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RESUMEN

La practica de ejercicio fisico orientado a la salud abarca tanto poblacion sana como poblacién
con patologias. En el caso del cancer, la evidencia promueve la ejercitacion de estos pacientes
bajo supervision especializada. Sin embargo, se desconocen el nimero y caracteristicas de los
servicios y profesionales de ejercicio fisico para poblacion oncoldgica en el mercado del fitness
espafol. El objetivo fue analizar los servicios ofertados sobre ejercicio fisico para poblacién
oncologica en Espafia y la formacion académica de los profesionales implicados. Localizadas las
entidades que ofrecian los servicios a analizar (n=47), se les envid cuestionario ad hoc para la
recogida de datos relacionados con la empresa y los servicios ofertados. Con un indice de res-
puesta del 55,32% (n=26), la oferta provenia principalmente de iniciativa privada (n=24;
92,30%), destinada a usuarios de cualquier tipo de cancer y en cualquier fase de la enfermedad
(n=23; 88,5%). Una amplia mayoria de los servicios (n=23; 88,5%) seguian las directrices de
ejercicio establecidas para esta poblacion, incluyendo la supervision de las sesiones a través de
profesionales con distintas titulaciones. Considerando el nimero de entidades junto con las cifras
epidemiolégicas de la enfermedad, podria afirmarse que existe un déficit cuantitativo en la aten-
cién a este grupo de poblacion desde la perspectiva del ejercicio fisico. No obstante, los datos
recogidos sugieren que los servicios ofrecidos son de calidad, pues tanto las ofertas concretas
como quienes las implementan, parecen seguir las premisas establecidas.
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ABSTRACT

The practice of health-oriented physical exercise encompasses both the healthy population and
the population with pathologies. In the case of cancer, the evidence promotes exercise for these
patients under specialised supervision. However, the number and characteristics of physical ex-
ercise services and professionals for the oncological population in the Spanish fitness market are
unknown. The goal ewas to analyse the services offered on physical exercise for the oncological
population in Spain and the academic qualifications of the professionals involved. Once the en-
tities offering the services to be analysed (n=47) had been found, they were sent an ad hoc ques-
tionnaire to collect basic data related to the company and the services offered. With a response
rate of 55.32% (n=26), the offer came mainly from private initiative (n=24; 92.30%), targeting
users with any type of cancer and at any stage of the disease (n=23; 88.5%). A large majority of
services (n=23; 88.5%) followed established exercise guidelines for this population, including
supervision of sessions by professionals with different qualifications. Considering the number of
entities initially found, together with the epidemiological statistics of the disease, it could be
affirmed that there is a quantitative deficit in the care of this population group from the perspec-
tive of physical exercise. However, the data collected suggest that the services offered are of
high quality, as both the specific offers and those who implement them seem to follow the estab-
lished premises.
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INTRODUCCION

El cancer continda siendo una de las principales causas de morbimortalidad en todo el
mundo, también en Espafia, con una incidencia estimada por encima de los 250.000 casos anua-
les. No obstante se prevé una tendencia positiva en cuanto a supervivencia, especialmente en
determinados tipos de cancer (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2023). Ello implica que
la poblacidn espafiola superviviente de la enfermedad se ird incrementando, y requerira atencio-
nes y servicios especificos para combatir los efectos secundarios negativos de la enfermedad y
sus tratamientos (Barragan y Jovel, 2012), que dificultan su calidad de vida (Purdy et al., 2022).
Al respecto, y atendiendo a la definicién de la National Coalition for Cancer Survivorship
(NCCYS), se entiende como superviviente de cancer a la persona desde el momento del diagnds-
tico y durante el resto de su vida, independientemente de la causa Ultima de su muerte (Marzorati
etal., 2017).

Uno de los servicios de interés para esta poblacion es el ejercicio fisico (EF), entre otras
razones, porque casi un tercio de los supervivientes de cancer presentan comorbilidades atacables
por medio del ejercicio (Barragan y Jovel, 2012), y este se configura como una opcién para
mejorar su experiencia vivida (Campbell et al., 2019). Asi, los beneficios de la practica de EF en
poblacién oncoldgica han sido analizados exhaustivamente (Christensen et al., 2019) y distintos
organismos han establecido recomendaciones y directrices para la prescripcion de EF en esta
poblacién. En un principio, el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM), a partir de
la iniciativa «Exercise is medicine», publico las primeras directrices de EF para supervivientes
de cancer (Schmitz et al., 2010), directrices actualizadas (Campbell et al., 2019) y complemen-
tadas por los posicionamientos de otras sociedades (Hayes et al., 2019; Pollan et al., 2020) en los
afios posteriores.

En todos los casos, las guias para la practica de EF en poblacién oncoldgica se apoyan en
la realizacion de ejercicio de tipo aerdébico y ejercicio de fuerza, ya se practiquen de modo aislado
o concurrente. En relacion con la dosis recomendada de ejercicio, siguiendo la formula de los
principios FITT, la recomendacion general no difiere de la propuesta para poblacion sana: 3-5
dias de entrenamiento semanal, a intensidad moderada, al menos 150 minutos/semana o 75 mi-
nutos/semana si la intensidad es alta, o la combinacién de ambas opciones de intensidad, inclu-
yendo tanto sesiones aerdbicas como de fuerza (Campbell et al., 2019). Sin embargo, la particular
casuistica del cancer, requiere considerar gran namero de variables, como el momento en que se
encuentre el paciente (antes, durante o tras los tratamientos) o la presencia de comorbilidades
que exigen modificaciones en los distintos componentes de la dosis (Hayes et al., 2019; Pollan
et al., 2020). De ahi que igualmente dichas guias recomienden que las sesiones sean dirigidas
por profesionales especializados, especialmente cuando la persona se encuentra en fase de trata-
miento (REF).

Por otra parte, la investigacion ha abierto un mayor abanico de opciones para el entrena-
miento en estas personas, incluyendo actividades de tipo deportivo como el barco dragén, el
triatldén o la escalada; y las actividades cuerpo-mente como yoga o taichi (Campbell et al., 2019).
Estas y otras opciones analizadas en mucho menor numero, parecen responder al interés por
fomentar la practica de EF en esta poblacion, buscando actividades que pudieran ser mas atrac-
tivas para los pacientes (Christensen et al., 2019). En ese contexto y a modo de ejemplo, se han
desarrollado con éxito programas especificos de futbol (Bjerre et al., 2021; Capela et al., 2023);
de danza del vientre (Boing et al., 2018); o actividades deportivas al aire libre como la marcha
nordica (Sanchez-Lastra et al., 2019).

En cualquier caso, la linea de «EF para la salud» tuvo reflejo en el mercado del fitness,
de modo que la atencién a poblacién con patologias, incluido el cancer, empez6 a considerarse
tendencia internacional del sector por el ACSM a partir de 2010, ofreciendo una posible nueva
via de facturacion para los profesionales y empresas de EF (Thompson, 2009). En Espafia, el
analisis nacional de tendencias del sector también incluyd esta orientacion de servicio como una
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buena opcién de mercado (Veiga et al., 2017), y aunque su evolucion a lo largo del tiempo ha
sido cambiante (Veiga et al., 2022), se ha constatado un aumento en el porcentaje de poblacion
espafola que realiza EF para mantener o mejorar su salud, pasando de un 14,8% en 2015 a un
20,1% en 2023. Paralelamente, y a pesar de las diferencias entre Comunidades Auténomas, el
numero de empresas dedicadas a las actividades deportivas se ha incrementado en Espafia un
81,43% en ese mismo periodo temporal (Ministerio de Cultura y Deporte, 2023).

En lo que respecta a la formacion académica de los profesionales implicados en estos
servicios, destaca la heterogeneidad de titulados que aparecen en las distintas investigaciones
internacionales del area de EF y cancer (Campbell et al., 2019; Garcia Campanario et al., 2022).
Si bien autores como Crozier et al. (2023) afirman que el personal debe poseer amplios conoci-
mientos, habilidades y competencias especificas sobre el cancer; respaldados por titulos univer-
sitarios en materias relacionadas con el deporte y las ciencias del ejercicio, siendo ademas fun-
damental la experiencia en el lugar de trabajo para el desarrollo de sus conocimientos, habilida-
des y competencias en entornos reales.

Sin embargo, actualmente se desconoce cuantas entidades o profesionales del sector del
fitness espafiol incluyen, dentro de su oferta servicios, actividades especificas para poblacién con
cancer, asi como qué titulacion académica poseen los profesionales que desarrollan esta labor en
Espana.

Debido a lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue analizar los servicios ofertados
sobre ejercicio fisico para poblacién oncolégica en Espafia y la formacion académica de los pro-
fesionales implicados.

METODO
Disefio

El presente trabajo se enmarca en la metodologia no experimental, de tipo descriptivo y
transversal, con muestreo de conveniencia no probabilistico. El disefio de la investigacion aten-
dio a los principios establecidos en la declaracion STROBE (Vandenbroucke et al., 2014).

Los participantes en el estudio dieron su consentimiento para participar y fueron infor-
mados de los objetivos de la investigacion y de la confidencialidad de los datos obtenidos durante
la misma. Este estudio obtuvo previamente evaluacion positiva por parte del Comité Etico de la
Universidad Isabel I (Uil-P1067 de 21 de febrero de 2023).

Participantes

La poblacidon objetivo de estudio fueron aquellas (1) entidades publicas o privadas, o pro-
fesionales autonomos, (11) con sede en cualquier provincia espafiola, (I11) que incluian el servicio
de EF para poblacién oncoldgica dentro de su oferta. Se realizé un muestreo de conveniencia a
partir de una busqueda simple en internet utilizando como palabras clave: «ejercicio», «ejercicio
fisico» y «actividad fisica», en combinacion con los términos «cancer» y «oncoldgico». Se ex-
cluyeron aquellos resultados que () incluian las palabras clave en su pagina web o perfil de redes
sociales, pero sin asociacion con oferta de servicios relacionados y (1) aquellas iniciativas de EF
que tenian caracter temporal (por ejemplo: talleres, eventos o programas de EF vinculados a
proyectos de investigacion). La muestra final para establecer contacto fue de 47 entidades/pro-
fesionales autdnomos.

Procedimiento

Una vez se dispuso del listado de entidades y profesionales del territorio nacional que
cumplian los criterios de inclusion, se contacté de forma telematica (correo electrénico) con la
persona responsable del servicio para explicarle los objetivos de la investigacion y facilitarle el
cuestionario de recogida de datos para su cumplimentacion. Se elaboré un registro de las comu-
nicaciones y se contactd de nuevo con aquellos de los que no se obtuvo respuesta tras tres sema-
nas desde el primer contacto o tentativa. El proceso de recogida de datos se llevo a cabo desde
abril hasta mayo de 2023.
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Instrumentos

Se utiliz6 como herramienta de recogida de datos un cuestionario disefiado ad hoc y acce-
sible a través de internet mediante el software de administracion de encuestas Google Forms. En
su primera parte se incluia informacion relativa al estudio y se solicitaba confirmacion del deseo
de participar; una vez se consentia quedaba permitido el acceso al cuestionario en si, en que se
recogieron datos sobre la empresa o profesional autonomo, el servicio de EF ofrecido y la for-

macion académica de los profesionales implicados (Tabla 1).

Tabla 1
Cuestionario ad hoc recogida de datos.

Datos entidad/profesional

Variable Tipo Opciones de respuesta

Denominacién social OB  Abierta -

Contacto OP  Abierta -

Pagina web y/o perfil RRSS OP  Abierta -

Afio inicio actividad/servicio OB Numérica -

Provincia donde ofrece el servicio OB  Multiple C.C.A.A. Espafia

Media usuarios nuevos/mes OB Numérica -

Total de usuarios atendidos OB Numérica -
a) Profesional autonomo, b) Empresa pu-

Promotor del servicio OB  Mudltiple blica, ) Empresa privada, d) Entidad sin
animo de lucro

Descripcion del promotor OB  Abierta -

Datos del servicio

Servicio principal OB  Multiple
Servicio online OB  Mudltiple
Media dias/semana sesiones OB  Multiple
Media intensidad sesiones OB  Mdltiple
Media duracién sesiones OB  Mdltiple
Perfil usuario servicio OB  Multiple
Servicio/tipo cancer OB  Mudltiple
Si — especificar tipo OP  Abierta

Precio servicio OB Numérica

a) EF/cardiovascular, b) EF/fuerza, c)
EF/concurrente, d) EF/cuerpo-mente, €)
EF/deportiva

a) Si, posible, b) Si, solo online, ¢) No

a) 1, b) 2, ¢) 3, d) Variable

a) Ligera, b) Moderada, c) Alta

a) Menos de 15 m., b) 15-30, c) 30-45, d)
45-60, e) Mas de 60

a) Pre-tratamiento, b) Durante tratamiento,
¢) Post-tratamiento, d) Cualquier momento.

a) No concreto, b) Si concreto.

Datos formacion responsable/instructor del programa

Titulacion persona responsable OB  Mdltiple Psi .
sicologia, e) Otra

Titulacién persona dirige/super- OB Multiple a) No esta supervisado, b) Medicina, c) Fi-
visa sioterapia, d) CAFD, e) Otra
Formacion especifica patologias OB Multiple a) Si, b) No, c) En proceso
Formacion especifica cancer OB  Multiple a) Si, b) No, c) En proceso

. ) o
gicglgzglo profesional y n° cole- OB  Abierta  No aplica

a) Medicina, b) Fisioterapia, c) CAFD, d)

Nots: EF: ejercicio fisico; C.C.A.A: Comunidad Auténoma; M: minutos; OB: pregunta de respuesta obligatoria;
OP: pregunta de respuesta opcional; RRSS: redes sociales. La opcion de respuesta «EF/cuerpo-mente» incluia
como ejemplo actividades de yoga, taichi o pilates. La opcién de respuesta «EF/deportiva» incluia como ejemplo

la marcha nérdica y el barco dragén.

Analisis de datos

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico SPSS (v.25.0; SPSS Inc., IL). El
analisis se llevo a cabo de forma descriptiva tras la codificacion de las variables cualitativas
(frecuencia, porcentaje, media, desviacion). Respecto a las variables cuantitativas, la realizacion
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et

de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk mostré valores p< ,05, hecho que determind la
utilizacion de la prueba estadistica de tipo no paramétrico de Kruskal-Wallis para muestras in-
dependientes, atendiendo a un intervalo de confianza del 95% y nivel de significacion de ,05.

RESULTADOS

A continuacion, se exponen los principales resultados obtenidos en relacién con la infor-
macion general de las entidades y profesionales autonomos participantes, las caracteristicas de
los servicios de EF ofertados a poblacion oncoldgica y la formacion académica de los profesio-
nales implicados en estos servicios.
Informacién general de las entidades y profesionales autbnomos

Se obtuvieron 26 respuestas al cuestionario (ratio de respuesta 55,32%), siendo en su
mayoria profesionales autbnomos (n=9; 34,6%) y entidades sin &nimo de lucro (n=9; 34,6%). A
nivel territorial, los servicios se ofrecian principalmente en las comunidades autbnomas de An-
dalucia (n=6; 23,1%) y Galicia (n=5; 19,2%); adicionalmente, tres entidades (11,53%) actuaban
a nivel nacional y otras tres (11,53%) en 2-3 provincias.

Figura 1
Distribucion provincial de los servicios de actividad fisica para poblacion oncoldgica.

EMPRESA g

PUBLICA (n=2)

PROFESIONALES
AUTONOMOS (n=9)
34,6%

RESPUESTAS
RECIBIDAS
n=26

ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO (n=9)
34,6%

Servicio uniprovincial
Servicio uni y pluriprovincial
Servicio pluriprovincial

Atendiendo a la antigiiedad media respecto al inicio del servicio, esta fue de 5,96+4,71
afios, siendo superior en la empresa privada (7,83+6,27), seguido de las entidades sin animo de
lucro (6,4445,27) y la empresa publica (6,00+4,24), encontrando en Gltimo lugar a los profesio-
nales autonomos (4,22+2,90).

En relacion con el nimero de nuevos usuarios que asistian de media al mes, la media
general fue de 6,50+5,80, siendo esta cantidad mayor en las entidades sin &nimo de lucro
(9,50+7,51), seguido por la empresa publica (7,00+0,00), profesional autonomo (5,50+4,45) y la
empresa privada (2,80+1,25). Por ultimo, en lo que se refiere al nimero total de usuarios que
habian hecho uso del servicio desde sus inicios, la media general se situaba en 192,19+238,94
personas atendidas, encontrando en primer lugar a las entidades sin animo de lucro
(328,89+306,67), seguido por la empresa publica (161,00+55,15), la empresa privada
(129,50+195,75) y el profesional autonomo (104,22+164,70), detectandose diferencias estadis-
ticamente significativas entre grupos (H=8,335, gl=3, p=,040, Er?=0,33).
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Caracteristicas de los servicios de EF ofertados a poblacién oncolégica

Los resultados relacionados con las caracteristicas de los servicios de EF ofertados a po-
blacion oncoldgica se muestran en la Tabla 2. En relacion con el perfil de usuario atendido, en
la mayor parte de los casos el servicio se dirigia a pacientes de cualquier tipo de cancer, sin
importar en qué fase de la enfermedad se encontraran (n=23; 88,5%). No obstante, tres entidades
atendian Unicamente a usuarios diagnosticados de un tipo especifico de cancer (11,5%), siendo
éstos cancer de mamay cancer de ovario.

Tabla 2
Servicios dirigidos a poblacion oncoldgica ofrecidos en el mercado de fitness espafiol.

Profesional Entidad sin  Empresa pri-  Empresa

. Tftal auténomo animo de lu- vada publica
Variable Respuesta (n=26) (n=9) cro (n=9) (n=6) (n=2)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
perfil de Cualquiera  23(885)  9(100,0) 7(77,9) 6(100,0) 1(50,0)
entio: Antes 1(3,9) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
e Durante 1(3,9) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Después 1(3,8) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 1(50,0)
Perfil de Especifico 3(11,5) 1(11,2) 1(11,1) 0(0,0) 1(50,0)
D:‘asé‘r?g's‘t’lc ,  Cualquiera  23(885)  8(88,9) 8(88,9) 6(100,0) 1(50,0)
servicio: O Shposible  15G7.7) 7(778) 5(55,6) 3(50,0) 0(0,0)
e No 10(385)  1(11,1) 4(44,4) 3(50) 2(100,0)
Si, exclusivo 1(3,8) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
- 1 sesion 1(3,9) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
fﬁ;‘r’l'cclg’se':nz: 2sesiones  5(192)  1(1L,1) 2(22,2) 1(16,7) 1(50,0)
o 3sesiones  2(7,7) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0)
Variable  18(69,2)  7(77.8) 6(66,7) 5(83,3) 0(0,0)
Servicio: In. Ligera 4(154)  2(22,2) 2(22,2) 0(0,0) 0(0,0)
onsidad Moderada  19(73,1)  5(55,6) 6(66,7) 6(100,0)  2(100,0)
Alta 3115 2(22,2) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Servicio: 30-45min  5(192)  1(IL1) 2(22,2) 2(33,3) 0(0,0)
Tempoleesion  A5°60min  18(692)  7(77,8) 5(55,6) 4(66,7) 2(100,0)
>60 min 3115  1(11,1) 2(22,2) 0(0,0) 0(0,0)
EF/ffuerza  2(7,7) 1(11,1) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0)
Servicio: Tipo EFr/r Z%Tg” 23(88,5)  8(88,9) 8(88,9) 5(83,3) 2(100,0)
EF/deportivo  1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Anual 2(7,7) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 1(50,0)
Mensual 4(154)  1(11,) 2(22,2) 1(16,7) 0(0,0)
Tipo de cuota Sesion 13(50,0)  7(77,8) 1(11,1) 5(83,3) 0(0,0)
Gratis 6(23,1) 0(0,0) 5(55,6) 0(0,0) 1(50,0)
NC 1(3,8) 1(11,) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Notas: EF: ejercicio fisico; NC: no contesta

Existia posibilidad de servicio online de entrenamiento en la mayor parte de los casos
(n=15; 57,7%), funcionando exclusivamente de ese modo uno de los profesionales autbnomos
(3,8% sobre el total de entidades). Tan solo las empresas de titularidad publica trabajaban uni-
camente de modo presencial, destacando, por otra parte, que el 40% de las entidades que afirma-
ban trabajar en varias Comunidades Autonomas, respondid que no existia posibilidad de entrenar
de modo online, lo que sugiere la existencia de distintas sedes o profesionales adscritos a la
entidad.
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En cuanto al tipo de EF ofertado, en su mayoria las sesiones eran de entrenamiento con-
currente (n=23; 88,5%). No obstante, el anlisis detallado de las respuestas arrojo que las enti-
dades sin animo de lucro y los profesionales autonomos ofrecian un mayor abanico de opciones
de EF. Estos ultimos complementando su oferta principal con actividades cuerpo-mente (n=2;
7,7%) o sesiones exclusivamente de fuerza (n=3; 11,5%); y en el caso de las entidades sin &nimo
de lucro, EF deportivo amateur (n=1; 3,8%).

Respecto a la frecuencia semanal del servicio, esta era mayoritariamente variable en fun-
cion de las necesidades del usuario (n=18; 69,2%), exceptuando las empresas de titularidad pu-
blica, en las que no existia esa posibilidad. En cuanto a la intensidad de practica de EF, predo-
minaba la moderada entre todas las entidades y profesionales autonomos. Respecto al resto de
opciones, el EF ligero (n=4; 15,4%) se ofrecia en igual proporcion por entidades sin animo de
lucro y profesionales autonomos (n=2; 22,2%), aunque entre estos Ultimos también habia oferta
de EF de alta intensidad (n=2; 22,2%).

Formacion académica de los profesionales implicados en los servicios de EF dirigidos a po-
blacién oncoldgica

Recogido en la Tabla 3, la mayor parte de los instructores que impartian las sesiones de
EF eran titulados superiores en CAFD o tenian la doble titulacion con Fisioterapia (3,8% respecto
al total). En el caso de algunas empresas privadas, la instruccion de sesiones se llevaba a cabo a
través de titulados superiores en Fisioterapia (11,5% respecto al total); y uno de los profesionales
autdbnomos poseia un titulo de grado superior (3,8% respecto al total). Destaca que, en las enti-
dades de titularidad publica, aunque se empleaba a titulados CAFD, no todos ellos poseian for-
macion especifica para el trabajo con personas con patologias y/o cancer; y que, por otra parte y
tras un analisis en mayor detalle, tan sélo el 75% de profesionales autonomos titulados en CAFD
estaban colegiados.

Tabla 3
Formacion académica de los profesionales implicados en los servicios de EF dirigidos a pobla-
cién oncoldgica.

T Profesional Entidad sin Empresa Empresa
otal p _ . P
Variable Respuesta (n=26) autogomo animo d_e lu- prl\iada pub_llca
(n=9) cro (n=9) (n=6) (n=2)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
CAFD 20(76,9) 8(88,9) 7(77,8) 3(50,0) 2(100,0)
Instructor Ti- Fisioterapia 3(11,5) 0(0,0) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0)
tulaciéﬁ CAFD+Fisioterapia 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Técnico Superior 1(3,8) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
NC 1(3,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0
Instructor: For- Si 25(96,2) 9(100,0) 9(100,0) 6(100,0) 1(50,0)
macnof?czspeu- No 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0)
Instructor: Co- Si 18(69,2) 6(66,7) 6(66,7) 5(83,3) 1(50,0)
legiacion NC 8(30,8) 3(33,3) 3(33,3) 1(16,7) 1(50,0)

Notsa: CAFD: Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte; NC: no contesta

DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue conocer la oferta de servicios de EF para pobla-
cion oncologica en Espafa, y analizar sus caracteristicas y los profesionales implicados tras un
proceso de recogida de datos, a través de un cuestionario ad hoc. Presentados los resultados, se
puede sugerir que en Espafia existe una escasa oferta de servicios de EF especializada para pa-
cientes de cancer, que su distribucion territorial es desigual, y que se soporta por iniciativa pri-
vada. Por otra parte, y en sentido positivo, las caracteristicas de los servicios ofrecidos cumplen
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en su mayoria las directrices establecidas (Campbell et al., 2019; Hayes et al., 2019; Pollan et
al., 2020) para el EF en esta poblacion.

En cuanto al equilibrio de oferta y demanda, si se analizan las cifras del cancer (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, 2023) versus el numero de entidades que se localizaron en un
primer momento, es facil observar un claro déficit en la atencion de las necesidades de EF en la
poblacion oncoldgica espafiola. Adicionalmente y tras el analisis de las respuestas obtenidas, se
ve perpetuacion de las ya detectadas desigualdades territoriales en cuanto a instalaciones depor-
tivas (Burillo et al., 2010; Gallardo et al., 2009). Aplicando dicho contexto y, sabiendo que el
numero de instalaciones deportivas por habitante se considera predictor del nivel de practica de
EF (Burillo et al., 2010), la falta de instalaciones y servicios especificos para poblacion oncol6-
gica podrian estar provocando un nivel de practica de EF desigual entre los supervivientes de
cancer espafioles asi como la continuidad en el impacto negativo del sedentarismo en esta pobla-
cion (Ambroa de Frutos, 2016).

No obstante, tanto el déficit de atencién como las posibles desigualdades en la asistencia
a pacientes y supervivientes de cancer, no son caracteristicas tnicas del mercado del fitness, pues
a nivel sanitario, el 60% de los supervivientes espafioles de la enfermedad no reciben asistencia
para manejar el impacto fisico del proceso oncologico (Barragan y Jovel, 2012), asi como existe
un vacio en los planes de salud existentes para la atencién de los supervivientes de cancer (Garcia
Vivar et al., 2021). De ese modo, y al igual que ocurre en otros paises (Hardcastle et al., 2018),
a sumar a la falta de servicios especializados, nos encontramos con que los potenciales usuarios
de dichos servicios no recibirian prescripcion alguna. Considerando lo anterior, dado que distin-
tos trabajos han constatado que la poblacién oncolégica espafiola es relativamente activa (Barra-
gany Jovel, 2012; Ruiz-Casado et al., 2014; Santos-Lozano et al., 2018), se sugiere que la prac-
tica de EF se estaria realizando principalmente de modo auténomo o bajo directrices no especia-
lizadas, pues ni se prescribe de modo profesional ni se cuenta con los suficientes servicios espe-
cializados.

Por otra parte, los resultados son plausibles teniendo en cuenta que, en el mercado del
fitness espafiol, el EF dirigido a poblacidn con patologias no ha sido nunca una de las principales
tendencias (Veiga et al., 2022); a pesar de que Espafia se adscribid a la iniciativa «Exercise is
Medicine» en 2014 (Lobelo et al., 2014) y distintas sociedades sanitarias y de investigacion han
establecido su posicionamiento (Pollan et al., 2020) o desarrollado guias de EF en pacientes y
supervivientes de cancer (Casla y Fonseca, 2018). Esta situacion contrasta con lo observado en
otros paises del sur europeo, en los que la iniciativa «Exercise is Medicine» se encuentra dentro
de los diez primeros puestos de las tendencias del sector o incluso las encabezan (Batrakoulis et
al., 2023), aungue en estos casos tampoco se conoce el volumen de negocio derivado de la aten-
cion a poblacién oncoldgica.

En cuanto a las entidades que actualmente desarrollan esta linea de trabajo en Espafia,
son las entidades sin animo de lucro y los profesionales autbnomos quienes promueven estos
servicios, resaltando, una vez mas, las carencias en atencion desde el &ambito publico. Sin em-
bargo, y por fortuna, los datos recogidos sugieren que en términos generales los servicios ofre-
cidos a poblacion oncoldgica cumplen con las principales directrices establecidas. Por un lado,
el EF concurrente a intensidad moderada posee el mayor nivel de evidencia en cuanto a efecti-
vidad segun las principales recomendaciones (Campbell et al., 2019) pudiéndose complementar,
como asi se hace en algunos de los casos analizados, con las actividades cuerpo-mente que pue-
den aportar beneficios concretos a determinados perfiles de pacientes (Duan et al., 2020).

De modo adicional, y atendiendo a la dosis, los profesionales autbnomos y las entidades
privadas parecen disponer de mayor margen de maniobra, tanto en lo relativo a frecuencia como
a intensidad y tipo de EF, lo que les permite una mejor adaptacion a sus usuarios e individuali-
zacion de los programas tal y como se recomienda (Hayes et al., 2019; Pollan et al., 2020). De
hecho, ajustar las necesidades y preferencias del paciente a los programas de EF puede incre-
mentar su interés por el entrenamiento y el sequimiento de los programas planificados (Wong et
al., 2018), incrementando asi los potenciales beneficios sobre su salud.
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Por ultimo, en lo que respecta a la formacion académica de los profesionales implicados
en los servicios, practicamente la totalidad de la muestra decia contar con titulados superiores,
con formacion especifica sobre EF y salud, para la supervision de las sesiones. En relacion con
ello y como se ha comentado, la variabilidad entre paises en cuanto a denominacién, competen-
cias y ambitos de actuacidn de cada titulacion supone que en la literatura cientifica sean distintos
profesionales los que asumen la supervision de las sesiones de entrenamiento (enfermeras, fisio-
terapeutas, entrenadores especializados...).

En base a las respuestas analizadas en este trabajo, en el mayor nimero de casos los
servicios se encontraban supervisados por titulados en CAFD, cuyas competencias profesionales
en Espafia incluyen la mejora de la salud mediante el EF (Ministerio de Ciencia, Innovacién y
Universidades, 2018). Pero mas alla de ello, e insistiendo igualmente en las diferencias entre
paises, se ha constatado que los especialistas en EF presentan mayores conocimientos sobre las
directrices, prescripcion y necesidades de entrenamiento de poblacion con cancer. Asi, se ha
sugerido que son estos profesionales quienes, integrados en el equipo clinico, deben tratar la
cuestion del EF con los pacientes (Crozier et al., 2023; Ramsey et al., 2022); siendo, de hecho,
los profesionales preferidos por éstos a la hora de que se les asesore al respecto (Wong et al.,
2018).

CONCLUSIONES

A modo de conclusidn de los principales resultados alcanzados, si se considera el nimero
de entidades junto con las cifras epidemioldgicas de la enfermedad, podria afirmarse que existe
un déficit cuantitativo en la atencion a este grupo de poblacion desde la perspectiva del ejercicio
fisico. No obstante, los datos recogidos sugieren que los servicios ofrecidos son de calidad, pues
tanto las ofertas concretas como quienes las implementan, parecen seguir las premisas estableci-
das.
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