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RESUMEN

Antecedentes El cancer de mama constituye el segundo tipo cdncer mas comun de todos y el
primero entre las mujeres. Las estrategias terapéuticas principales para el abordaje de esta
enfermedad consisten en la cirugia conservadora y los tratamientos adyuvantes como la
radioterapia. Sin embargo, uno de sus efectos adversos mas recurrentes (sobre el 60% de las
personas) es la fatiga. Otra de las adaptaciones psicoldgicas a la enfermedad son la alteracion
del estado de animo, disminucidn de la autoestimay la distorsidon de laimagen corporal. Estudios
realizados han observado que la terapia a través de la danza y el movimiento (DMT) reduce los
niveles de fatiga y mejora la percepcién de la imagen corporal, por lo que este tipo de terapia

ha sido aceptada como parte del tratamiento.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la danza a través del movimiento (DMT) sobre la fatiga
relacionada con el cancer y la imagen corporal en mujeres con cancer de mama postratamiento

con radioterapia.

Método: Se ha disefiado un ensayo clinico aleatorizado donde se recogerd una muestra de 84
pacientes de mds de 18 afios derivados de la unidad de oncologia del Hospital Clinic de
Barcelona, las cuales deberdn haber acabado su tratamiento de radioterapia minimo un mes
antes de ser incluidas en el estudio. La muestra se dividira en dos grupos: El grupo control
(seguira con el procedimiento asistencial convencional) y el grupo de intervencion (recibird un
programa de 10 semanas de terapia a través de la danza y el movimiento (DMT)). La variable
principal del estudio constituye la fatiga, la cual se medird mediante Piper Fatigue Scale (S-PFS-
R). Otras variables como la imagen corporal medida por Body Image Scale (S-BIS) y la percepcion

de la salud registrada mediante el cuestionario WHODAS 2.0 seran evaluadas.

Impacto esperado: Se espera que las personas que reciban esta propuesta de intervencion
consigan mayores mejoras respecto a la fatiga relacionada con el cancer y la imagen corporal en

comparacién a pacientes que siguen con el procedimiento asistencial convencional.

Palabras Clave: Terapia a través de la danza y el movimiento (DMT), Fatiga, Imagen corporal,

Bienestar psico-social.



Abstract

Background: Breast cancer is the second most common type of cancer around the world and
the first among women. The main therapeutic strategies for approaching this disease consist of
conservative surgery and adjuvant treatments such as radiotherapy. However, one of its most
recurrent adverse effects (over 60% of people) is fatigue. Other psychological adaptations to the
disease are altered mood, decreased self-esteem, and distortion of body image. Studies have
observed that Dance Movement Therapy (DMT) reduces fatigue levels and improves the

perception of body image, so this type of therapy has been accepted as part of the treatment.

Objective: To evaluate the effectiveness of dance through movement (DMT) on cancer-related

fatigue and body image in women with breast cancer post-treatment with radiotherapy.

Methods: A randomized clinical trial has been designed in which a sample of 84 patients over
18 years old derived from the oncology unit of the Hospital Clinic of Barcelona will be collected.
The patients must have finished their radiotherapy treatment at least one month before being
included in the study. The sample will be divided into two groups: The control group (will
continue with the conventional care procedure) and the intervention group (will receive a 10-
week program of therapy through dance and movement (DMT)). The main variable of the study
is fatigue, which will be measured by the Piper Fatigue Scale (S-PFS-R). Other variables such as
body image measured by Body Image Scale (S-BIS) and health perception recorded by WHODAS

2.0 questionnaire will be assessed.

Expected impact: Individuals receiving this proposed intervention are expected to achieve
greater improvements in cancer-related fatigue and body image compared to patients who

continue with conventional care.

Key words: Dance and movement therapy (DMT), Fatigue, Body image, Psychosocial well-being.



1. INTRODUCCION

El cancer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo(Cifras del
cancer en Espnaha 2021,) . La agencia internacional de investigacion del cancer (IARC) estima
gue en el aifio 2020 se diagnosticaron unos 19,3 millones de casos de cancer en el mundo, entre
ellos 2,2 millones eran del tipo cdncer de mama, el segundo mds comun de todos y el primero
entre mujeres (Gardezi et al., 2019; Momenimovahed & Salehiniya, 2019). A nivel estatal se
observa un patrén parecido, siendo este tipo de cancer el tercero mas comun después de colon
y recto/ prdéstata, con aproximadamente 33,400 diagnésticos solo en el afio 2021 (Cifras del

cancer en Espnaha ,2021).

Las estrategias terapéuticas principales para el abordaje de esta enfermedad consisten en la
cirugia conservadora y los tratamientos adyuvantes como la quimioterapia, terapia hormonal,
terapia de anticuerpos y radioterapia (l.Epidemiologia Del Cancer de Mama Datos
Epidemiolégicos Sobre El Cancer de Mama, n.d.) . Esta ultima funciona mediante ondas de alta
energia como los rayos X, rayos gamma, rayos de electrones y protones, actuando directamente
sobre el ADN de las células cancerigenas, evitando asi su divisidon y produciendo la muerte de
dichas células (American Cancer Society, 2019). Su utilizacidn reduce la recurrencia del riesgo
loco-regional, y entre los efectos adversos mas recurrentes (sobre un 60% de las personas) se
encuentran el dolor, la fatiga, aumento del estrés y problemas para conciliar el suefio(Hickok et

al., 2005).

La fatiga relacionada con el cdncer se caracteriza por el extremo cansancio, debilidad o falta de
energia y disminucién de las capacidades cognitivas /fisicas en las personas que la padecen. Esto
supone una gran limitacién para las personas, afectando directamente en su calidad de vida(de

M Alcantara-Silva et al., 2013; Hofman et al., 2007).

Respecto a las manifestaciones psicoldgicas comunes a la adaptacién de esta enfermedad son
las siguientes: la alteracion del estado de dnimo, aumento de los niveles de estrés, disminucion
de la autoestima y distorsidon de la imagen corporal. Esta ultima se refiere a la percepcion,
evaluacidn y derivados sentimientos sobre la apariencia y funcionamiento fisico que se tiene.
Cuando el tratamiento implica una intervencién quirdrgica, la pérdida significativa de la parte

del cuerpo empeora esta situacidon(Davis et al., 2020; Morales-Sanchez et al., 2021).

La evidencia indica que el ejercicio fisico durante los tratamientos adyuvantes reduce la fatiga

percibida por los pacientes (Carayol et al., 2013; Furmaniak et al., 2016). La terapia a través del



movimiento y la danza (DMT), considerada una forma de ejercicio fisico, se caracteriza por ser
un “uso terapéutico del movimiento y de la danza dentro de un proceso que persigue la
integracidén psicofisica del individuo” (Blazquez et al., 2011a; Ho et al., 2016). DMT permite al
individuo a mejorar su autoexpresidn, reconectar con su cuerpo y aceptarlo, lidiar con sus
pensamientos de depresién y miedo y favorecer a la autoestima. Al mismo tiempo, fomenta el
movimiento del sistema corporal del individuo y obtiene los beneficios del ejercicio fisico

(Blazquez et al., 2010; Sandel et al., 2005).

La terapia a través de la danza responde a las necesidades fisicas y emocionales que necesitan
estas mujeres en tratamiento de cdncer de mama, por lo que los estudios realizados aceptan

este tipo de terapia como parte del tratamiento(Boing et al., 2018; Tavormina et al., 2018).

2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La fatiga se considera uno de los efectos adversos mas recurrentes de la radioterapia en
pacientes con cancer de mama, siendo su prevalencia de hasta el 80% cuando estadn bajo los
efectos de este tratamiento adyuvante. (Hofman et al., 2007). (14,15) Una de sus consecuencias
tipicas de la fatiga es la disminucién de la autoestima, y, en general, la disminucién de la calidad
de vida (16). Este hecho supone una interferencia en la adherencia del tratamiento, produciendo
asi complicaciones en la propuesta terapéutica o causando su interrupcidn prematura

(Ginsburgs & Goodill, 2009).

Las variables relacionadas con la apariencia y con las distorsiones de la imagen corporal también
pueden verse afectadas, ya sea cuando las variaciones son temporales (pérdida de peso, pérdida
de bello y variaciones en la piel, etc.) o cuando son permanentes (pérdida de una parte del

cuerpo o déficit de la funcion sexual) (DeFrank et al., 2007; Nancy Goldov, 2011)

Diversos estudios han obtenido resultados favorables en cuanto a cdmo una terapia a través de
la danza (DMT) puede influir en la disminucion de la fatiga relacionada con el cancer y mejora
de la imagen corporal(Vardhan et al., 2022). Dicha terapia supone un gasto sanitario minimo
para el sistema y resulta ser atractiva para el paciente, generando beneficios a nivel de salud
psico-fisiolégica si se aplica correctamente y de manera individualizada (Goodill, 2018; Koch et
al.,, 2019). Su debida investigacion es necesaria para crear terapias complementarias no-

farmacoldgicas y no invasivas(Bradt et al., 2015; Fatkulina et al., 2021; Mustian et al., 2017) .



3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivos

Generales
1. Evaluar la efectividad de la danza a través del movimiento (DMT) sobre la fatiga
relacionada con el cdncer y la imagen corporal en mujeres con cdncer de mama

postratamiento con radioterapia.

Especificos

2. Disefar un protocolo de danza a través del movimiento (DMT) en base al conocimiento
actual y a la experiencia profesional que actue a nivel global e integradora, teniendo en
cuenta las necesidades fisicas y emocionales de la paciente.

3. Evaluar lafactibilidad de la intervencidn (tasa de reclutamiento, tasa de cumplimiento y
adherencia.

4. Evaluar la efectividad de dicha terapia en la salud emocional y bienestar de las pacientes.

Hipotesis

e La aplicacion de la terapia a través de la danza y el movimiento (DMT) durante la fase
post-tratamiento de radioterapia puede producir mejoras respecto a la fatiga
relacionada con el cdncer y la imagen corporal en pacientes diagnosticadas de cancer

de mama.



4. METODOLOGIA

Disefio del estudio

El presente proyecto constituye un ensayo clinico aleatorizado, cuyo desarrollo sera realizado
siguiendo la metodologia CONSORT (Consolidated Standars of reporting trials)(Spanish
CONSORT Checklist, n.d.) (Ver anexo 1).

El estudio serd presentado para su aprobacién al comité de ética de la Fundacion Tecnocampus
y del Hospital Clinic de Barcelona. Todos los participantes seran debidamente informados (Ver

anexo 2) y firmarén el correspondiente consentimiento informado (Ver anexo 3).

Poblacion y muestra

Las pacientes participantes de este estudio seran procedentes del servicio de oncologia médica
del Hospital Clinic de Barcelona. Son los siguientes los criterios de inclusion y exclusién que se

establecen (Ver Tabla 1):

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujer diagnosticada de alguna enfermedad

sistémica mal controlada o con alguna
Mujer > 18 afios
contraindicacion

Diagnéstico confirmado por biopsia de cancer de Mujeres diagnosticadas de algln trastorno
mama del Hospital Clinic de Barcelona mental
Tratamiento con radioterapia minimo un mes Mujer diagnosticada con el sindrome de la fatiga
antes de la inclusién cronica (CFS)

fuente: elaboracion propia




Se establecerdn como criterios de exclusidn aquellas mujeres que en el momento del estudio
estén bajo el diagndstico de alguna enfermedad sistémica mal controlada o que presenten
alguna contraindicacién para la practica de dicha terapia (accidente cerebrovascular,

insuficiencia cardiaca, infeccién aguda, etc.).

Asi mismo, se excluiran aquellas pacientes con antecedentes de trastornos mentales, puesto
gue afectan directamente en la salud mental de las personas, siendo estas condiciones las que
influyen en la percepcidn de una misma, la autoestima y la imagen corporal (Bobbi et al., 2016;

Darby et al., 2013).

Por ultimo, las mujeres diagnosticadas con el sindrome de la fatiga crénica (CFS) también serdn
excluidas, debido a que su fatiga de base es mas elevada que el resto de la poblacién y al ser

incrementada por el efecto de la radioterapia podria generar un sesgo de seleccién.

Calculo de tamafio de muestra y asignacion de los individuos a los grupos

de estudio

El tamafo muestral se ha calculado mediante el programa GRANMO disponible en:

https://www.imim.es/ofertadeserveis/software-public/granmo/, aceptando un riesgo alfa de

0.05 y un riesgo beta de 0.80 en un contraste unilateral, precisdndose al menos de 84 sujetos
para detectar una diferencia > de 1,2 y asumiendo una proporcién esperada en las escalas de

valoracion de 1,9. Se adoptd un nivel alfa de significacion estadistica <0.05 en todos los casos.

La asignacién de las participantes a los grupos de estudio se realizard mediante una herramienta
online de aleatorizacidn simple “EPIDAT 4.1” disponible en: https://www.sergas.es/, el cual esta
dirigido al analisis epidemioldgico y estadistico. Los grupos de estudio se dividiran en el grupo
control y grupo de intervencién en un ratio de 1:1, siendo estos ultimos los que reciben la

propuesta de intervencién (ver figura 1).


https://www.imim.es/ofertadeserveis/software-public/granmo/

figura 1: Elementos del ensayo clinico aleatorizado
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fuente: elaboracion propia

Variables del estudio

Las variables de este estudio se clasificardn en variables independientes y variables

dependientes.
Variables independientes:

Las variables independientes en este estudio estan constituidas por aquellas caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas y clinicas de la muestra de poblacidn. Estas se recogeran
mediante un cuaderno de Recogida de Datos (Véase Anexo 4). La variable de sexo requiere una
mencidn especial: aunque en el estudio solo se incluirdn las personas cuyo sexo biolégico es
femenino, en el cuestionario se preguntard con qué genero se siente la persona mas
identificada, ya que la identificacién con el género tiene especial relevancia sobre todo en la

imagen corporal y la percepcién del cuerpo (Mcclain & Peebles, n.d.).
Variables dependientes

Estas variables corresponden a las escalas de valoracion y cuestionarios validados utilizados para

medir la efectividad de la terapia en este tipo de pacientes. La principal variable del estudio serd



la fatiga relacionada con el cancer, la cual se medird con la escala validada de Piper Fatigue
Scale-Revised (S-PFS-R) (Cantarero-Villanueva et al., n.d.). Otras variables de interés serén
las siguientes: la imagen corporal medida por Body Image Scale (S-BIS) (Gomez-Campelo et al.,
2015); La percepcion de salud medida con el cuestionario WHODAS 2.0(Organization, 2010). y
la satisfaccion con la intervencidn propuesta en el grupo intervencidn, que se medird con un

cuestionario de elaboracién propia, con una escala de valoracién del 1 al 10 (Ver anexo 5)

figura 2: Esquema variables del estudio

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables independientes Variables dependientes

- Edad

- IMC

- Datos clinicos cancer

- Género de identificacion
- Nivel educativo

- Piper Fatigue Scale

- S-BIS ( body image scale)
- WHODAS 2.0

- Satisfaccion con la

. . .. intervencion
- Nivel socioeconédmico

- Antecedentes de
enfermedades

Fuente: Elaboracion propia



Procedimiento

El estudio presentado sera efectuado en la sala de danza del instituto de arteterapia

transdisciplinaria de Barcelona (IATBA), véase: https://www.iatba.org/ . Sus amplias

instalaciones permitiran a las participantes moverse y desplazarse con libertad.

En el momento de la aprobacidn por parte de la comisidn de ética de la Fundacién Tecnocampus,
el Hospital Clinic de Barcelona y IATBA para poder llevar a cabo el correspondiente estudio, se
procedera a realizar la seleccidén del equipo docente que impartira las clases conjuntamente con
los/as fisioterapeutas. Estas personas seran seleccionadas expresamente teniendo en cuenta su
formacién especifica en la terapia a través de la danza y experiencia clinica previa. Una vez el
equipo formador esté completo y se acepten las correspondientes condiciones, se realizara una
reunidn para explicar el procedimiento de las siguientes sesiones y los objetivos del estudio. Su
objetivo sera formar un equipo multidisciplinar de tres personas: dos fisioterapeutas y una
persona especializada en terapia a través de la danza y el movimiento. Dicho equipo profesional
serda el encargado de proceder a elaborar el programa de DMT que se utilizard en este estudio

en base al conocimiento actual y a la experiencia profesional de los integrantes.

Una vez que el equipo multidisciplinar haya sido constituido y formado en el procedimiento a
seguir, se procedera a iniciar el reclutamiento de las participantes desde el Hospital Clinic. El
facultativo responsable habrd proporcionado con anterioridades la hoja de informacion al
paciente y el consentimiento informado. Se procedera a evaluar a las pacientes en el IATBA en
las variables de interés del estudio. A todas las participantes se les administraran los
cuestionarios de valoracién de la fatiga Piper Fatigue Scale, imagen corporal S-BISy la percepcion

de salud WHODAS 2.0, junto con la valoracién del indice de masa corporal (IMC).

Posteriormente, se procedera a realizar la distribuciéon de los grupos de manera aleatoria
simple. La mitad de las personas perteneceran al grupo control (seguiran con procedimiento
asistencial convencional) y la otra mitad de las personas recibiran la intervencion de la terapia a

través de la danza y el movimiento

Dicha propuesta se efectuara en sala de danza del instituto cada jueves por la tarde durante 10
semanas con una duracion de 1h y 15 minutos (en el caso de que coincida con un dia festivo la
sesion se trasladara a la semana siguiente). La sala dispone de un suelo habilitado para poder

bailar, un equipo de musica, sillas y colchonetas de yoga/pilates. Por lo tanto, para poder llevar

10


https://www.iatba.org/

a cabo la propuesta de intervencién se necesitaran también globos Bastelbar, pelotas de foam

Amaya, gomas eldsticas Com-four®, y bascula digital Rowenta.

Una vez hayan transcurrido las 10 semanas de intervencidn, a todas las participantes (grupo
control y grupo de intervencion) se les administrara de nuevo los cuestionarios mencionados y
se les realizara de nuevo la valoracidn del IMC, observando asi si existen o no cambios relevantes
entre los dos grupos desde el inicio de la intervencidn. Se observard sila IMC supone una variable

significativa en la percepcién de la imagen corporal o no (Ver figura 3).
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figura 3: Esquema del procedimiento
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Descripcion de la propuesta de intervencion

La propuesta de intervencidn sera efectuada por el grupo experimental durante 10 semanas
consecutivas en el instituto de arteterapia transdisciplinaria de Barcelona (IATBA), tal y como se
ha descrito anteriormente. Las sesiones tendrdn una duracién de 1hy 15 minutosy se realizaran

los jueves por la tarde de 17:00h a las 18:15h.

Dichas sesiones tendran una misma estructura, aunque se llevaran a cabo de diferentes
maneras, dependiendo de la capacidad y evolucién de las pacientes. De todas formas, en la
estructuracion y programacion se han tenido en cuenta las 4 caracteristicas que determinan la

terapia a través de la danza (Alicia Blazquez et al.):

1- “Laincorporacion del cuerpo en el proceso psicoterapéutico”

2- “La construccion de una relacion con el cuerpo de la paciente”

3- “La promocién del establecimiento o restablecimiento de una relacion positiva entre el
paciente y su cuerpo”

4- “El uso de la expresién del movimiento creativo para promover la expresion de salud”

Mediante la terapia a través de la danza (DMT) se actua en el individuo de forma integradora,
combinando ejercicios respiratorios, conciencia corporal, creatividad y capacidad de expresion
a través de la interaccidn social, etc. (Blazquez et al., 2011b). En la siguiente figura se

representan los objetivos principales que conformaran el tratamiento de las 10 semanas:

figura 4: Objetivos DMT

ADAPTACION Y ACEPTACION CONCIENCIA CORPORAL

-Mejorar el funcionamiento interpersonal Toma de conciencia del cuerpo mas
Capacidad de adaptacién- Aceptar el diag
néstico del cancer de mama

alla de la fatiga y enfermedad

COMUNICACION/CREATIVIDAD RECURSOS CORPORALES
Utilizacion y exploracion del lenguaje Fortalecer los recursos corporales
corporal, el baile y la muisica como medio como la coordinacién, flexibilidad,
de comunicacion. sensorialidad, etc.

BIENESTAR PSICOLOGICO

Reducir los niveles de ansidedad,
depresion, ira,etc.

Superar las inhibiciones, miedos y barreras
para disfrutar del propio cuerpo 13

Fuente: Adaptacion Alicia Bldzquez et al.



No en todas las sesiones se utilizardan todos los objetivos, sino que se irdn combinando,

dependiendo de la evolucién grupal e individual. Dichas serdn individualizadas, aunque su

estructura si que se mantendra en una constante (ver tabla 2) (Ver ejemplo de sesion tabla 3).

Tabla 2: Estructura de las sesiones

PARTE DE LA SESION DURACION OBIJETIVOS CONTENIDO
(1h 15min.)
INTRODUCCION 5’ Adaptaciony | En esta primera parte ofreceremos a la paciente un
aceptacion espacio para manifestar su estado psiquico, fisico y
emocional. Expresard cémo se encuentra, cuales son
sus necesidades y cdmo esta su dolor.
Se fomentard el vinculo terapéutico y se explicara
brevemente cuales serdn los contenidos a trabajar
durante ese dia.

CALENTAMIENTO 10’ Conciencia 'y El objetivo sera entrar en conciencia con el propio
recursos cuerpo, observando como estd y qué necesidades
corporales tiene. Poco a poco y mediante varios ejercicios el

cuerpo entrara en calor, aumentando asi las
pulsaciones.

PARTE PRINCIPAL 45’ En cada sesidn se trabajara un dmbito en concreto.

VUELTA A LA CALMA 5 Concienciay Sobre todo, se realizaran ejercicios de respiracion y
recursos estiramientos para bajar las pulsaciones corporales. El
corporales cuerpo volvera a la calma y se incidird en la conciencia

corporal.
INTEGRACION 10’ Bienestar En esta Ultima parte de la sesion se valorara conjunta

psicolégico /
Adaptacion y

aceptacion

e individuamente las cosas que se han trabajo durante
la sesion y el significado de los movimientos/ejercicios
realizados. Se fomentarad el bienestar psicoldgico y se

comentaran las sensaciones individuales y grupales.

fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Ejemplo sesién: comunicacién/creatividad

EJEMPLO SESION: COMUNICACION/ CREATIVIDAD

INTRODUCCION

Espacio para manifestar el estado fisico, psiquico y emocional.

CALENTAMIENTO

El calentamiento empezara con la exploracion del estado corporal. Las personas se dispersaran
por el espacio, y manteniéndose en posicidon de bipedestacion, observaran su respiracion, su
tensidon muscular, qué partes del cuerpo les produce dolor, cdmo estd su postura, etc. Una vez la
exploracién haya sido realizada, las pacientes empezaran entrando en movimiento, parte por
parte (pero sin moverse del sitio). Primero se indicara que se muevan los tobillos, luego se le
afiadiran las rodillas, cadera... hasta llegar a la cabeza. En este momento, se pedird realizar un
movimiento global, intentando movilizar la mayor cantidad de segmentos corporales posibles y

dejando la posibilidad de desplazarse.

Para acabar con el calentamiento, las pacientes se colocaran en decubito supino en el suelo y
empezardn a realizar vibraciones suaves (pequefios rebotes en el plano frontal), aumentando
poco a poco su intensidad, hasta llegar a la intensidad 8. La intensidad volverd a disminuirse, hasta

llegar a 0 y acabar asi con el calentamiento.

PARTE PRINCIPAL

Ejercicio 1: Expresion de sucesos mediante el cuerpo

Los/as participantes se colocaran en la sala de manera desordenada en bipedestacion. Se les pedird
que caminen de una forma anarquica expresando en voz alta el transcurso de su semana (lo que
han hecho, lo que les preocupa, lo que les ha producido placer, etc.). Un momento después a esa
expresion verbal se le afadira un movimiento, por lo que cada persona tendrd que expresar sus
sucesos mediante la voz y el movimiento. Por ultimo, restaremos la voz y se pedird que expresen

esos sucesos y sentimientos solo mediante el movimiento.

Ejercicio 2: Conexidn con los recuerdos y personas

Las personas se tumbaran en el suelo, y después de haber realizado 5 respiraciones profundas se
les indicard que piensen en algun lugar que les traiga buenos recuerdos y a la vez se sientan en paz
al recordarlos (ya sea un lugar en la naturaleza, de la infancia, etc.), sin abrir los ojos. Acto seguido

se indicard que empiecen a moverse recordando ese sitio, pero sin levantarse del suelo.

Al cabo de un momento, a este lugar se le afiadird una persona querida. En este punto, sin todavia
abrir los ojos, empezaran a desplazarse mds libremente, como quieran y como sientan, ya sea por

el suelo y en bipedestacion. Por ultimo, se les pedira que sigan bailando con los ojos abiertos.

Ejercicio 3: Creacién de vinculos con los objetos
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Los/as participantes deberan coger algin objeto que encuentren por la sala, ya sea una botella suya,
un jersey, una silla... y se colocaran en algun lugar del espacio con ese objeto. Se les indicara que
cierren los ojos y se centren en la textura y forma del objeto, empezando a explorar con el tacto. Al
cabo de un rato, esta exploracién pasara a ser un movimiento acompafiado por el objeto, dejandose

llevar por las sensaciones que da el mismo (siempre con los ojos cerrados y sin moverse del sitio).

Por ultimo, las personas empezaran a moverse poco a poco a otros sitios, con un movimiento libre
y con los ojos cerrados. En el momento en el que alguien se junte con otra persona, se
intercambiaran los objetos, intentando averiguar qué sensacidn habra tenido la otra persona con

este objeto, y convirtiéndolo en tuyo.

Ejercicio 4: Creacion de historia muda

Para esta ultima dinamica se les indicara a las participantes que no hablen en todo el ejercicio. Se
les pedira que creen una puesta en escena con los objetos que encuentren por la sala, colocandolos
tal y como les apetezca. Una vez hayan recopilado suficiente material y se hayan puesto de acuerdo
(mediante el lenguaje corporal), empezaran dos personas dentro de la escena, creando una historia
con el movimiento e intentando darle un sentido. Asi mismo, se iran afiadiendo poco a poco mas
personas, hasta que todo el mundo esté dentro de la puesta en escena. Para acabar, se iran

restando las personas por orden de entrada.

VUELTA A LA Las pacientes se colocaran tumbadas en decubito supino en el suelo encima de las esterillas, y se
CALMA pedira que cierren los ojos. Después de realizar 10 respiraciones profundas, se les pedird que
vuelvan a recordar aquel lugar que les trae buenos recuerdos. Después de realizar 10
respiraciones profundas con estos recuerdos, poco a poco se irdn levantandose del suelo.
INTEGRACION Valoracion grupal de la sesién.

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis estadistico de datos

Para la elaboracion del analisis estadistico de este estudio se utilizara el programa modular
“Statistical package for the social science” (SPSS V22, IBM Corporation, IL, USA). Los sujetos

seran anonimizados mediante un cédigo de identificacién numérica.

Diferentes pruebas estadisticas han sido utilizadas en la elaboracidn de dicho analisis. Dentro de
la estadistica descriptiva, mediante el método de cédlculo de proporciones de las variables
realizaremos un analisis descriptivo de estas. En cambio, los métodos de estadistica inferencial
seran utilizados para observar las relaciones entre estas variables. El test de X? de Pearson serd
utilizado para evaluar las asociaciones entre las variables categdricas. La prueba “t” de Student
sera utilizada para comparar medias aritméticas de las variables continuas de los dos grupos de
estudio, asumiendo la normalidad de la distribucion de las variables segin la prueba

Kolmogorov-Smirnof.

Todos los analisis se realizaran bajo una hipétesis unilateral y se considerara significativo un

valor de significacion <0,05.

Consideraciones éticas

El desarrollo de un proyecto de investigacidn tiene que proteger los derechos y bienestar de las
personas que participan en él. Dentro de las guias que regulan las investigaciones clinicas esta
la declaracion de Helsinki (2000), la cual se ha seguido de manera rigurosa en el planteamiento

de este estudio.

El siguiente estudio se presentard al comité de ética correspondiente, siguiendo toda la

normativa, para garantizar el cumplimiento de los aspectos éticos de la investigacion.

De acuerdo con los principios generales acordados en octubre de 2000 en Edimburgo, mediante
la intervencidn se garantiza que “Se considerard lo mejor para la persona cuando se exponga a
la intervencién” y que “la investigacion estd sujeta a normas éticas que sirven para promovery
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger la salud y sus derechos
individuales”. Asi mismo, el resto de los principios promulgados han sido considerados en el

planteamiento de dicha intervencién(Manzini, 2000).
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Los/as participantes del estudio tendran que firmar un consentimiento informado y aceptar las
condiciones del estudio (ver anexo 3). Esto se trata de un requisito esencial para que su
participacién siga toda la normativa ético- juridica. Por ello, y siguiendo la declaracion de Helsinki
(2000), el/la paciente conocera previamente los objetivos, métodos, duraciéon, conflicto de
intereses, fuentes de financiamiento y pautas que se les aplicaran durante el periodo de la
intervencién. Ademas, en todo momento se garantizara la libertad para poder participar y poder

retirarse en caso de no querer seguir con la intervencion.

En el desarrollo experimental se seguirad el cddigo deontoldgico referente a la fisioterapia
(Colegio profesional de Fisioterapeutas de Cataluiia y del consejo General de Colegios de
Fisioterapeutas de Espafia), el cual supone un conjunto de principios, deberes y normas de
asuncion obligatoria que guian la conducta profesional de los/as fisioterapeutas, disponible en:

https://www.consejo-fisioterapia.org/

Toda la informacién sera tratada de manera confidencial seglin cumplimiento de la Ley Organica
3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
i Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016
relativo a la proteccién de personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales

y a la libre circulacion de esos datos.

La recogida de los datos personales se realizara de manera pseudoanonimizada, es decir: A cada
sujeto se le asignara un cddigo en formato de identificador numérico y solamente la
investigadora principal del estudio y responsable de la custodia de los datos tendra acceso a los
datos personales de los/as participantes. Por cuestiones de seguridad del ensayo, los datos se

guardaran de manera confidencial y bajo la custodia de la investigadora principal durante 1 afio.
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5. CRONOGRAMA

Tabla 4: Cronograma de la terapia a través de la danza y el movimiento

TERAPIA A TRAVES DE LA DANZA Y EL MOVIMIENTO: 2022-2023

ETAPAS DEL
PROYECTO

ETAPA CONCEPTUAL

Formulacién y
delimitacién del tema
de estudio

Revision de la literatura

Redaccién del marco
tedrico y antecedentes

Formulacion de los
objetivos e hipétesis

Seleccidn de tipo de
disefio

Identificacion de la
muestra

Métodos de recogida de
datos

Presentacion al comité
de ética

Reclutamiento de la
muestra

Transcripcién de la
informacién

Codificacion y
categorizacién de los
datos

Depuracion, codificacion
y Analisis de datos

Interpretacion de los
estudios

Comunicacion de los
resultados

Publicacidn en revista
cientifica

Difusién en congreso

Fuente: Elaboracion propia
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6. PRESUPUESTO

La tabla de presupuestos corresponde solo a los costes fijados por el grupo de intervencion,
debido a que el grupo control no supone para la investigacién ninglun coste afiadido. Por otro
lado, las medidas de valoracidon tampoco condicionan econémicamente el estudio, siendo los
cuestionarios validados los que proporcionen dicha informacidn. globos (Bastelbar®), pelotas de

foam (Amaya®), gomas elasticas (Com-four®), y bascula digital (Rowenta®).

El equipo multidisciplinar formado dos fisioterapeutas y una persona especializada en terapia a
través de la danza y el movimiento (DMT) sera contratado mediante la contratacidn de servicios
externos. Los costes estan contabilizados por horas. Por lo tanto, los 70€ son los que cobran las

empresas de servicios externos por la contratacién. Dentro de esta cifra se incluyen todos los

gastos del personal y recursos humanos correspondientes.

Tabla 5: Presupuesto del proyecto

PRESUPUESTO GENERAL TERAPIA A TRAVES DE LA DANZA Y EL MOVIMEINTO

ELEMENTO CANTIDAD COSTE (unidad) TOTAL
Infraestructuras del proyecto
Alquiler de la sala de 11,5h 35€/hora 402,5€
danza IATBA
25% (Servicio Coste por h: 70€ 2415€

Recursos Humanos
mediante la
contratacion de
servicios externos

externo)

15% (dietas y
desplazamiento

docente)

60% salario neto

17,5€ Asesoria (25%)

10,5 € dietas (15%)

42¢€ salario neto

(60%)

Overheads Fundaciéon

%25 total de los

Tecnocampus beneficios
obtenidos
Material Fungible
Globos Bastelbar® 1 pack de 100 globos | 8,99€/pack 8,99€
Gomas eldsticas Com- | 9 pack-s de 4 gomas 12,99€/ pack 116,91€

four®

elasticas
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Material NO fungible

Pelotas Foam Amaya® 45 7,62€ 342,9€
Bascula digital 1 12,99€ 12,99€
Rowenta®
Publicacion en revista Elsevier 1840€/publicacidon 1840€
cientifica
Impact factor: 3,786

Total del presupuesto general: 5139,29¢€

7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS DEL ESTUDIO

Limitaciones del estudio

La limitacién principal de este estudio a nivel metodolégico es que el efecto de esta terapia solo
es estudiado en la enfermedad tipo cdncer de mama, por lo que su aplicabilidad se reduce a un
determinado grupo de la poblacidn, teniendo en cuenta todos los tipos de cancer que existen.
Ademas de eso, este estudio estd enfocado a un tipo concreto de tratamiento en una fase
concreta (mujeres que estén en fase post-tratamiento de radioterapia), excluyendo asi la

observacién de su efectividad en esta poblacidon, pero en otro tratamiento y en otra fase.

Por otro lado, el tamafio reducido de la muestra resulta una limitacion a la hora de realizar una
generalizacién significativa de los resultados a la poblacién general. Es por esto que seria
conveniente que futuras investigaciones realizaran mads investigaciones a gran escala para

valorar la efectividad de esta terapia a nivel general.

Otra de las limitaciones del planteamiento de este estudio es que el efecto de esta terapia se
observara solo durante 10 semanas consecutivas post- radioterapia, siendo la fatiga un sintoma
muy prevalente y de larga duracidn en este tipo de pacientes (35). Convendria realizar un

estudio longitudinal para observar con mas veracidad el efecto de esta terapia a largo plazo.

A nivel de limitaciones de investigacion, al proponer un tipo de terapia tan novedosa y con tan
poco recorrido temporal, la informacidn disponible en este ambito es muy limitada. Aunque su
investigacion es cada vez mas comun y cada vez sean mas los articulos publicados, se carece de

perspectiva temporal respecto a la evolucion y estudio de la terapia a través de la danza.
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Prospectiva del estudio

Esta propuesta de intervencién constituye una rama de tratamiento poco utilizada y estudiada
hasta ahora en el dmbito de la fisioterapia. Aun asi, los estudios realizados hasta el momento
han demostrado ser eficaces a la hora de abordar la fatiga y la imagen corporal, siendo ademas
un formato de terapia que crea mucha adherencia y gran satisfaccion en las personas que lo
practican(Sevdalis & Keller, 2011a, 2011b)

La utilizacidon de la terapia a través de la danza y el movimiento supone ademas un gasto
sanitario minimo, siendo posible su aplicacidn con pocos recursos econémicos y materiales que
requieran gran inversion econdmica(Le et al., 2021). Por lo tanto, su practica deberia ser
valorada como complementaria a las terapias principales (quimioterapia, radioterapia,
intervencién quirdrgica, etc. ).

Por ello, esta propuesta puede servir para abrir nuevos focos de investigacion, valorando asi
otro tipo de variables e incluso extrapolando su efecto a otras patologias, ya que la mayor
cantidad de investigacidn se encuentra en el cdncer de mama.

Por otro lado, el deber del personal sanitario es otorgar al paciente la mayor calidad de vida,
funcionalidad y autonomia. El ambito emocional y social suele ser muchas veces olvidado en los
tratamientos de fisioterapia. En cambio, esta propuesta proporciona una terapia integra que
engloba el dmbito bio-psico-social de la persona. Es por esto que este estudio constituye de
interés general sanitario.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Lista comprobacion CONSORT

e T R l't?]T item de la lista de comprobacion Pé’g\;l?na
Titulo y resumen
la Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo
1b Resumen estructurado del disefio, métodos, resultados y conclusiones del ensayo
Introduccién
Antecedentes y 2a Antecedentes cientificos y justificacion
objetivos 2b Objetivos especificos o hipétesis
Métodos
Disefio del 3a Descripcion del disefio del ensayo (p. €j., paralelo, factorial), incluida la razén de
ensayo asignacion
3b Cambios importantes en los métodos después de iniciar el ensayo (p. €j., criterios de
seleccion) y su justificacion
Participantes 4da Criterios de seleccion de los participantes
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se registraron los datos
Intervenciones 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes para permitir la
replicacion, incluidos como y cudndo se administraron realmente
Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta (o desenlace) principal(es) y
secundarias, incluidos cémo y cuando se evaluaron
6b Cualquier cambio en las variables respuesta tras el inicio del ensayo, junto con los
motivos de la(s) modificacion(es)
Tamafio 7a Como se determind el tamafo muestral
muestral 7b Si corresponde, explicar cualquier andlisis intermedio y las reglas de interrupcion
Aleatorizacién
Generacion de 8a Método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria
la secuencia 8b Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier restriccién (como bloques y tamafio de
los bloques)
Mecanismo 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacién aleatoria (como
de contenedores numerados de modosecuencial), describiendo los pasos realizados
ocultacion para ocultar la secuencia hasta que se asignaron las intervenciones
dela
asignacion
Implementacién 10 Quién genero la secuencia de asignacion aleatoria, quién seleccioné a los
participantes y quién asignd los participantes a las intervenciones
Enmascaramiento| 1la Si se realizé, a quién se mantuvo cegado después de asignar las intervenciones (p.
ej., participantes, cuidadores, evaluadores del resultado) y de qué modo
11b Si es relevante, descripcion de la similitud de las intervenciones
Métodos 12a Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a la variable
estadisticos respuesta principal y las secundarias
12b Métodos de andlisis adicionales, como analisis de subgrupos y analisis ajustados
Resultados
Flujo de 13 a Para cada grupo, el nimero de participantes que se asignaron aleatoriamente, que
pa{ggg)naql?éﬁgése recibieron el tratamiento propuesto y que se incluyeron en el andlisis principal
encarecidame 13b Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después de la aleatorizacion, junto con los
nte un motivos
diagrama de
flujo)
Reclutamiento 14 a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento
14 b Causa de la finalizacién o de la interrupcion del ensayo
Datos basales 15 Una tabla que muestre las caracteristicas basales demogréficas y clinicas para cada
grupo
Nuameros 16 Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos en cada andlisis
analizados y si el analisis se basé en los grupos
Resultados y 17 a Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los resultados para
estimacion cada grupo, el tamafio del efecto estimado y su precision (como intervalo de
confianza del 95%)
17b Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la presentacion de los tamafios del
efecto tanto absoluto como relativo
Analisis 18 Resultados de cualquier otro analisis realizado, incluido el andlisis de subgrupos y

27




secundarios

los analisis ajustados, diferenciando entre los especificados a priori y los
exploratorios

Dafios (Perjuicios)| 19 Todos los dafios (perjuicios) o efectos no intencionados en cada grupo (para una
orientacion especifica, véase "CONSORT for harms”)
Discusién
Limitaciones 20 Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de posibles sesgos, las de
imprecision y, si procede, la multiplicidad de andlisis
Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacién (validez externa, aplicabilidad) de los hallazgos del
ensayo
Interpretacion 22 Interpretacion consistente con los resultados, con balance de beneficios y dafios, y
considerando otras evidencias relevantes
Otra informacién
Registro 23 NUmero de registro y nombre del registro de ensayos
Protocolo 24 Doénde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si esta disponible
Financiacion 25 Fuentes de financiacion y otras ayudas (como suministro de
medicamentos), papel de los financiadores
Fuente 1:
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Anexo 2: Hoja de informacidn para las participantes

INFORMACION PARA LAS PARTICIPANTES

La estudiante Saioa Mateorena Zozaia del grado
Ciencias de la actividad Fisica y del deporte
dirigida por Raquel Sebio Garcia esta llevando a
cabo el proyecto Terapia a través de la danza y el
movimiento en mujeres con cdncer de mama:

efectos sobre la fatiga y la imagen corporal.

El proyecto tiene como objetivo principal Evaluar
la efectividad de la danza a través del movimiento
(DMT) sobre la fatiga relacionada con el cancer y
la imagen corporal en mujeres con cancer de
mama postratamiento con radioterapia. Se ha
disefiado un ensayo clinico aleatorizado donde
se recogera una muestra de 84 personas que
derivados de la unidad de oncologia del
Hospital Clinic de Barcelona. La muestra se
dividirda en dos grupos: El grupo control
(seguird con el procedimiento asistencial
convencional) y el grupo de intervencidn
(recibird un programa de 10 semanas de
terapia a través de la danza y el movimiento
(DMT)). En el proyecto participa el centro de
investigacion de la Fundacién Tecnocampus

(TechnoCampus | Centros adscritos a la

Universidad Pompeu Fabra y Parque

empresarial) y la Fundacié Clinic per a la
Recerca Biomedica (FCRB), disponible en: On

comenca la medicina del dema | Hospital Clinic

(clinicbarcelona.org) En el contexto de esta

investigacion, le pedimos su colaboracion para

que participe en el desarrollo del proyecto, ya
que usted cumple los siguientes criterios de
inclusién: Ser una mujer mayor de 18 afios
diagnosticada por biopsia en el Hospital Clinic de
Barcelona y haber acabado su tratamiento de
radioterapia minimo un mes antes de ser

incluidas en el estudio.

Esta colaboracion implica participar en 10
semanas de intervencién, donde cada sabado a
partir del dia 2 de Julio del 2022 las personas
participantes recibirdn una clase de 1h y 15
minutos en la sala de danza del instituto de
arteterapia transdisciplinaria de Barcelona,

disponible en: |Instituto de Arteterapia

Transdisciplinaria de Barcelona IATBA . Una vez

hayan transcurrido las 10 se realizard Ia
valoracion mediante la adiminstracion de
cuestionarios y calculo del IMC, observando si
existen cambios relevantes en comparacién al
principio y observando si la posible diferencia del
IMC pude haber afectado en la percepcién de la

imagen corporal.

Se asignard a todas las participantes un cddigo,
por lo que es imposible identificar al participante
con las respuestas dadas, garantizando
totalmente la confidencialidad. Los datos que se
obtengan de su participacién no se utilizardn con

ningun otro fin distinto del explicitado en esta
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investigacion y pasaran a formar parte de un
fichero de datos, del que sera maximo
responsable el investigador principal. Dichos
datos quedarian protegidos mediante una hoja
de datos de Excel codificada segun lo asignado, y
Unicamente la investigadora principal del estudio

tendra derecho al acceso de estos datos.

El fichero de datos del estudio estard bajo la
responsabilidad del investigador principal, ante el
cual podra ejercer en todo momento los
derechos que establece la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales y
el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de
abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

Todas las participantes tienen derecho a retirarse
en cualquier momento de una parte o de la
totalidad del estudio, sin expresidn de causa o
motivo y sin consecuencias. También tienen
derecho a que se les clarifiquen sus posibles
dudas antes de aceptar participar y a conocer los

resultados de sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicidn para resolver
cualquier duda que pueda surgirle. Puede
contactar con nosotros a través del formulario
qgue encontrara en nuestra pagina web:

www.proyectoDMTmama.cat

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Consentimiento informado participantes

BIO-FOR- 001_CI excedent assistencial_ABRIL 2020

izscola Superior
de Ciéncies de la Salut

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Centre adscrit a:

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

INSTITUTO DE ARTCTCRAPIA TRANSDISCIPLINARIA DE BARCCLONA

Consentiment informat
Consentimiento informado

Després d’haver rebut el full
comprendre’n el contingut, signo aquest document i autoritzo a
la Fundaci6 Tecnocampus i a la fundacié Clinic per a la
Recerca biomedica (FCRB) a conservar:

* Tots els registres efectuats sobre la meva persona en

amb la finalitat de prosseguir amb nous projectes de recerca
cientifica, sempre que aquests tinguin l'obligada aprovacio
del Comite d’Etica d’Investigacié competent.

. Autoritzo que se’'m contacti en cas de necessitar més

Utilitzacié de dades cliniques obtingudes durant el

procés assistencial per a la investigacio

d’'informacié adjunt i de

suport electronic amb les garanties i els terminis legalment
previstos, si estiguessin establerts, i mancant previsié legal,
pel temps que fos necessari per a complir les funcions del
projecte per a les quals les dades van ser recaptades.

.Autoritzo que la informacié clinica associada O SI
s’utilitzin per a investigacid, en els termesrecollits en
el full d’informacié
. , o o O si
. Desitjo que se’'m comuniqui la informaci6é derivada
de la recerca que realment sigui rellevant i aplicable
per a la meva salut o la de la meva familia
O sl

informacié addicional

. Desitjo que es respectin les seglients excepcions o

restriccions:

O NO

O NO

Utilizacion de datos clinicos obtenidos durante el
proceso asistencial para la investigacion

Después de haber recibido la hoja de informacién adjunta y
comprendido su contenido, firmo este documento y autorizo
la Fundaci6 Tecnocampus i a la fundacié Clinic per a la
Recerca biomedica (FCRB)

» Todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte

electronico con las garantias y los plazos legalment
previstos, si estuviesen establecidos, y a falta de prevision
legal, por el tiempo que fuese necesario para complir las
funciones del proyecto para las que los datos fueron
recabados.

con la finalidad de llevar a cabo proyectos de investigacion
cientificos, siempre que éstos cuenten con
aprobacion del Comité de Etica de Investigacién competente.

la obligada

O NO 1. Autorizo que la informacion clinica asociada se utilicen

para investigacion, en los términos recogidos enla hoja
de informacion

2. Deseo que se me comunique la informacion derivada
de la investigacién que realmente sea relevante
y aplicable para mi salud o la de mi familia

3. Autorizo a ser contactado en el caso de necesitar mas
informacién adicional

4. Deseo que se respeten las siguientes excepciones o
restricciones:

Espai per escriure / Espacio para escribir

PARTICIPANTE

PERSONA QUE INFORMA

Nom / Nombre

Nom / Nombre

Cognoms / Apellidos

Cognoms / Apellidos

DNI Edat / Edad

DNI

Signatura / Firma

Data / Fecha

Signatura / Firma

Data / Fecha

REPRESENTANT: només en els casos (1) (2) (3) / REPRESENTANTE:

s6lo en los casos (1) (2) (3)

Nom / Nombre

Cognoms / Apellidos

Relacié amb el donant / Relacion con el donante:

DNI

Tipus de representant / Tipo de representante:

Signatura / Firma

Data / Fecha

@ Autoritzat pel donant| O | @ Autorizado por el donante

@ Legalment autoritzat| O | ®Legalmente autorizado

© Autoritzat per la familia | O | © Autorizado por la familia

(1) (2) En cas d'incapacitat del donant / En caso de incapacidad del donante
(3) En cas de donacit post mortem / En caso de donacién post mortem

Entregar full d’informacié i copia rosa al donant / Entregar hoja de informacién y copia rosa al donante

31

Informacién RGPD en el dorso de la copia del

Informacié RGPD al dors de la copia del document,




Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD)

En virtut de I'establert en els art. 6, 7, 13 i/o 14 del Regla-
ment (UE) 2016/279 del Parlament Europeu del Consell,
de 27 dabrii de 2016 (RGPD), la Fundacio
Tecnocampus i a la fundacié Clinic per a la Recerca
biomédica (FCRB), actuant com a coencarregats del
tractament, informen que les dades obtingudes a través
del present formulari seran captades i tractades per el
corresponent projecto, en la forma i el modo que es
reflecteixin en el present formulari, aixi com, també
informar-li que la base del present tracta- ment es el
consentiment exprés de voste proporcionat en el
present document. Les dades personals seran
utilitzades amb les Uniques finalitats descrites en el
present document. Les mateixes seran conservades
d’acord les exigencies legals fins la finalitzacio de les
finalitats que hagin pogut motivar la seva captacio, i/o
prescripcid de les accions legals que es puguin derivar.
Les dades personals captades en el present document i
la informacio facilitada podran ser comunicades als
investigadors acreditats, aixi com per obligacié legal a
les Administracions competents. La falta d’autoritzacio
per al tractament de dades i el consentiment per a la
realitzaci6 del procediment descrit comportaran la
impossibilitat de realitzar les tasques descrites.

L’informem que té dret a sol-licitar I'accés, rectificacio,
portabilitat i supressioé de les dades aportades i la limita-
ci6 i oposici6 al seu tractament dirigint-se a la Fundacio
Tecnocampus amb domicili en Carrer d'Ernest Lluch,
32, 08302 Mataro, Barcelona. També pot enviar un co-
rreu electronic a: smateorena@edu.tecnocampus.cat,
mgiol@clinic.cat adjuntant fotocopia del DNI o document
analeg, indicant el dret que vol exercir i sobre quines
dades personals. Té igualment dret a retirar el
consentiment prestat per a les finalitats abansdescrites
en qualsevol moment. La retirada del consentiment no
afectara la licitud del tractament efectuat previament.
També té dret a presentar una reclamacio, si considera
que el seu tractament de dades personals no s’ajusta a
la normativa vigent davant I'autoritat de con- trol.

Si ho desitja pot contactar amb el nostre Delegat de
Protecci6 de Dades (DPD) en relaci6 a totes les ques-
tions amb el tractament de les seves dades personals i
per exercir els seus drets mitjancant escrit a la direccio:
Carrer d'Ernest Lluch, 32, 08302 Matard, Barcelona, o
en la seguent adregca de correu electronic:
smateorena@edu.tecnocampus.cat En cas que
consideri que s’han vulnerat els seus drets pot presentar
reclamaci6 a la autoritat de control competent: Autoritat
Catalana de Protecci6 de Dades.

Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD)

En virtud de lo establecido en los art. 6, 7, 13 y/o 14 del
Reglamento (UE) 2016/279 del Parlamento Europeo del
Consejo, de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Fundacion
Tecnocampus y a la fundacié Clinic per a la Recerca
biomeédica (FCRB), actuando como co-encargados del
tratamiento, informan que los datos obtenidos a través
del presente formulario seran captados y tratados por el
correspondiente proyecto, en la forma y modo que se
reflejan en el presente formulario, asi como, también
informarle que la base del presente tratamiento es el
consentimiento expreso de usted proporcionado en el
presente documento. Los datos personales seran
utilizados con las unicas finalidades descritas en el
presente documento. Los mismos seran conservados de
acuerdo las exigencias legales hasta la finalizacion de
las finalidades que hayan podido motivar su captacion,
y/o prescripcion de las acciones legales que se pudieran
derivar. Los datos personales captados en el presente
documento y la informacién facilitada po- dran ser
comunicados a los investigadores acreditados, asi como
por obligacién legal a las Administraciones
competentes. La falta de autorizacién para el tratamien-
to de datos y el consentimiento para la realizacion del
procedimiento descrito comportaran la imposibilidad de
realizar las tareas descritas.

Le informamos que tiene derecho a solicitar el acceso,
rectificacion, portabilidad y supresiéon de los datos apor-
tados y la limitacién y oposicion a su tratamiento dirigién-
dose a LA Fundacién Tecnocampus, con domicilio en
Carrer d'Ernest Lluch, 32, 08302 Matar6, Barcelona.
También puede enviar un correo electrénico a:
smateorena@edu.tecnocampus.cat, mgiol@clinic.cat
adjuntando fotocopia del DNI o documento andlogo,
indicando el derecho que quiere ejercer y sobre qué
datos personales. Tiene igualmente derecho a retirar el
consentimiento prestado para las finalidades antes
descritas en cualquier momento. La retirada del
consentimiento no afectara la licitud del tratamiento
efectuado previamente. También tiene derecho a
presentar una reclamacion, si considera que su trata-
miento de datos personales no se ajusta a la normativa
vigente delante la autoridad de control.
Si lo desea puede contactar con nuestro Delegado de
Proteccién de Datos (DPD) en relacion a todas las
cues-tiones con el tratamiento de sus datos
personales y paraejercer sus derechos mediante
escrito a la direccion: Carrer d'Ernest Lluch, 32, 08302
Mataré, Barcelona, o0 en la siguiente direccion de
correo electronico:
smateorena@edu.tecnocampus.cat. En caso que

considere que se han vulnerado sus derechos puede
presentar reclamacion a la autoridad de control
competente: Autoritat Catalana de Proteccion de
Datos
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Anexo 4: Formulario de preguntas Participantes

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARTICIPANTES
Pregunta 1: Indique por favor su fecha de nacimiento: su peso (kg):
Altura (cm):
Pregunta 2 : Indique por favor su sexo biolégico
o Masculino
o Femenino
O Otras....cceceeeeceeneenenenne
Indique por favor con qué genero se siente mas identificado/a
o Masculino
o Femenino
Otras...ccoveeeenceeneeeeee
Pregunta 3: Indique por favor si usted ha sufrido alguin trastorno mental (Ansiedad, depresion, episodio
psicético, etc.).
o Si
o No
Si la respuesta es afirmativa, indique qué trastorno mental ha sufrido: .......cccceeeeeevie e,
Pregunta 4: - Indique hace cuanto tiempo (en meses) ha sido diagnosticada de cancer de mama:
- Indique el estadio en el que se encuentra su cancer:
- Indique el tiempo (en meses) que acabd el tratamiento de radioterapia:
INFORMACION
CLINICA
B - Indique con un SI/NO si le han realizado la mastectomia:
CANCER DE
MAMA
- Indique qué otro tipo de terapias adyuvantes ha recibido (Quimioterapia, terapia
hormonal, etc.)
- Indique qué tipo de tratamiento y/o medicamentos esta recibiendo actualmente :
Pregunta 5: Indique por favor el nivel educativo mas elevado que posee
o Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.)
o Bachillerato
o Formacion Profesional medio (F.P. grado medio)Formacion profesional superior
(F.P. grado superior)
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Pregunta 6

Indique por favor a qué rango de ingresos anuales corresponde su salario:

O <15.000€

o 15.000-25.000€

O  25.000-35.000€35.000-40.000€
o >40.000€

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5: Cuestionario Piper Fatigue Scale
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Placentera No placentera
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agradable Desagradable
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Protectora Destructiva
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Positiva Negativa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Normal Anormal
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fuerte Débil
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Despierta Adormilada
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Animada Apatica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fresca Cansada
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Con energia Sin energia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Paciente Impaciente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Relajada Irritada
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alegre Deprimida
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capaz de concentrarse Incapaz de concentrarse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Con buena memoria Sin memoria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capaz de pensar con claridad Incapaz de pensar con claridad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo 6: Cuestionario Body Image Scale (S-BIS)

CUESTIONARIO : Body Image Scale (S-BIS )

En este cuestionario se le preguntard sobre cdmo se siente acerca de su aspecto fisico y de los
cambios que puedan haberle ocurrido como consecuencia de la enfermedad o del tratamiento
recibido.

Por favor, lea cuidadosamente cada item y marque la respuesta que mejor se ajuste a cémo se ha
sentido durante la pasada semana.

1-éSe ha sentido avergonzada(o) o cohibida(o) por su 0 1 2 3
aspecto fisico?

2. éSe ha sentido fisicamente menos atractiva(o) a 0 1 ) 3
consecuencia de la enfermedad o de su tratamiento?

¢éSe ha sentido descontenta(o) con su aspecto cuando 0 1 2 3
esta vestida(o)?

4. ¢Se ha sentido menos femenina/ masculino como 0 1 2 3
consecuencia de su enfermedad o tratamiento?

5. éLe resulta dificil mirarse cuando esta desnuda(o)? 0 1 2 3

6. ¢Se ha sentido menos atractiva(o) sexualmente a 0 1 2 3
consecuencia de su enfermedad o tratamiento?

7. éHa evitado a alguien debido al modo en que se sentia 0 1 2 3
en relacion a su aspecto?

8. ¢Ha sentido que el tratamiento ha dejado sucuerpo 1 2 3
“menos completo”?

9. éSe ha sentido insatisfecha(o) con su cuerpo? 0 1 2 3
10. ¢Se ha sentido insatisfecha(o) con el aspecto de su 0 1 2 3
cicatriz?

Fuente 2:
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Anexo 7: Cuestionario Salud WHODAS 2.0

WHODAS 2.0

A lo largo de toda esta entrevista, cuando esté respondiendo a cada pregunta me gustaria quepensara en
los ultimos 30 dias. Al responder a cada pregunta piense y recuerde cuanta dificultad ha tenido para realizar
las siguientes actividades Para cada pregunta, por favor circule sélo una respuesta

En los ultimos 30 dias, écuanta dificultad ha tenido para:

S1 Estar de pie durante largos periodos de Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o
tiempo, como por ejemplo 30 minutos? no puede
hacerlo

S2 Cumplir con sus quehaceres dela Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o

casa? no puede
hacerlo

s3 Aprender una nueva tarea, como por Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o

ejemplo llegar a un lugar nuevo? no puede
hacerlo
sS4 Cuanta dificultad ha tenido para participar,al Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o
mismo nivel que el resto de las personas, en no puede
actividades de la comunidad(por ejemplo, hacerlo
fiestas, actividades religiosas u otras
actividades)?
Cuanto le ha afectado a .

S5 . “ - Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o
la emocionalmente su “condicion de

. no puede

salud”? hacerlo

En los ultimos 30 dias, écuanta dificultad ha tenido para:

S6 Concentrarse en hacer algo durante diez Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o

minutos? no puede
hacerlo

S7 Andar largas distancias, como un kilémetro | Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o

[o algo equivalente]? no puede
hacerlo

S8 Lavarse todo el cuerpo (Bafiarse)? Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o
no puede
hacerlo

S9 Vestirse? Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o
no puede
hacerlo

S10 Relacionarse con personas que no Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o

conoce? no puede
hacerlo
Mantener una ami ? .

S11 antener una amistad Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o
no puede
hacerlo

512 Llevar a_cabo su trabajo diario o las Ninguna | Leve Moderada Severa Extrema o

actividades escolares? no puede
hacerlo
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En los ultimos 30 dias, durante cuantos dias ha tenido esas

H1

dificultades? Anote el numero de dias _
H2 En los Gltimos 30 dias, cuantos dias fue no pudo realizar nadade sus

actividades habituales o en el trabajo debido a su condicién de salud? | Anote el nimero de dias _
H3 En los Gltimos 30 dias, sin contar los dias que no pudo realizar nada de

sus actividades habituales cuantos dias tuvo
que recortar o reducir sus actividades habituales o en el trabajo,
debido a su condicidn de salud?

Anote el numero de dias _
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