la obtencion de medidas de intervencion

especificas dirigidas a mejorar la adherencia.

El tiempo de intervenciones fue variable, por lo que no se puede asegurar si a largo plazo esas medidas

puedan tener efectos después de las intervenciones.
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Los instrumentos de medicion fueron muy variables ya que no hay un instrumento global para medir la

adherencia.

Una limitacion adicional de este estudio fue la identificacion de barreras y facilitadores. Tras una
revision exhaustiva, no se pudo encontrar informacion que reflejara las opiniones directas de los
pacientes, lo que habria permitido identificar los principales desafios o beneficios desde su

perspectiva.
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7. CONCLUSION

La adherencia juega un papel crucial en el tratamiento de personas con cancer de mama. Enfocarse en
aspectos tanto psicologicos como fisicos puede incrementar la participacion en actividades fisicas en

este grupo de pacientes.

Intervenciones que se centran en cambios de comportamiento, charlas y asesoramientos, el uso de
tecnologias, la provision de material y la supervision pueden mejorar la adherencia al ejercicio en
personas con cancer de mama o supervivientes a este tipo de cancer. Sin embargo, se necesitan

estudios mas especificos sobre la adherencia al ejercicio para confirmar la validez de estos hallazgos.

Los instrumentos mas utilizados en estos articulos son diarios de ejercicios, registros de asistencia,

cuestionarios IPAQ, podometros contabilizadores de pasos y acelerometros.

Los facilitadores mas destacados incluyen la satisfaccion, la motivacion, el apoyo profesional cercano,

la disponibilidad de materiales, consejos practicos y una mejor condicion fisica.

Las barreras mas recurrentes fueron la progresion de la enfermedad, obesidad, mayor nimero de

familiares en hogar, dificil uso de tecnologia, tabaquismo, desarrollo de enfermedades, frustracion,

incomodidad, limitacidon de tiempo y gestion, angustia, mayor edad, mayor estadio y dolor

musculoesquelético.

La puntuacién promedio de 5,52 indica una calidad metodologica moderada, lo que destaca la

necesidad de mas investigaciones para mejorar la comprension de la adherencia a la actividad fisica
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8. ANEXO

8.1 Diagrama de flujo

Identification of studies via databases and registers ]

Identification

Screening

Included

Numero de Articulos:

Bases de datos (n = 3)
Articulos PEDro (n = 106)
Articulos PubMed (n = 388)
Articulos Science Direct (n=131)

l

Total de articulos: N=625

l

Después de ver si hay articulos
repetidos:
Articulos totales: N=580

l

Después de leer los titulos:
Articulos totales: N=107

Eliminados por repeticion:
Articulos eliminados: N=45

Motivos de exclusion:

-Otros tipos de cdncer

-No especificacion de cancer
-Revisiones sistematicas

-No concordancia con el tema
-Mas de 10 afos

Después de leer el contenido: N=25

l

Articulos eliminados: N=473

Articulos incluidos en la
revision (n=25)
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Motivos de exclusion:
-Incompletos
-Protocolos

-No informacién sobre
objetivo principal

-Sanos

Articulos eliminados: N=82




8.2 Grafica de edad

EDAD MEDIA

B EDAD MEDIA° mEDAD1 MEDAD 2

80
70
60
50

8.3 Grafica de participantes

21

TAMANO MUESTRAL

||"II....II||. ..||..| ..||| ||..||....| I, .
M INTERVENCION m CONTROL

250
200
150
100
50
0




8.4 Resultados medidas de intervencion

AUTOR ESTUDIO | PARTICIPANTES INTERVENCION RESULTADO
Steindorf, K et al. (11) | ECA Céncer de mama Grupo intervencion: § ejercicios progresivos La adherencia fue similar en ambos grupos obtenido
(2014) estadios O-I1I diferentes de fortalecimiento en maquinas grupal y buena tasa de adherencia a la intervencion.
con supervision.
Grupo control: relajamiento muscular en grupo
Rogers, Laura Q et al. | ECA Sobrevivientes de Grupo intervencion: Intervencion de cambios de La adherencia a los componentes de BEAT cancer para
(12) (2015) cancer de mama comportamiento (basada en la teoria cognitiva social) | las sesiones de ejercicios supervisados del 98%, de las
estadios [-11I con sesiones de ejercicios en casa y en gimnasio con sesiones de actualizacion 96% y de 91% para las
supervision y sesiones de asesoramiento grupales sesiones grupales de discusion.
Grupo control: materiales impresos sobre Los minutos de actividad fisica aumentaron en el grupo
recomendaciones de actividad fisica. intervencion frente al control (+74 minutos semanales)
Irwin, Melinda L et al. | ECA Sobrevivientes de Grupo intervencién: combinacion de ejercicios de El grupo de intervencion aumento su promedio de
(13) (2015) cancer de mama resistencia con supervision en gimnasio dos veces por | actividad fisica en 159 minutos por semana frente al
estadios I-11I semana y ejercicio aerobico en el domicilio o al aire grupo habitual que solo realizaba 49 minutos
libre de 150 min por semana
Grupo control: seguir actividad habitual
Sheppard, Vanessa B | ECA Sobrevivientes de Grupo intervencion: Sesiones grupales de 90 El 70% completaron el estudio siendo el 67% de grupo
etal (14) (2016) cancer de mama minutos, 30 minutos de ejercicios grupales intervencion y 75% el grupo control
estadios I-111 supervisadas y 60 de educacion La satisfaccion general fue del 86%.
Sesiones individualizadas telefonicas de Los niveles de actividad fisica fueron mayores en el
asesoramiento grupo intervencion frente al control
Grupo control: informacion de salud general El 100% de participantes tenia la intencion de seguir las
recomendaciones de actividad fisica.
Fields, Jo et al. (15) ECA Cancer de mama Grupo intervencién: Marcha nordica al aire libre con | La tasa de adherencia fue del 90% en las marchas
(2016) con artralgia y sin supervision nordicas ademas de un aumento de actividad fisica en el
Grupo atencién habitual: atencion habitual mejorada | grupo intervencion y grupo atencion habitual
con folletos
Vallance, Jeff K et al. | ECA Cancer de mama Grupo intervencion: recibieron material impreso Hubo una tasa de adherencia del 95% en uso de

(16) (2016)

estadios I-111

sobre actividad fisica para cambio de comportamiento
y un podémetro.
Grupo control: recomendacion de actividad fisica

podometro en el grupo intervencion, sin embargo, no
hubo diferencias sobre los minutos de actividad fisica,
pasos en el podometro y tiempo sedentario
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Lahart, lan M et al. ECA Cancer de mama Grupo intervencion: Fomentacion de actividad fisica | Hubo mayor adherencia al ejercicio por parte del grupo
(17) (2016) en domicilio mediante llamadas, folletos recordatorios | intervencion que el grupo de atencion habitual en 6
por correo y entrevistas motivacionales. meses.
Grupo atencién habitual: informacion estandar.
Ammitzboll, Gunn et | ECA Céncer de mama Grupo intervencion: Ejercicios de movilidad y En los ejercicios supervisados, cinco participantes
al. (18) (2017) fuerza supervisados durante 20 semanas y en casa tuvieron aceptable y uno alto. La adherencia para los
ejercicios en el hogar fue buena para tres y baja para
una.
Cuatro de seis participantes mostraron satisfaccion por la
intervencion.
Pope, Zachary C et al. | ECA Cancer de mama Grupo experimental: uso de reloj inteligente con Hubo un aumento de la actividad fisica ligera (+7,5 y
(19) (2018) estadios O-II1 consejos de actividad fisica y tutoriales de consejos de | +8,1 min), moderada y vigorosa (+3,5 y +7,5 min) en los
educacion para la salud. dos grupos.
Ejercicios aerdbicos y de fuerza periodizados a través | En el aspecto psicosocial, el grupo control mejoro el
de un grupo Facebook apoyo social y la disminucion de barreras mientras que
Grupo control: suspension del reloj inteligente y la intervencion no hubo cambios.
mismas pautas de ejercicios que el grupo intervencion
Ariza-Garcia, ECA Cancer de mama Grupo intervencioén: programa de tele rehabilitacion | La tasa de adherencia al programa fue del 73,33%. Hubo
Angelica et al. (20) estadios [-IIA con ejercicios aerdbicos y de fuerza un aumento de recuperacion de capacidad de ejercicio
(2019) Grupo control: atencion habitual con norma en los participantes del grupo intervencion
recomendaciones de actividad fisica (45,5% a 78,9%) frente al grupo control (73,3% a 65%).
Santos, Wanderson ECA Cancer de mama Grupo intervencion: realizaron ejercicios de La tasa de adherencia fue del 99,09%.
Divino Nilo Dos et al. estadios [-11I resistencia flexible durante 8 semanas con supervision
(21) (2019) Grupo control: se les pidid que siguieran con sus
habitos de actividad fisica
Lund, Linnea ECA Cancer de mama Grupo intervencion: Entrenamiento de resistencia La adherencia de las actividades con supervision fue alta
Waldorffet al. (22) progresiva de intensidad leve moderada supervisada para el 65% de participantes en 10 semanas y 48% tras
(2019) grupal y en hogar sin supervision 10 semanas. Las actividades en hogar se mantuvieron
igual en 20 semanas (55% y 56%).
Yee, Jasmine et al. ECA Céncer de mama Grupo control: mantener nivel de actividad fisica La tasa de adherencia fue del 100% en el grupo

(23) (2019)

estadio IV

Grupo intervencion: ejercicios de resistencia y
aerdbicos en hogar y caminata al aire libre con
supervision y sin supervision

intervencion en las sesiones supervisadas, sin embargo,
en las sesiones sin supervision fue muy baja.

23




Lozano-Lozano, ECA Céancer de mama Grupo BENECA mHealth y rehabilitacion: Hubo mayor actividad fisica en el grupo BENECA
Mario et al. (24) estadio [-IITA programa supervisado basado en sintomas, ejercicios | mHealth y rehabilitacion y mayor tasa de adherencia
(2020) terapéuticos y sesiones grupales de psicomotricidad. (94,32 % frente a 79,6 %).
Grupo BENECA mHealth solo: atencion habitual
Ormel, Harm L et al. | ECA Cancer de mama Grupo intervencion: Ejercicios aerobicos y de Hubo un aumento de actividad fisica durante la
(25) (2021) estadio I-II1 resistencia con supervision intervencion.
Holtdirk, Franziska et | ECA Cancer de mama Grupo intervencion: Uso de programa Optimus que | No hubo cambios significativos en el ejercicio fisico.
al. (26) (2021) contiene informacion sobre habitos y
comportamientos de actividad fisica, psicologica y
alimenticia
Sheean, Patricia et al. | ECA Cancer de mama Grupo intervencion: Intervencién conductual Hubo buena adherencia al programa asistiendo al 86% y
(27) (2021) Ejercicios supervisados actividad fisica adaptados hubo un aumento de actividad fisica
Sesiones telefonicas individuales
Grupo control: realizacion de la intervencion tras
terminar el grupo intervencion.
Bruce, Julie et al. (28) | ECA Céncer de mama Grupo atencion habitual mas ejercicio: La tasa de adherencia al programa fue del 75%. Las
(2021) Programa de ejercicios estructurados y supervisados, mujeres del grupo de ejercicios tuvieron mas confianza
estrategias de cambio de comportamiento y entrevistas | en regresar a sus actividades habituales y a la actividad
motivacionales. fisica que el grupo de atencion habitual.
Grupo atenciéon habitual: recomendacion de
ejercicios y consejos post operatorios
Ferrante, Jeanne M et | ECA Cancer de mama Grupo de intervencién combinado: uso de programa | Hubo un aumento de actividad en el grupo de
al. (29) (2022) estadios O-I1I gratuito donde se abarcaba estrategias de actividad intervencion con rastreadores de actividad fisica con
fisica, motivaciones y herramientas frente barreras. programa
Grupo intervencion solo: folletos de informacion de
actividad fisica y rastreador, 6 meses después se les
proporciond el programa gratuito.
Schrdder, Maren ECA Céncer de mama Grupo Caminata de meditacion: Caminata grupal de | Hubo buenas tasas de satisfaccion y de motivacion,
Luise et al. (30) 90 minutos supervisadas con ejercicios de meditacion. | ademas el 80% de personas en caminata de meditacion
(2022) Grupo Caminata sola: Caminata grupal de 90 practicaron en casa algunos dias de la semana y para el
minutos con supervision. grupo caminata sola el 64%
Weiner, Lauren S et EC Céncer de mama Grupo intervencién: intervencion de ejercicios y El 76,5% de los participantes cumplieron con al menos

al. (31) (2023)

estadios I-IV

cambios de comportamiento con respaldo tecnologico

dos de las tres métricas de cumplimiento considerandose
una buena adherencia. Ademas, hubo un aumento de
minutos semanales de actividad fisica.
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Singleton, Anna C et | ECA Cancer de mama Grupo intervencion: programa de mensajes con El tiempo de actividad fisica en los dos grupos fueron
al. (32) (2023) estadios I-11I informacién sobre actividad fisica, dieta, bienestar débiles, siendo mayor el grupo intervencion frente al
social y emocional, cumplimiento de medicaciéon y grupo control.
manejo de efectos secundarios y informacién sobre
cancer de mama
Grupo control: atencion habitual
Adams-Campbell, ECA Céncer de mama Grupo intervencion: Tasa de cumplimiento del 75%, completando 30 de 40
Lucile L et al. (33) estadios O-III Ejercicios aerobicos en un pedalier 15 min por dia sesiones.
(2023) Grupo control: mantener niveles de actividad fisica
habituales
Han, Jeehee et al. (34) | ECA Cancer de mama Grupo intervencion: ejercicios aerdbicos y de Hubo mas actividad fisica en el grupo intervencion
(2023) estadios [-11I resistencia de intensidad variables grupales, ademas de | frente al control durante 12 semanas, pero en el periodo
videos de ejercicios y libros de ejercicios para hogar. de 1-6 meses no hubo diferencias significativas.
Grupo control: informacion sobre el ejercicio.
Carpenter, David J et | EC Cancer de mama Grupo intervencion: Ejercicios de resistencia La adherencia final fue de 75% por persona, con una

al. (35) (2024)

estadios 0-11

progresiva supervisados

asistencia del 72,2%,, tras 12 semanas de completar la
intervencion de ejercicio de 3 meses, 39 de 40 (98%)
pacientes informaron un cumplimiento continuo de un
régimen de ejercicio.
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8.5 Instrumentos de medicion

AUTOR

INSTRUMENTO DE MEDICION

Steindorf, K et al. (11) (2014)

N/A

Rogers, Laura Q et al. (12) (2015)

Acelerometro
Cuestionario de ejercicio en tiempo libre de
Godin

Autoinformes

Irwin, Melinda L et al. (13) (2015)

Registros de actividad fisica

Sheppard, Vanessa B et al. (14) (2016)

Formulario IPAQ/cambios en resultados

Fields, Jo et al. (15) (2016)

Diario de actividad fisica

Vallance, Jeff K et al. (16) (2016)

Uso de pedalieres (pasos dados)
Diarios de actividad

Lahart, Ian M et al. (17) (2016)

Diarios de actividad

Ammitzboll, Gunn et al. (18) (2017)

Formulario IPAQ/cambios de resultados
Registros de asistencia

1) (2019)

Pope, Zachary C et al. (19) (2018) Acelerometro
Ariza-Garcia, Angelica et al. (20) (2019) N/A
Santos, Wanderson Divino Nilo Dos et al. N/A

Lund, Linnea Waldorff et al. (22) (2019)

Diarios de actividad
Registros de asistencia

Yee, Jasmine et al. (23) (2019)

Diarios de ejercicio

Lozano-Lozano, Mario et al. (24) (2020)

Base de datos de aplicacion

Ormel, Harm L et al. (25) (2021)

Acelerometros medidores de actividad

Holtdirk, Franziska et al. (26) (2021)

Registro de entrenamiento fisico

Sheean, Patricia et al. (27) (2021)

Cuestionario IPAQ/cambios en resultados

Bruce, Julie et al. (28) (2021)

N/A

Ferrante, Jeanne M et al. (29) (2022)

Registros de asistencia

Schréder, Maren Luise et al. (30) (2022)

Protocolo de ejercicio

Weiner, Lauren S et al. (31) (2023)

Base de datos de aplicacion
Revision manual de publicaciones
Registros de asistencia de tutorias

Singleton, Anna C et al. (32) (2023)

N/A

Adams-Campbell, Lucile L et al. (33) (2023)

Registros de participacion diarios
Uso de pedalieres

Han, Jechee et al. (34) (2023)

GPAQ/ cambios en resultado

Carpenter, David J et al. (35) (2024)

Registros de asistencia




8.6 Facilitadores v barreras

BARRERAS (15,18,19,22,26,27,29-31)

FACILITADORES (14,19,22,23,29-32)

Progresion enfermedad

Satisfaccion

Mayor nimero de familiares en hogar

Motivacidon

Dificil uso de tecnologia

Contactos con profesionales

Tabaquismo Proporcion material
Frustracion Consejos
Incomodidad Composicion fisica

Limitacion de tiempo

Mayor edad

Limitacién de gestion

Mayor estadio

Dolor musculoesquelético

Angustia
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8.7 Evaluacion metodologica

AUTOR/ANO

w

Steindorf, K et al. (11) (2014)

Rogers, Laura Q et al. (12) (2015)

Irwin, Melinda L et al. (13) (2015)

Sheppard, Vanessa B et al. (14) (2016)

Fields, Jo et al. (15) (2016)

Vallance, Jeff K et al. (16) (2016)

Lahart, lan M et al. (17) (2016)

Ammitzboll, Gunn et al. (18) (2017)

Pope, Zachary C et al. (19) (2018)

SIEICIEIEIS

Ariza-Garcia, Angelica et al. (20) (2019)

=

Santos, Wanderson Divino Nilo Dos et al. (21) (2019)

Lund, Linnea Waldorff et al. (22) (2019)

Yee, Jasmine et al. (23) (2019)

Lozano-Lozano, Mario et al. (24) (2020)

Ormel, Harm L et al. (25) (2021)

Holtdirk, Franziska et al. (26) (2021)

Sheean, Patricia et al. (27) (2021)

Bruce, Julie et al. (28) (2021)

Ferrante, Jeanne M et al. (29) (2022)

Schrdder, Maren Luise et al. (30) (2022)

Weiner, Lauren S et al. (31) (2023)

Singleton, Anna C et al. (32) (2023)

Adams-Campbell, Lucile L et al. (33) (2023)

Han, Jeehee et al. (34) (2023)

Carpenter, David J et al. (35) (2024)

e ] e T o s I et ] e e e T o et o o e A S e e

MEDIA

S AR RS ~ B EAESEIES -~ E RS R E L EA LTS

=2 < 1= < =] < (<

=

o 1 B ] S A s e

5,52

[
(=]

TOTAL

7/10

6/10

<= =< oo

] o Lo el Lo Lo el e L e e sl o Lo B o Lo el Lo LS el [ S o] o < =Y

6/10

5/10

6/10

4/10

7/10

4/10

5/10

6/10

g e g Y g Y e o] ey

[ [ [ | | [ | [ | =2

6/10

- 4/10

8/10

8/10

4/10

6/10

6/10

5/10

5/10

6/10

4/10

5/10

5/10

6/10

] I ] 1 ] o ] e

I B B e R B B B o

4/10

138

28




8.8. Dosier con consejos practicos
Consejos practicos para mejorar la adherencia en la actividad fisica

en personas con cancer de mama o supervivientes

Charlas Supervision
Realizacion de charlas para motivar a los pacientes, Realizar ejercicios con supervision mostrando apoyo a
ademas de asesorar sobre cambios de conducta para las personas y ofrecer seguridad.

favorecer una vida mas saludable, establecer objetivos
y prevenir posibles barreras y como afrontarlas

—
—

=L

IS

Tecnologia Material

Uso de rastreadores de actividad como acelerometros  Ofrecer material como folletos educativos y videos de
para medir la actividad fisica y poder establecer ejercicios para una correcta realizacion de estos
objetivos, ademas de video conferencias y programas
de telerehabilitacion

Llamadas telefonicas y mensajes de texto

Realizar llamadas y enviar mensajes de texto para evitar abandonos, brindar apoyo a distancia

y ofrecer consejos sobre habitos saludables
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