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RESUMEN

INTRODUCCION Las sobrevivientes de cancer de mama suelen ver afectada negativamente su calidad de vida por sintomas fisicos y

psicolégicos pre y post tratamiento. La practica regular de ejercicio fisico se asocia a mejor calidad de vida y menor recurrencia del

cancer, por esto es recomendado a todos los pacientes oncoldgicos. Sin embargo, existe baja adherencia a este. El propésito de este

articulo es identificar barreras, facilitadores y preferencias de sobrevivientes de cancer de mama chilenas para realizar ejercicio fisico.

METODOS Estudio cualitativo fenomenolégico, basado en entrevistas en profundidad a 12 sobrevivientes de cancer de mama que

terminaron la radioterapia adyuvante hace tres o mas meses.

RESULTADOS Las sobrevivientes de cancer de mama desconocian la importancia del ejercicio fisico durante y después del

tratamiento. Las barreras identificadas fueron sintomas fisicos, barreras psicolégicas, socioculturales, del sistema de salud;

desinformacion y sedentarismo. Los facilitadores fueron fisicos, psicolégicos, contar con informacién y practica de ejercicio fisico antes

del diagnéstico. Las preferencias fueron ejercicios indoloros y familiares. El ejercicio preferido fue caminar.

CONCLUSIONES Es posible que las sobrevivientes de cancer de mama adhieran al ejercicio fisico, a pesar de las barreras cuando hay

ciertos facilitadores presentes. Estos pueden ser generados por el equipo médico al informar los beneficios del ejercicio fisico,

prescribir ejercicio fisico personalizado, seguro e indoloro y educar a la paciente y a su familia sobre el rol del ejercicio fisico en la

recuperacion de sobrevivientes de cancer de mama.
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INTRODUCCION

El cAncer de mama es la primera causa de muerte oncolégica en
mujeres y la neoplasia mas diagnosticada en Chile y el mundo
[1]. Su incidencia oscila entre 27,7 y 37,7 por cada 100 00
chilenas en 2020 [1,2]. En Chile en 2015 la sobrevida a cinco
anos fue 80,6% [3]. Una paciente se considera sobreviviente
de cancer de mama desde el momento del diagnéstico hasta
su fallecimiento, periodo cada vez mds extenso debido al
diagndstico precoz y mejores tratamientos médicos [4-6]. Las
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sobrevivientes de cancer de mama experimentan sintomas
como dolor, fatiga, animo bajo y ansiedad, durante y después
del tratamiento, disminuyendo su calidad de vida en el mediano
y largo plazo [3,7].

En Chile el cdncer de mama es una patologia incluida dentro
del sistema de Garantias Explicitas en Salud que garantizan
sospecha, diagnéstico, tratamiento quirdrgico, quimioterapia,
radioterapia, seguimiento, rehabilitacion, alivio del dolor y
cuidados paliativos. Uno de los objetivos del seguimiento
es manejar los efectos secundarios del tratamiento y pro-
mover un estilo de vida saludable que incluya actividad fisica
definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que requiere gasto de energia. Por su
parte, el ejercicio fisico se define como “toda actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva para mejorar la condi-
cion fisica” Diversos estudios muestran que el ejercicio fisico
disminuye la recurrencia del cdncer de mama, los sintomas
fisicos y psicologicos durante y después del tratamiento y
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Actividad fisica en chilenas sobrevivientes de cancer de mama

IDEAS CLAVE

«  Elestudio revela un problema persistente en la baja adherencia al ejercicio fisico entre las sobrevivientes de céncer de

mama.

«  Hasta ahora faltan estudios que identifiquen las razones de esta baja adherencia.
« Aunque el tamano de la muestra es limitado, el principal resultado destaca la necesidad urgente de un enfoque integral
del equipo de salud para abordar estas barreras y promover la adherencia al ejercicio fisico.

permite una reincorporacién precoz al trabajo de las pacientes
sobrevivientes de cadncer de mama [3,7-13,14].

Por esto, las guias de manejo de cdncer de mama, como el
Plan Nacional de Céncer del Ministerio de Salud Publica de Chile
2018-2028, la Guia Clinica del Sistema de Garantias Explicitas
en Salud de cancer de mama y las Guias de Cuidado para los
Sobrevivientes de Cancer de la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) aconsejan realizar actividad fisica regularmente
[1,9,11-13]. Se recomienda a los pacientes oncoldgicos practicar
150 minutos o mas a la semana de actividad fisica aerdbica
moderada o 75 minutos o mas a la semana de actividad fisica
aerdbica vigorosa [12,13]. La actividad fisica moderada equivale
a un indice metabdlico de tarea de 3 a 6, como caminar a paso
rapido o hacer tareas domésticas y, la vigorosa equivale a un
indice metabdlico de tarea igual o superior a 6 como trotar 14
[7,12].

Sin embargo, debido a barreras como sintomas fisicos,
desinformacion y falta de tiempo, la adherencia a la actividad
fisica es baja entre las pacientes que sobrevivieron al cancer de
mama [3,15,16]. También existen barreras estructurales, pues si
bien en Chile existen programas de promocién de alimentacion
saludable y ejercicio fisico para la poblacidon en general, es una
tarea pendiente disefar prestaciones dirigidas especialmente a
las mujeres sobrevivientes de cancer de mama para promover el
ejercicio fisico.

Existe evidencia que muestra que las pacientes que superaron
el cdncer de mama sedentarias, adhieren a programas de
ejercicio fisico durante y después del tratamiento, cuando son
orientadas y apoyadas por el equipo médico [17,18]. Nuestro
objetivo es identificar barreras, facilitadores y preferencias de
chilenas que sobrevivieron al cancer de mama en relacién con el
ejercicio fisico para aumentar su adherencia.

METODOS

Se utiliz6 la directriz de reporte para investigaciones
cualitativas disponibles en Equator Network. El estudio
cualitativo se basdé en entrevistas semiestructuradas en
profundidad. La estrategia de muestreo utilizada fue por
conveniencia, dado que existia un grupo de mujeres sobrevi-
vientes de cédncer de mama ya participando en un estudio
a cargo del mismo equipo de investigacion. Se seleccionaron
participantes del proyecto del Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico, FONDECYT, 11190071 “Evaluacion
multimodal de la toxicidad cardiaca aguda inducida por
radioterapia toracica”. Los criterios de inclusion fueron:

Sexo femenino.

Céncer de mama no metastasico.

Mayor de 40 afios.

Haber concluido radioterapia adyuvante al menos tres
meses atras.

H N =

Todas las participantes estaban siendo tratadas en el Centro
del Cancer de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Se entrevistaron a 12 pacientes sobrevivientes de cdncer de
mama, con una mediana de edad de 51 afios (de 40 a 75 anos),
cinco residentes en regiones y siete en Santiago. En cuanto al
tipo de cirugia, nueve de ellas se sometieron a mastectomia
parcial y tres a mastectomia total. Al momento del diagndstico,
dos de ellas se encontraban en etapa 0, dos en etapa |, cuatro en
etapa lll y cuatro en etapa lll. Ninguna de ellas se encontraba en
etapa IV.

Se invito telefénicamente a las pacientes que superaron el
cancer de mama a participar del estudio. Tras la firma del
consentimiento informado, fueron entrevistadas remotamente
por teléfono o plataforma Zoom © durante 36 minutos en
promedio, con un rango de 23 a 79 minutos. Las entrevistas
fueron grabadas en audio, con autorizacién de las pacientes,
y luego transcritas textualmente. Se conté con un guion
de preguntas abiertas. Durante el curso de la entrevista se
agregaron nuevos temas que se consideraron relevantes, a
partir de la informacién entregada por las mismas participantes
del estudio.

El andlisis de datos fue realizado mediante el software Atlas.ti
® (version 9.1) por la psicdloga que realiz6 las entrevistas.
Esta profesional cuenta con experiencia en andlisis cualitativo,
siguiendo los principios metodoldgicos del analisis fenome-
nolégico interpretativo que, mediante andlisis textual del
discurso, que busca comprender el significado de los fenéme-
nos humanos tal y como son experimentados y entendidos por
quienes los viven [19].

Las entrevistas se analizaron secuencialmente, es decir en
la medida que se iban realizando, para ajustar el guion a
los temas emergentes. Una vez saturadas las categorias de
codificacion, esto es cuando el andlisis no arrojé nuevos
conceptos, se detuvieron las entrevistas. Para lograr una alta
calidad metodolégica se triangularon las categorias con el
equipo investigador y se fundamenté cada categoria con frases
extraidas textualmente. Ademas, se confeccion6é una matriz de
analisis completada inductivamente [20]. La transferibilidad de
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los hallazgos se logré al presentar en este estudio las caracteris-
ticas sociodemograficas de las participantes (Tabla 1).

El protocolo fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catoélica
de Chile (ID 190318006). Y el estudio se llevéd a cabo entre
diciembre de 2020 y enero de 2021, durante el periodo de
pandemia de COVID-19.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Con respecto a la practica de ejercicio fisico, hubo dos grupos
de pacientes, uno fisicamente activo antes, durante y después
del tratamiento y otro que fue siempre sedentario. El grupo
activo estuvo compuesto por dos mujeres que sobrevivieron
al cdncer de mama. Una realizaba una hora diaria de trote,
ejercicios de fuerza, flexibilidad y relajacién; la otra viajaba en
bicicleta mévil 40 minutos diarios.

Ambos grupos manifestaron barreras similares, pero las del
grupo de sedentarias las percibian como insuperables. En
cambio, las fisicamente activas se ejercitaban a pesar de las
barreras, que se clasificaron en cinco grupos (ver Tabla 2):

Sintomas fisicos

El mas relevante fue la fatiga, asociada a dolor, mastal-
gia, artralgia, nduseas, vomitos y/o menor movilidad de las
extremidades superiores. Las pacientes fisicamente activas
reducian la intensidad del ejercicio fisico cuando experimenta-
ban sintomas.

Barreras psicolégicas

Las mujeres sedentarias temian exacerbar los sintomas
fisicos, lesionarse y/o contraer infecciones como COVID-19. No
mencionaron sintomas psiquiatricos. Las fisicamente activas no
expresaron estos temores.

Desinformacion

Las pacientes sedentarias desconocian que el ejercicio fisico
mejoraba la calidad de vida de las mujeres sobrevivientes
de cdncer de mama e ignoraban qué tipo de ejercicio fisico
realizar. Por su parte, las mujeres fisicamente activas conocian
los beneficios y caracteristicas del ejercicio fisico que podian
practicar.

Sistema de salud

Todas las participantes del estudio expresaron no haber sido
informadas por su equipo médico sobre la importancia del
ejercicio fisico para las personas sobrevivientes de cancer de
mama. Tampoco les prescribieron ejercicio fisico claramente en
cuanto a frecuencia, intensidad o duracién. Solo les indicaron
ejercicios de movilidad para el manejo de linfedema de
extremidades superiores.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la muestra.

Estado civil

Casada/con pareja
Soltera
Viuda
Separada/divorciada
Actividad laboral
Duena de casa
Trabajando
Licencia médica 4
Prevision de salud
FONASA' 10
ISAPRE’
Linea de pobreza
Dentro de linea de pobreza extrema
Dentro de linea de pobreza no extrema
Fuera de linea de pobreza
Sin dato
Decil de ingreso
D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
Sin dato

INQUERNN

v w

N

N oo OoON

NOOO W= W= = =0

FONASA: Fondo Nacional de Salud. ISAPRE: sistema de Instituciones de
Salud Previsional.

'FONASA

2ISAPRE

Fuente: elaboracion propia.

Barreras socioculturales

La mayoria de las mujeres manifesté que su familia se oponia
a que realizaran ejercicio fisico por temor a lesiones o fatiga.
Por otra parte, las tareas domésticas y el trabajo no les dejaban
tiempo libre suficiente para ejercitarse. Al momento de la
entrevista, cuatro de las participantes eran duefas de casa, cinco
tenian un trabajo fuera del hogar y tres tenian licencia médica.
En cuanto al entorno fisico, vivir en un barrio sin dreas verdes o
inseguro disminuia la motivacion por el ejercicio fisico. Algunas
mencionaron falta de recursos para costear un gimnasio o
comprar una maquina de ejercicio. La kinesioterapia no fue
mencionada por las pacientes como un recurso para realizar
actividad fisica.

Sedentarismo antes del diagndstico de cancer de mama

Las mujeres sedentarias antes del diagnéstico de cancer de
mama continuaron siéndolo durante y después del tratamiento.
Ademads, sefalaron que su sedentarismo era un rasgo poco
modificable.

Los facilitadores identificados se categorizaron en cuatro
grupos y fueron reportados solo por las participantes fisica-
mente activas.
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Tabla 2. Dimensiones, subdimensiones y citas representativas.

Dimension Subdimension

Citas representativas

Nivel de ejercicio fisico durante  Alto
el tratamiento médico

“Yo me armé mi ritual de ejercicio... durante

las quimio y después con la radioterapia pude

ir de a poco aumentando como la intensidad

de los ejercicios. Parto por calentamiento... trote
en el espacio, trabajo abdominal, trabajar la
resistencia y finalizo con elongacion y relajacion...
generalmente hago como una hora de ejercicio. Y
después salgo en la bicicleta” (E12)

Bajo

“Durante la quimio [quimioterapia] ... pasaba en
cama...practicamente postrada” (E2)

Barreras Sintomas fisicos Fatiga

“Llego muerta de cansada, yo creo que el cuerpo no
me acompana mucho para hacer ejercicio” (E4)

Dolor mamario

“...La mama igual como que me duele de repente,
son como puntadas” (E2)

Molestias en brazo

“Igual hay unos [movimientos] que no puedo hacer
todavia porque ahi hay cierto malestar con el brazo
... tengo que ir de a poquitito” (E13)

Dolor articular

“Las molestias en las articulaciones [me impide
realizar ejercicio fisico]” (E9)

Barreras psicolégicas Temor a sentir dolor

“Si me ponen a hacer ejercicio, la verdad yo no
lo haria ... porque quedaria con mucho dolor
después” (ET)

Temor a enfermarse

“Ahora con lo de la quimio bajan las defensas, yo no
salgo a caminar para no contagiarme de nada” (E5)

Barreras socio-culturales Trabajo

“No me alcanza el tiempo uno llega a la casa
agotada [del trabajo], no me da el tiempo para
hacer ejercicio en realidad” (E7)

Falta de recursos

“Si tuviera los medios, lo haria en un gimnasio, con
supervision la verdad.” (E3)

Barrio

“No salgo a caminar mas que nada porque estoy
muy temerosa del ambiente de delincuencia” (E10)

Familia

“Mi familia me cuida mas, [me piden] que no haga
tanta fuerza” (E4)

Sedentarismo previo al diagndstico de cancer de mama

“Yo nunca he tenido mucho habito de hacer
deporte la verdad ...no tengo ese habito en mi
rutina de vida” (E3)

Barreras del sistema de salud

La verdad es que no...no me han dicho que tengo
que hacer ejercicio (E10)

“No recuerdo que me hayan indicado hacer esto o
esto otro me va a traer beneficios, no, la verdad es
que no recuerdo” (E3)

“Me aconsejaron mas que nada ejercicio para el
brazo, no otro tipo de ejercicio” (E1)

Desinformacion

“Por suerte yo soy delgada, entonces no necesito
hacer ejercicio” (E1)

“En el caso mio no sé qué tipo de ejercicio, y
tampoco sé cuanto tendria que hacer...yo no tengo
idea de como podria hacerlo” (E10)

Facilitadores Fisicos

“Yo creo que hacer ejercicio te ayuda...es
increible...tu haces ejercicio... y te sientes mejor. Yo
al menos me siento mejor cuando hago ejercicio”
(E9)

Psicolégicos

“A mi me sirve para relajarme... para desestresarse
de cualquier problema o angustia que uno pueda
tener” (E4)

Informacion

“Si yo siento el cuerpo asi cansado y le hago caso,
empieza a volverse un cuerpo enfermo. Entonces
con mayor razén yo sabia que tenia que estar
activa.” (E13)

(Continued)

10.5867/medwave.2024.09.2963 Medwave 2024;24(9).e2963

Pg.4/9


https://doi.org/10.5867/medwave.2024.09.2963

Martinez et al.

(Continued)

Dimension Subdimension

Citas representativas

Ejercicio fisico antes del diagndstico de cancer de mama

“La verdad es que
ser actrizcomo que
tiene incorporado el
ejercitarse. No me ha
costado para nada
[hacer mas ejercicio]
todavia” (E13)

Preferencias Ejercicios indoloros

“Si me pongo a caminar, no me va a doler,
pero si me pongo a trotar, si me me...me duele,
légicamente” (E1)

Caminar como ejercicio ideal

“Bicicleta no porque con suerte hacia bicicleta
cuando era nifia, se me haria un poquito
complicado. Caminar, si, estoy acostumbrada a
caminar” (E1)

Fuente: elaborada propia.

Facilitadores fisicos

Las mujeres fisicamente activas mencionaron que el ejercicio
les servia para conciliar mejor el suefio, junto con tener mayor
flexibilidad y energia durante el dia.

Facilitadores psicolégicos

Las participantes fisicamente activas mencionaron tener
mejor animo y menos ansiedad para enfrentar el dia cuando
hacian ejercicio fisico.

Informacién

Las mujeres fisicamente activas creian fundamental
mantenerse fisicamente activas. Por esto decidieron hacer un
esfuerzo adicional para ejercitarse incluso cuando sentian dolor
o fatiga.

Ejercicio fisico antes del diagnéstico

Las pacientes fisicamente activas durante y después del
tratamiento practicaban ejercicio fisico antes del diagnéstico de
cancer de mama. Una de ellas es actriz y la otra ocupaba como
medio de transporte principal la bicicleta.

Con respecto a las preferencias, las mujeres sobrevivientes
de cancer de mama preferian ejercicios conocidos e indoloros.
Descartaban ejercicios de rebote y fuerza como pesas, eliptica
o trote. Caminar fue el ejercicio ideal por ser indoloro y de bajo
impacto. No hubo una preferencia clara por ejercicios grupales
o individuales, en casa o en gimnasio, con o sin supervision.
No hubo tendencias segun edad, ocupacién, decil, estadio del
cancer de mama o tratamiento recibido.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar las principales
barreras, facilitadores y preferencias de mujeres sobrevivientes
de cancer de mama chilenas para realizar ejercicio fisico, pues la
adherencia a este suele ser baja.

Con respecto a las barreras, la fatiga fue el sintoma
mdas mencionado. Se reporta que entre 80 y 96% de las

sobrevivientes de cancer de mama presenta fatiga durante la
quimioterapia y un tercio, meses o afos pos- tratamiento [3].

Las mujeres sobrevivientes de cancer de mama reportaron
sintomas fisicos como dolor mamario, artralgia y dolor en
miembros superiores. Sefalaron temor a sentir dolor, lesionarse
o contraer infecciones al ejercitarse, concordantemente con
evidencia reciente [15,17,20,21].

También reportaron falta de tiempo para ejercitarse por
tareas domésticas y laborales. Esto concuerda con estudios
internacionales y nacionales en que las mujeres sobrevivientes
de céncer de mama chilenas con mas hijos tenian mayores
dificultades para ejercitarse [7,16,20,21].

Las familias de las pacientes que sobrevivieron al cancer de
mama de nuestro estudio y estudios internacionales, suelen
desalentarlas a realizar ejercicio fisico, pues creen que el
tratamiento y recuperacién de un paciente oncoldgico requiere
reposo fisico [18,22].

Tener una historia personal de sedentarismo es, segun la
literatura, una barrera para realizar ejercicio fisico. Las mujeres
sobrevivientes de cancer de mama que se definen a si mismas
como “malas para ejercitarse” lo consideran un rasgo intrinseco
e inmodificable [23].

Algunas mujeres mencionaron vivir en un barrio inseguro
y/o sin dreas verdes. Es importante notar que dos participantes
se encuentran en la linea de pobreza extrema y que la mitad
de las participantes de nuestro estudio se encuentra bajo
la mediana de ingresos segun la Encuesta Casen 2020. Este
aspecto estd asociado a las barreras antes mencionadas (Ver
Tabla 1) [16,24,25].

Si bien el d4nimo bajo y la imagen corporal negativa son
reportados en la literatura como barreras, estas no fueron
mencionados por nuestras entrevistadas. Es probable que sean
temas sensibles por lo que no fueron reportados espontanea-
mente.

Segun diversos estudios, las mujeres sobrevivientes de cancer
de mama con las mismas barreras reportadas por nuestras
participantes, adhieren sistematicamente al ejercicio fisico, hasta
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en un 80%, cuando su equipo médico las informa de los
beneficios del ejercicio fisico y les prescribe un plan personali-
zado, flexible, seguro e indoloro [9,17,18,15, ].

Sin embargo, menos del 50% de los pacientes oncoldgicos
recibe informacion sobre el rol del ejercicio fisico y la mayoria
de las mujeres que superaron el cidncer de mama solo recibe
recomendaciones para mantener la movilidad de los miembros
superiores [18]. La mayoria de nuestras participantes sefialé no
haber sido informada por su equipo médico sobre los bene-
ficios del ejercicio fisico ni haber recibido recomendaciones
sobre su practica. Esto es relevante considerando que, seguin
un estudio chileno, el 95% de las mujeres sobrevivientes de
cancer de mama estd interesada en recibir informacién sobre
ejercicio fisico y 92%, en participar en un programa de ejercicio
fisico [9]. Con respecto a los facilitadores, realizar ejercicio fisico
y experimentar fisica y mentalmente sus beneficios, aumenta
la adherencia a este 26 27 [20-22,22]. Las participantes de
nuestro estudio que se ejercitaban diariamente reportaron que
el ejercicio fisico les daba mas dnimo, mas energia, menos dolor
y fatiga y que cuando dejaban de entrenar, “el cuerpo les pedia
hacer ejercicio”

Tener el habito del ejercicio fisico antes del diagndstico,
también facilita la practica del mismo durante y después del
tratamiento [22]. Las dos entrevistadas que practicaban ejercicio
fisico diariamente antes del diagnéstico de su enfermedad,
mantuvieron esta rutina durante y después del tratamiento.

Es pertinente analizar barreras estructurales a la practica de
ejercicio fisico por parte de las sobrevivientes de céncer de
mama. Si bien desde el Ministerio de Salud se ha desarrollado
la Campana Elige Vivir Sano y el Programa Vida Sana que
promueven la alimentacién saludable y la actividad fisica, estas
iniciativas estan orientadas a la poblacién en general [12].

Por otra parte, el cancer de mama es una patologia del
sistema de Garantias Explicitas en Salud que asegura el
seguimiento a las sobrevivientes de cancer de mama, el manejo
de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico y la
promocién de un estilo de vida saludable. Lamentablemente,
en nuestro pais aun no existen estrategias especialmente
disefadas para las sobrevivientes de cancer de mama con el
fin de promover la practica regular de ejercicio fisico [11,12].

En relacion con las preferencias, nuestras participantes
preferian ejercicios indoloros y ya conocidos. Al igual que en
otros estudios, consideraron que el ejercicio ideal para ellas es
caminar, porque no genera dolor y tiene poco impacto articular
[23]. La caminata es un ejercicio prescriptible a mujeres que
sobrevivieron al cdncer de mama de diferentes edades y estado
de la enfermedad. Ademas, no requiere recursos econémicos, si
bien vivir en un barrio poco seguro podria ser una limitante [3].

Segun la literatura, las personas sobrevivientes de cancer
de mama prefieren asistir a programas de ejercicio fisico con
otras mujeres en su misma condicién, y ser supervisadas
por un profesional con conocimiento sobre ejercicio y céncer
[23,28]. Ademas, se sienten mas cdmodas al compartir espacios
con personas con secuelas estéticas similares a las suyas e

intercambiar experiencias sobre la enfermedad [19,22,23]. Una
persona instruida en el proceso de recuperacion de las mujeres
sobrevivientes de cancer de mama conoce sus sintomas,
empatiza con ellas y adapta mejor los ejercicios [15,22,23].
Segun un estudio chileno, el 76% de estas pacientes chilenas
preferirian ejercitarse con otras sobrevivientes de cancer de
mama y el 94% elegiria realizar ejercicio fisico supervisado
[7]. Sin embargo, en nuestra investigacién las entrevistadas
no manifestaron preferencia por ejercitarse con otras mujeres
sobrevivientes de cancer de mama. Probablemente esto se deba
a que no han tenido la experiencia de hacerlo y no se les
pregunté dirigidamente.

A continuacién, se presentan sugerencias para aumentar la
adherencia del ejercicio fisico de las mujeres sobrevivientes de
cancer de mama (ver Figura 1).

«  Antes de prescribir ejercicio fisico, es necesario descartar
comorbilidades no controladas, caquexia severa'y
metastasis 0sea, especialmente en pacientes en etapas
avanzadas del cancer de mama y/o recibiendo quimio-
terapia con efectos a nivel cardiopulmonar [3].

+ Iniciar el ejercicio fisico precozmente en el tratamiento
para favorecer la adherencia.

«  Planificar y coordinar el seguimiento entre distintos
profesionales y niveles de atencion de salud.

«  Educar a las mujeres sobrevivientes de cancer de mama
y sus familias sobre los beneficios del ejercicio fisico,
enfatizando que es parte fundamental del tratamiento y
prevencién secundaria del cancer, y que puede ser
seguro e indoloro.

+  Prescribir un plan flexible y personalizado de ejercicio
fisico, dirigido y supervisado por un profesional de la
salud idoneo, precisando tipo, frecuencia, duracion e
intensidad.

«  Ofrecer espacios de ejercicio fisico en grupo de mujeres
sobrevivientes de cadncer de mama, ya sea presencial-
mente o por plataformas de comunicacién remota.

«  Desarrollar una Guia para Sobrevivientes de Cancer que
promueva ejercicio fisico y un estilo de vida saludable.

Por ultimo, en relacién con las limitaciones de nuestra
investigacién, nuestra muestra se compuso de mujeres mayores
de 40 afos, predominantemente de estrato socioeconémico
medio y bajo, con una subrepresentacién de adultas mayores.
Por esto, nuestros resultados no son generalizables a mujeres
sobrevivientes de cdncer de mama menores de 40 afos, adultas
mayores, otros grupos sociodemograficos, ni a hombres con
cancer de mama. Al momento del diagnéstico, ninguna de
nuestras entrevistadas se encontraba en etapa IV del cancer de
mama. Por esta razén, estos resultados no son generalizables a
pacientes con cancer de mama metastasico.

CONCLUSIONES
Ante lo expuesto en este estudio, es posible que las
sobrevivientes de cancer de mama adhieran al ejercicio fisico, a
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Figura 1. Dinamica de las barreras, facilitadores y preferencias de ejercicio fisico de las sobrevivientes de cadncer de mama chilenas.
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pesar de las barreras cuando hay ciertos facilitadores presentes.
Estos facilitadores pueden ser generados por el equipo médico
al informar los beneficios del ejercicio fisico, prescribir ejercicio
fisico personalizado, seguro e indoloro y educar a la paciente y
a su familia sobre el rol del ejercicio fisico en la recuperacién de
sobrevivientes de cdncer de mama.
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Physical exercise in Chilean breast cancer survivors: Qualitative
study of barriers, facilitators and preferences

ABSTRACT

INTRODUCTION Breast cancer survivors often experience pre and post-treatment physical and psychological symptoms, negatively
affecting their quality of life. Regular physical exercise is associated with better quality of life and lower recurrence of cancer, and
therefore all oncological patients are recommended to practice it in a regular basis. Despite this, breast cancer survivors have low
adherence to physical exercise. The purpose of this study is to identify barriers, facilitators and preferences of Chilean breast cancer
survivors to practice physical exercise.

METHODS Phenomenological qualitative study of 12 in-depth interviews with adjuvant radiation therapy concluded at least three
months ago.

RESULTS Breast cancer survivors ignored the benefits of physical exercise during and after treatment. The barriers were physical
symptoms, psychological barriers, sociocultural barriers, health system barriers, disinformation and sedentary lifestyle. Facilitators
were coping with physical symoptoms, psychological issues, having information and active lifestyle. The preferences were painless
and familiar exercises. Preferred exercise was walking.

CONCLUSIONS Breast cancer survivors may adhere to physical exercise despite barriers when certain facilitators are present, which
may be promoted by the health team when reporting the benefits of the physical exercise, prescribing personalized, safe and painless
physical exercise and educating both patient and her family about the role of the physical exercise in cancer recovering process.
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