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Resumen

El cancer de mama es una de las enfermedades oncolégicas mas frecuentes y con un
impacto incuestionable en la calidad de vida de las mujeres que sufren la enfermedad.
Esta enfermedad no afecta Unicamente a la salud fisica, si no también se ve afectada el
bienestar emocional, social, fisico y psicolégico. En este trabajo se analiza
principalmente cuales son los factores que mas influyen en la calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama, incluyendo los efectos secundarios que puedan padecer,
la autoestima, la imagen corporal o el apoyo social que pueden llegar a necesitar.
Ademas, se describen que instrumentos se utilizan para medir la calidad de vida de
estas mujeres y se propone un proyecto educativo orientado en la mejora del bienestar
integral de estas mujeres, Este trabajo se ha realizado a través de una revisidn
bibliogréfica y el desarrollo de un programa de agrupa intervenciones, para buscar
establecer estrategias para afrontar la enfermedad de manera mas positiva y promover
el autocuidado.

Palabras clave: cancer de mama, calidad de vida, bienestar emocional y fisico,

autoestima, imagen corporal y apoyo social.

Abstract

Breast cancer is currently one of the most common oncological diseases, with an
undeniable impact on the quality of life of women who suffer from the disease. This
disease not only affects physical health but also emotional, social, physical, and
psychological well-being. This paper primarily analyzes the factors that most influence
the quality of life of women with breast cancer, including the side effects they may
experience, self-esteem, body image, and the social support they may need. It also
describes the instruments used to measure the quality of life of these women and
proposes an educational project aimed at improving their overall well-being. This work
was conducted through a literature review and the development of a group of
interventions to seek to establish strategies to cope with the disease more positively and
promote self-care.

Keywords: breast cancer, quality of life, emotional and physical well-being, self-esteem,

body image, and social support.



Presentacion

El cancer de mama es una enfermedad muy comudn a dia de hoy y cada vez mas mujeres

lo sufren.

Este trabajo de fin de grado trata como las mujeres se sienten a lo largo de un
diagnéstico de cancer de mama. Esta enfermedad afecta a todas las dimensiones de
una persona, por ello, para mi este tema no es Unicamente un reto médico sobre
cuidados de salud, sino una forma de aprender conocimientos para poder ofrecer
nuestra ayuda ayudando a mejorar la calidad de vida de las mujeres que padecen la
enfermedad en ambitos como las relaciones sociales y /o laborales, la sexualidad, la
autoestima o la resiliencia a los nuevos cambios producidos por el diagnéstico de cancer

de mama.

He elegido este tema porque desde que realice mis practicas en 3° en una unidad de
oncolégica y hematologia me impacto como una enfermedad puede cambiar a una
persona. Como el paciente diagnosticado con cancer siente que su vida se detiene y
gira constantemente alrededor de su enfermedad y como las enfermeras les ayudan a
superar sus miedos, preocupaciones y a ver mas alla de la enfermedad. Las enfermeras
brindan apoyo tanto a el propio paciente como a la familia, y para mi fue algo que hizo
que quisiera profundizar en conocer cdmo puedes ayudar a cubrir las necesidades de

un paciente con cancer de mama mas alla de administrarle el tratamiento.



Estado de la cuestion

1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

Este trabajo intenta profundizar en el conocimiento y cuidados que influyen sobre la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

Primero, se define lo que es el cdncer de mama y que tipos podemos encontrar, se
describe la epidemiologia, los factores de riesgo, los signos y sintomas el diagndstico y
los tratamientos que encontramos en la actualidad.

Asimismo, se realiz6 una busqueda bibliografica en fuentes primarias y secundarias,
empleando términos DeCS y MeSH para obtener informacion especifica sobre el tema
a abordar. También se utilizaron los operadores booleanos para optimizar la busqueda,
los operadores utilizados fueron “AND” y “NOT”

Los términos DeCS y MeSH utilizados estan recogidos en la siguiente tabla:

DeCS MeSH

Cancer de mama Breast Cancer
Factores de riesgo Risk Factors
Calidad de vida Quaility of life
Apoyo social Social Support
Sentimientos Feelings
Tratamiento Treatment
Signos y sintomas Signs and symptoms
Diagnostico Diagnosis
Ansiedad Anxiety
Imagen corporal Body image

Las bases de datos utilizadas para la busqueda bibliografica han sido CINAHL,
MEDLINE, Academic Search Complete, Google Scholar, PuBMeD y C17, aplicando
filtros para una blsqueda mas precisa. Los principales filtros han sido: disponibilidad de
texto completo y fechas de publicacién entre 2019-2025.

Ademds, se ha completado la biusqueda de informaciéon en la Sociedad Espafola de

Oncologia Médica (SEOM) y la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC).



1.1

Cancer de mama

1.1.1. Definicidn

El cancer de mama es la rapida e incontrolable proliferacion de células del epitelio

glandular, células que han incrementado excesivamente su capacidad de

reproduccion.

Estas células cancerosas pueden expandirse por el organismo a través de la sangre

o de los vasos linfaticos, uniéndose a otros tejidos y crecer estableciendo

metastasis.

Es un cancer que se puede manifestar tanto en hombres como en mujeres, pero en

el 99% de los casos ocurre en mujeres.(1)

Existen diferentes sistemas para clasificar el cancer de mama. EL sistema més

utilizado en el mundo para estadificar este cancer es el sistema de clasificacién

TNM, T(tamafio),
(metéstasis).(2)

Se dividen en:

TUMORES
PRIMARIOS (T)

GLANGLIOS
LINFATICOS
REGIONALES

(N)

METASTASIS (M)

N (numero ganglios linfaticos cercanos cancerosos),

TX

No se puede medir

el tumor
NX
No se pueden

medir el cancer de
los ganglios
linfaticos préximos

al tumor

MX

No se puede medir

la metastasis

T0

No se encuentra el

tumor

NO

No hay cancer en
los ganglios

linfaticos préximos

MO

El céncer no se
expandi6 por el
organismo

M

T1,T2, T3, T4

La T nos indica el

tamarno del tumor

N1, N2, N3, N4
Muestra donde
estdn y cuantos
ganglios linfaticos
hay.

M1

Hay diseminacién
del cancer por el

organismo



Tabla 1: Clasificacion TNM. Elaboracion propia a partir de NIH (Instituto nacional

del cancer)

Asimismo, encontramos una clasificacion en 5 estadios en el cancer de mama (Tabla
2). El primer estadio que encontramos es el estadio 0 o carcinoma in situ. Este es un
tipo de cancer que se encuentra aislado a los I6bulos 0 conductos de la mama, es decir
no se ha expandido a los tejidos adyacentes. El cancer de mama cuando se encuentra
en estadio 0 se considera no invasivo, ya que no ha proliferado. Aunque este Cancer se

puede volver invasivo en el futuro. (3)

En el estadio | el tumor es pequefio, menor a 2 cm. Es invasivo y se puede haber

extendido o no a los ganglios linfaticos préximos. (3)

En el estadio Il puede no encontrarse tumor en la mama, pero también se puede
encontrar que el cancer se ha extendido a ganglios linfaticos proximos como los de la
axila o la clavicula. Mide entre 2 cm — 5 cm el tumor con o sin propagacion, o también

puede ser mayor de 5 cm, pero sin afectacion en los ganglios linfaticos.(3)
Estadio Il se clasifica en 3 subgrupos:

- llIA, donde el cancer se ha extendido de 4 a 9 ganglios linfaticos de la axila o
clavicula, pero no se ha extendido a otras partes del cuerpo. O también puede
ser que el tumor mida mas de 5 cm y se haya diseminado a 3 ganglios linfaticos

de la clavicula o axila. (3)

- llIB, aqui el tumor puede adoptar cualquier tamafio y a proliferado hacia la pared
toracica o la piel de la mama. Pero no se ha propagado a otras partes del

cuerpo.(3)

- llIC, el tumor adopta cualquier tamafio y se ha extendido a menos a 10 ganglios
linfaticos axilares. También puede haber afectado a la piel o pared de la mama,

pero no ha llegado a otras partes del organismo mas alejadas.(3)

Por dltimo, encontramos el estadio IV que es un cancer metastasico, es decir se

encuentra por todo el organismo.(3)



Clasificacion de los estadios

Estadio O o carcinoma in situ

Estadio |

Estadio Il

Estadio Il

Estadio IV

Las células cancerosas estan aisladas en los l6bulos o

conductos adyacentes de la mama.

Tumor menor a 2 cm, no se ha esparcido por el exterior

de la mama

Tumor menor de 2 cm con afectacion a los ganglios

linfaticos de la axila
Tumor de 2 a 5 cm con 0 sin propagacion
Tumor mayor a 5 cm sin afectacion axilar

IlIA puede ser menor o mayor a 5cm y hay diseminacion

a ganglios linfaticos de la axila o clavicula

I1IB adaptacion de cualquier tamafio y afecta a la pared

toracica o a la piel de la mama

IIIC es un tumor de cualquier tamafio que

- Se hatenido que expandir al menos a 10 ganglios

linfaticos axilares

- Afectacion ganglios axilares y posteriores del

esternén

- Afectacion ganglios situados infra o supra de la

clavicula

El cancer se ha diseminado por el organismo

Tabla 2: Estadios cancer de mama. Tabla elaboracion propia a partir de SEOM. (2)



1.2 Epidemiologia

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en mujeres. Se estima que un 12% de
las mujeres, es decir 1 de cada 8 puedan padecer la enfermedad a lo largo de sus
vidas.(4)

En 2022 fueron diagnosticados mas de 2.000.000 de casos nuevos, en todo el mundo,
ademas esto supuso el 12% de todos los nuevos casos de cancer diagnosticados en

este afio.(4)

Las cifras del cancer de Espafia muestran que el cancer de mama es el cancer mas
frecuente en las mujeres, representando un 29% de los canceres femeninos que se han

diagnosticado. (4)

Hay que destacar que la incidencia de Cancer de mama en Espafa esta por debajo de
la media en comparaciéon con otros paises como la Estados Unidos, Canada, Reino
Unido, Alemania, Francia y Suiza; y similar al resto de paises de Europa Mediterranea,

Centroeuropa, Portugal e Irlanda.(4)

Las cifras de cancer en los ultimos afios en Espafia son:
En 2022 hubo 34.750 casos nuevos, siendo el cancer mas frecuente en la mujer. Esto

supone un 28,9% del total de canceres en las mujeres.(5) (figura 1)

~_Pulmoén

= I\ Vejiga 4%
Cuerpo uterino Pancreas 20

3% 2%

Figura 1
En 2023 se estimaron 35.000 nuevos casos de cdncer de mama, con una supervivencia
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del 85,5%. La prevalencia en 2023 de mujeres diagnosticadas de cancer de mama fue
de 151.945 casos (5,6)

En 2024 se estima que se lleguen a alcanzar 286.664 casos, lo que representa un
pequefio aumento con respecto a 2023. (6)

Se espera que el cancer de mama sea el tumor mas diagnosticado en mujeres.

La supervivencia a 5 afios sera del 85,5%

La mortalidad femenina por este cancer fue de 6.759 siendo esto un 15% del total de
fallecimientos por cancer en la mujer en Espafia, aqui cabe destacar que alrededor de
la mitad de los fallecimientos por cancer de mama se da en mujeres mayores de 75

afios. (6)

1.2. Factores deriesgo

Uno de los principales factores del caAncer de mama es el envejecimiento ya que a partir
de los 55 afios las mujeres comienzan a sufrir la menopausia por lo que estdn mas
expuestas a hormonas estrégenos en un tiempo mayor, y esto aumenta el riesgo de
sufrir cAncer de mama.

Ademas, encontramos otros factores de riesgo mas relativos:(7)

- Los no modificables son los antecedentes familiares o personales de cancer de
mama, ademas la edad cuanto mas mayor es la mujer mas riesgo de padecer
cancer de mama También la presencia de portar genes BRCA-1, BRCA-2 o
HMMR. Y por dltimo la menopausia tardia 0 menarquia precoz por la exposicién
a hormonas estrdgenos a lo largo de la vida.(8)

- Los factores de riesgo modificables del cancer de mama son los siguientes, la
obesidad la cual afecta mayormente a mujeres mayores de 40 afos, y la
nulipariedad. Ademas, también destacan factores como el consumo de tabaco o
alcohol, que el consumo de estas sustancias incrementa el riesgo de sufrir
cancer de mama proporcionalmente. El sedentarismo también es un factor de
riesgo, ademas es prevalente en todos los grupos de edad de mujeres que sufren
cancer de mama. Por Ultimo, el uso de anticonceptivos hormonales en pronta
edad o durante un tiempo prologando, también aumenta el riesgo de padecer
cancer de mama.(7)

Por dltimo, encontramos factores de proteccién ante esta enfermedad, como son la
lactancia materna, la adecuada actividad fisica, el bajo o nulo consumo de alcohol,

ademas del uso de farmacos aines o el uso de la aspirina (9)
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1.3. Signosy sintomas

Los signos y sintomas del cancer de mama guardan relacion con la aparicion de
anomalidades en la mama, lo mas comunes de encontrar son:(10)

- Tumoracién de la mama (referir que si son antes de la menopausia suelen ser

benignas)

- Hinchazén de la mama o de una parte de esta.

- Hoyuelos en la mama o pliegues

- Dolor en el pezén y/o seno

- Retraccion o hendidura del pezoén

- Piel roja, descamada del pezo6n

- Secreciones del pezén (pero no leche materna)

- Ganglios linfaticos inflamado.
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1.4. Diagnéstico

La exploracién de las mamas es el primer paso para realizar un diagnéstico de cancer
de mama, la exploracién comienza con la inspeccion de la mama que puede mostrar
cambios minimos y luego se realiza la palpacion de la mama, una palpacién completa

donde se incluyen zonas ganglionares. (11,12)

Hay que conocer que la autoexploracion de la mama antiguamente era promovida muy
ampliamente para una deteccion precoz de la enfermedad, actualmente no se considera
un método de cribado o diagnostico precoz. Se sigue recomendando para el
autocuidado de la mujer, ya que permite que la mujer conozca su cuerpo y la ayude a
diferencias cambios que se pueden producir en ella, por ello la autoexploracién se
considera mas como una herramienta de educacion para la salud para conocer signos

de alarma que un método diagnéstico.(13)

El cancer de mama es uno de los canceres que se pueden diagnosticar de manera
precoz, gracias a pruebas muy poco invasivas como la mamografia. La mamografia se

considera la prueba mas efectiva en el cribado del cancer de mama. (11)

El proceso para el diagnéstico del cancer de mama se utilizan examenes clinicos que
incluyen las pruebas de imagen que son mamografias, ecografias o resonancias
magnéticas, si hay sospecha de cancer de mama el siguiente paso es la biopsia que
puede ser con PAFF y BAG. (3,10)

La mamografia detecta anomalias en la mama, en muchos casos detecta estas
anomalas antes de que el cancer se haya expandido por el organismo, y asi administrar

un tratamiento menos agresivo.(14)

En Espafia el cribado de realizacion de mamografias esta establecido para mujeres de
50 a 69 afios realizandose cada dos afios un control mamografico. En casos especiales

esto comienza en los 40 afios.(14)

Las ecografias nos dan imagenes mediante el uso de ultrasonidos donde se pueden
encontrar lesiones quisticas y solidas, ademéas mediante esta técnica podemos ver los
ganglios axilares, ya mencionados como el primer lugar de extension del cancer. Suele

ser una técnica complementaria a la mamografia. (1)

Las resonancias magnéticas mediante una exploracion radiolégica con campo
electromagnético obtenemos imagenes de la mama, se utiliza en mujeres con denso

tejido mamario, con mutacion del gen BRCA o mujeres con protesis
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Las biopsias tienen un gran impacto psicoldgico en las mujeres, aunque son esenciales
para el diagnostico del cancer de mama generan mucha ansiedad, miedo e
incertidumbre. Para ello hay que educar a la paciente, ensefidandolas lo que es una

biopsia ademas de ensefar técnicas de relajacion. (15)

La biopsia es una técnica invasiva que se utiliza para detectar cancer de mama. Se trata
de una pequefia hendidura de 3-4 cm para extraer tejido de la mama y analizarlo

posteriormente. Se realiza mediante anestesia local. (15)
1.5. Tratamiento

El tratamiento del cancer de mama es individual para cada paciente, va a depender del
estadio en el que se encuentre la enfermedad. En los estadios iniciales del cancer se
iniciaba el tratamiento con la cirugia y posteriormente se administraba la quimioterapia
y la radioterapia, pero actualmente, la quimioterapia se puede realizar previamente a la
cirugia y la radioterapia. Asi se consigue realizar de manera mas sencilla una cirugia
conservadora, en los casos que no se puede realizar de primeras, ademas también nos
permite conocer detalles del tumor directamente e individualizar el tratamiento con
exactitud. (1)

En los estadios mas avanzados el tratamiento primordial sera la quimioterapia, aunque

en determinados casos también se puede emplear la cirugia o la radioterapia. (1)

Los tratamientos que encontramos a dia de hoy son los siguientes: Cirugia, la cual se
extirpa el tumor y se analizan los ganglios axilares. Existen diferentes cirugias para tratar
el cancer de mama son la cirugia que puede ser de diferentes tipos como la mastectomia
radical donde se extirpa la mama, los musculos pectorales y los ganglios linfaticos. Es
muy eficaz pero también tiene una alta morbilidad. Asimismo, encontramos mastectomia
radical modificada donde los musculos pectorales son conservados y solo se extirpa la

glandula mamaria y los ganglios axilares, para recudir la morbilidad. (16,17)

También encontramos la cirugia conservadora, aqui encontramos la tumorectomia que
es la extirpacion del tumor ademas de los margenes, la segmentectomia que se extirpa
el tumor y los margenes de manera mas amplia se suele combinar con radioterapia. La
cuadrantectomia donde se extirpa todo el cuadrante de la mamay la piel y por ultimo la
mastectomia simple donde se extirpa tanto la glandula mamaria como la piel, la alerta 'y

el pezon. Ademas, esta también puede incluir la extirpacion de los ganglios. (16,17)

La radioterapia es otro tratamiento complementario a la cirugia conservadora, tienen un
inicio de 2-3 semanas posteriores a la cirugia. Es el uso de altas dosis de radiacién en

la mama o en los ganglios axilares, y lo que hace es destruir las posibles células
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cancerosas que pueden llegar a quedar tras la cirugia. (16)

Hay diferentes tipos de radioterapia que son, la radioterapia externa, siendo la mas
habitual, donde se utiliza una maquina que se utiliza de manera local. El otro tipo es la
radioterapia interna o braquiterapia, que es complementaria a la anterior. Se introduce
una sustancia radiactiva en la parte del organismo del paciente donde se encontraba el
tumor. (15)

Otro tratamiento para el cancer de mama es la quimioterapia, que es la administracion
de farmacos con la funcion de destruir las células cancerosas que haya por el
organismo. Se puede realizar tanto antes de la cirugia para disminuir el tamafo del
tumor, como después de la cirugia, para destruir las células cancerosas que pueden
quedar.

La quimioterapia de manera adyuvante dura de 3 a 6 meses dependiendo del numero
de ciclos y que tipos de farmacos se hayan usado. Un ciclo suele durar de 3-4 semanas,
los primeros dias se administra el farmaco y el reto se deja al organismo que se

recomponga de los efectos que puede producir la administracién de esos farmacos. (15)

También encontramos como tratamientos contra el cancer de mama los tratamientos
hormonales, es decir la hormonoterapia. Este tratamiento hace que las hormonas se

anules directamente o bloquea la accion de estas para que el tumor no crezca mas. (1)

Por ultimo, hablar de los tratamientos biolégicos, algunas células cancerosas producen
HER2 en exceso, y este exceso produce que las células cancerosas crezcan mas
rapido. El trastuzumab, es un farmaco, que esta formado por anticuerpos monoclonales,
gque se une a las células que tienen con exceso de HER2, y asi detiene el crecimiento
de estas.

Una ventaja de este tratamiento es que Unicamente ataca a las células cancerosas.

Se puede utilizar solo o junto otros tratamientos, la combinacién de otro tratamiento
como quimioterapia u hormonoterapia se usa cuando la enfermedad esta avanzada.
(15)

15



Cuadro resumen de los tratamientos:

Cirugia

- Mastectomia radical

- Mastectomia radical modificada

- Mastectomia simple

- Tumorectomia

- Segmentectomia

- Cuadrantectomia

Radioterapia

- Radioterapia externa

- Radioterapia interna

Quimioterapia

Hormonoterapia

Tratamientos bioldgicos

Se extirpan el tumor y se analizan
ganglios axilares

Se extirpa la mama, musculos pectorales
y ganglios linfaticos.

Solo se extirpa la glandula mamaria y los
ganglios axilares.

Se extirpa la piel, areola, pezon vy
glandula mamaria

Extirpacion del tumor y margenes mas
cercanos

Extirpacion del tumor y margenes mas
ampliamente, ademas de ser combinada
con radioterapia

Se extirpa el cuadrante de la mama y la
piel

Se usa radiacion para eliminar las células
cancerosas, en la mayoria de los casos 2-
3 semanas después de la cirugia.

Se realiza de manera local con la
maquina.

Se inserta una sustancia radioactiva en
toda la zona afectada

Se administran farmacos para eliminar
las células cancerosas.

Se bloquean o anulan las hormonas para
gue no se desarrollen mas.

Terapias que atacan a las células con

sobreexpresion de HER2

Tabla 3 Tratamientos del cancer. Elaboracién propia basada en (1,15,16,17)

Cuando un paciente es diagnosticado de cancer, pasa por distintos periodos con

diferentes etapas emocionales, en estos periodos encontramos el duelo en 5 fases

segun el modelo de Kiibler-Ross.

La primera etapa es la de negacién, la paciente no acepta su diagndstico de cancer. A

esta etapa la continua la ira, la paciente se siente frustrada no entiende por qué le ha

tenido que suceder a ella. A continuacidon, encontramos la negociacién donde la paciente
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busca la manera de disminuir o eliminar la enfermedad, aqui encuentra alfo de
esperanza a bases de promesas a cambio de su cura. La siguiente etapa de este modelo
es la depresidn hay una gran tristeza y poca esperanza para vencer a la enfermedad,
los tratamientos son muy agresivos y los efectos secundarios comienzan a ser notorios
como la caida del cabello, los cambios corporales. En esta etapa se puede incluir el
aislamiento social y la perdida de interés de la vida diaria. Y por ultimo la Gltima etapa,
es la aceptacion la mujer es consciente de la realidad de su enfermedad y busca fuerzas
para superarla.(18)

Este modelo ayuda a comprender las necesidades de una persona con cancer de
mama, por lo que los tratamientos de cancer de mama Unicamente no se basan en
técnicas médicas, sino ofrecer tratamientos psicolégicos.

e Modelo de Kiibler Ross

Negacion Ira Negociacion Depresion Aceptacion

1.6 Calidad de vida en mujeres con cancer de mama

La calidad de vida es un concepto multidimensional, que contiene las diferentes esferas
de un paciente, siendo las esferas fisica, psiquica, social y emocional del paciente. Estas
esferas se refieren a la persona en su totalidad por lo que influyen en la forma de
enfrentar su enfermedad.
En el caso del cancer de mama, la calidad de vida se ve bastante influenciada por la
agresividad de la enfermedad y los tratamientos, ya que afectan a la vida diaria del
paciente de manera directa. (19)

Dentro de los desafios que las mujeres con cancer de mama tienen que afrontar
encontramos los desafios psicoldgicos. A dia de hoy los trastornos psicolégicos mas
frecuentes que sufren las mujeres con esta enfermedad son la depresion, ansiedad, el

deterioro cognitivo y la disfuncién sexual. (20)

1.6.1 Instrumentos para medir la calidad de vida

El cuestionario EORTC QLQ -BR30y EORTC QLQ -BR45 (Anexo 1) son utilizadas para
evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. EORTC QLQ -BR30, es
el cuestionario general de calidad de vida en el cancer. (21)

EORTC QLQ -BR45, es un cuestionario de 45 preguntas, donde encontramos dos
escalas principales que son la escala de sintomas obijetivos la cual a su vez se divide
en subescalas sobre la terapia endocrina, efectos sexuales y la alteracion en la
piel/mucosas. Y la otra escala principal es la escala de satisfaccion, que mide la

percepcidn de las pacientes respecto a su tratamiento y su bienestar. (21)
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Otro instrumento para medir la calidad de vida es el cuestionario SF 36 (Anexo 2), es
multidimensional y esta disefiado para mejorar la calidad de vida, se compone por 36
preguntas que evallan distintas dimensiones del bienestar tanto fisico como mental.
(22)
Este cuestionario mide 8 areas de la calidad de vida que son las siguientes:

- Lacapacidad de realizar las actividades fisicas basicas.

- Limitaciones por problemas fisicos

- Como afecta el dolor en la vida diaria

- La salud de manera general

- El nivel de fatiga y de “energia”

- Elimpacto social

- Las limitaciones por problemas emocionales

- Salud mental, aqui incluye la ansiedad y la depresion
Los factores que afectan en la calidad de vida son diferentes dependiendo de la edad,
segun un estudio las mujeres mas mayores con cancer de mama tienen mejor calidad
de vida que las mujeres jovenes, ya que se ha observado que en este grupo se ven mas
afectadas por la imagen corporal, la fertilidad y por su presente y proxima vida laboral.
Otro factor también es la etapa en la que se encuentre el tratamiento, las mujeres que
verbalizan una mejor calidad de vida en la enfermedad son aquellas que habia
completado el tratamiento, esto nos refiere que las pacientes durante el tratamiento
tienen peor calidad de vida por los efectos secundarios del mismo. Y también es
importante el tipo de tratamiento: por ejemplo, la quimioterapia y la mastectomia se
asocian a una calidad de vida mas afectada, mientras que los tratamientos hormonales
y la cirugia conservadora muestra un impacto mas positivo en el bienestar que otros
tratamientos. Un factor también muy importante es la localizacién geografia, ya que se
observan diferencias significativas dependiendo del continente, América del Sur y Africa
se encuentran las puntuaciones mas bajas respecto a la calidad de vida en las
pacientes, en Asia y Europa encontramos unos niveles intermedios y por ultimo en
Norteamérica los niveles de calidad de vida mas altos. Estos se asocian a los factores

socioecondmicos, acceso a la atencién médica y el apoyo social de cada cultura. (23)

1.6.2 Autoestima e imagen corporal

La autoestima en las mujeres que sufren de cancer de mama se ve afectada por los
cambios corporales que producen la enfermedad y los tratamientos, esto produce un
gran impacto en el bienestar emocional. La autoestima es definida como “una actitud o
sentimiento positivo o negativo hacia uno/a mismo/a, que se basa en la evaluacién de

las propias caracteristicas y que incluye sentimientos de insatisfaccion con uno/a
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mismo/a (Rosenberg, 1965, citado en Sebastian et al., 2007)” (24).

En mujeres con cancer de mama generan comunmente sentimientos de rechazo a su
cuerpo o perdida de la identidad, por lo que la autoestima disminuye. Ademas, la cirugia,
la quimioterapia y la radioterapia tienen efectos secundarios que afectan provocando
cambios fisicos como cambios en la mama, la perdida de pelo y alteraciones en la piel.
Se han estudiado como diversas intervenciones son efectivas para mejorar la
autoestima, entre estas encontramos actividades como terapias de grupo, mindfulness
y programas de belleza. Estas terapias ayudan a recudir el impacto negativo del cancer
de mama, ya que fomentan la autoaceptacion y el bienestar emocional. Las
intervenciones se pueden realizar de manera individual o grupal, ademas pueden ser

online o presenciales ya que han demostrado una eficacia similar. (24,25)

1.6.3 Mindfulness

El mindfulness es originado en la tradicion budista, y se ha ido adaptando como terapia
gue ayuda autorregular la atencion y el desarrollo de una conciencia plena en el
presente, es decir en el momento que se encuentra la persona sin pensar o evitando los
pensamientos del pasado y futuro. (26)

El mindfulness segun algunos estudios se ha comprobado que disminuye de manera
significativa la ansiedad y la depresién, el efecto positivo de después de realizar
mindfulness se ha visto que se puede prolongar incluso pasadas 4 semanas de su
desarrollo. También se ha demostrado que este disminuye los niveles de fatiga y dolor
lo cual mejora la calidad de vida y bienestar de las mujeres con cancer de mama que lo
practican. Segun un metaandlisis, se ha estudiado que el mindfulness es beneficioso
para aumentar los niveles de conciencia plena, esto ayuda a regular de manera
beneficiosa las emociones y también ayuda a crear una mayor resiliencia ante la
enfermedad.

Se ha demostrado que el mindfulness hace que las pacientes encuentren una paz
interior y por ello se mejore su bienestar espiritual, por lo gue ayuda a aliviar los sintomas
de la enfermedad.

Por ultimo, destacar que hay estudios que demuestran que los efectos positivos del
mindfulness se pueden mantener hasta varios meses después, es decir que sus efectos

beneficiosos son duraderos en el tiempo. (27,28)

1.6.4 Reinsercioén laboral

La reinsercion laboral esta afectada por distintos factores que pueden influir en la vuelta
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a tener una vida laboral. Existen los factores relacionados con la persona, dividiéndose
en las barreras que esta persona puede encontrar como las alteraciones fisicas (dolor,
fatiga) y los blogueos motivacionales que puede provocar la enfermedad, también
podemos encontrar factores que ayudan a esta reinsercioén son el tener una actitud
positiva y la resiliencia para adaptarse a nuevos cambios y tener un compromiso con el
trabajo.

Existen factores relacionados con la empresa, donde encontramos factores que van a
dificultar esta reinsercién como la sobrecarga de trabajo o las malas condiciones de este
y también podemos encontrar la solicitud por parte de la empresa para valorar la
capacidad laborar de la mujer pudiendo generar malestar y ansiedad en las pacientes.
Dentro de los factores que favorecen y facilitan la reinsercién relacionados con la
empresa podemos encontrar las politicas de reinsercion laboral, los ajustes a las
condiciones de la enfermedad como por ejemplo ajustes en los horarios. Ademas, aqui
podemos afadir el apoyo de otros trabajadores y jefes. (29)

Se ha estudiado diversas estrategias para mejorar la reinsercion laboral, entre ellas
estan, educar a los supervisores sobre las necesidades que pueden encontrar las
trabajadoras después del cancer de mama, aqui hay que incluir la importancia de tener
una comunicacién efectiva entre las trabajadoras y los supervisores, para que ambos
entiendan las necesidades y expectativas de cada uno. También se ha visto que
realizando intervenciones tempranas como instaurar estrategias de reinsercion desde
las primeras fases del tratamiento hace que la incorporacién a la vida laboral sea mas
facil y de manera gradual. Otra estrategia que encontramos es la rehabilitacién
ocupacional multidisciplinar donde incluimos a sanitarios especializados en cancer. Esta
estrategia lo que busca es que el conjunto de sanitarios ayude a buscar soluciones ante
los impedimentos fisicos o psiquicos que puede encontrar la mujer en le reintegracion
laboral, asi se realizar un enfoque integral y se mejorar la funcionalidad y calidad de vida

de la mujer. (30)

20



2. Justificacion

El cancer de mama es el tumor mas frecuente a nivel mundial en mujeres, se trata de
un gran reto para la medicina en términos de tratamiento y también calidad de vida de
las mujeres que padecen esta enfermedad. El tratamiento de la enfermedad ha ido
evolucionando y ahora se diagnostica la enfermedad muy precozmente, pero aun asi,
las mujeres con cancer de mama sufren cambios, que les producen efectos negativos
tanto fisica, como social y psiquicamente.

Los tratamientos como la cirugia, la radioterapia o los tratamientos hormonales
producen en la mayoria de las mujeres efectos secundarios como la fatiga y el
cansancio, el dolor de manera crénica, cambios en la imagen corporal, afecciones en la
autoestima; esto puede producir que las mujeres se vean afectadas emocionalmente,
se puede llegar a dar hasta casos de ansiedad y depresion. Por todo lo anterior es
imprescindible que en estas pacientes se realice un abordaje integral de todas sus
necesidades.

Este proyecto justifica la necesidad de una mejora significativa en los factores que
influyen en la calidad de vida de estas mujeres, para poder disminuir el malestar o llegar
a controlarlo, con la meta de desarrollar técnicas y estrategias que les sirvan para
mejorar su bienestar y puedan adaptarse mas facilmente a la enfermedad.

También, se busca como enfermeros ofrecer apoyo psicosocial, la educacion para la
salud y la intervencion de los profesionales sanitarios para mejorar la recuperaciéon y
promover el propio autocuidado en las mujeres.

Por entre de este proyecto, se pretende dar informacién y estrategias Utiles y claras que
se puedan usar para mejorar los cuidados en estas mujeres y contribuir al crecimiento
de programas de intervencion que aborden de manera integral las necesidades fisicas,

emocionales y sociales de las mujeres en la etapa de la enfermedad.
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3.Proyecto educativo

3.1 Poblacién

El proyecto educativo ira dirigido mujeres entre 45 y 65 afios que sufran o hayan sufrido
cancer de mama. Con un nivel educativo obligatorio minimo hasta los 16 afios con la
ESO, Educacion Secundaria Obligatoria.

Podran ser mujeres que hayan sobrevivido al cAncer de mama, es decir las que ya han
completado el tratamiento y buscan mejorar su bienestar tanto fisico como mental y
social y también se incluird a las mujeres en tratamiento activo que busquen métodos
para afrontar los efectos secundarios y mantener o mejorar su calidad de vida tras el
diagnéstico de cancer de mama.

Se ofrecera educacion sobre habitos saludables, actividad fisica, manejo de ansiedad,

sexualidad, imagen corporal y bienestar personal.

3.2 Captacién

La captacién a las mujeres sobrevivientes de cancer de mama y aquellas que se
encuentran en tratamiento activo utilizaremos las consultas de enfermeria oncolégica,
sin distincion si es la primera consulta o consulta de seguimiento /control.

También se comunicara a través de las consultas telefénicas, cuando las pacientes
estén en busca de informacion o apoyo, ofreciéndoles la posibilidad de participar en el
proyecto educativo.

Para ampliar el grupo al que va dirigido se colocaran carteles informativos en las salas
de espera de las unidades de oncologia y pasillos hospitalarios o de centros de salud.

En los carteles se incluiran QR que faciliten el acceso a la informacion.

En caso de las pacientes que quieran conocer mas informacion sobre el proyecto, se
realizara una breve entrevista para conocer en qué situacidon se encuentra, que
necesidades debemos ayudar a cubrir y se le explicara los intereses del programa de
manera sencilla y comprensible. Durante este proceso también se explicara cuanto
tiempo durara el programa, durante cuantas sesiones y de cuanto tiempo seran, donde

se llevaran a cabo y en que se enfocaran cada una de ellas.

3.3 Objetivos

1.1 Objetivo general
Ayudar a mejorar la calidad de vida de las mujeres que se encuentran ante un
diagnéstico de cancer de mama.

1.2 Objetivos especificos

- Area cognitiva:
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Las mujeres diagnosticadas de cancer de mama conoceran que es la
enfermedad y que tratamientos tiene.

Las mujeres seran capaces de identificar los efectos secundarios mas
comunes y como se pueden manejar.

Las mujeres describiran estrategias y herramientas de autocuidado para
mejorar su bienestar durante la enfermedad.

Las mujeres con cancer de mama conoceran los recursos de apoyo que

se ofrecen en la comunidad de Madrid.

- Area de habilidades:

O

O

Las mujeres aplicaran las técnicas de manejo de la ansiedad y el estrés.
Las mujeres con cancer de mama desarrollaran la comunicacién asertiva
entre paciente, familiar, amigo y profesional para mejorar su propio
bienestar.

Las mujeres realizaran estrategias para fomentar su propio autocuidado.
Las mujeres con cancer de mama practicaran n el llevar un estilo de vida

gue fomente el bienestar de la persona.

- Area afectiva

O

Las mujeres con cancer de mama expresaran Sus sentimientos,
emociones y miedos, de manera segura en un ambiente de confianza
Las mujeres con cancer de mama compartiran sus vivencias y
experiencias personales que fortalecen su autoestima y sentido de
resiliencia

Las mujeres con cancer de mama reflexionaran sobre la importancia de
tener amor propio y una actitud positiva ante las adversidades

Las mujeres con cancer de mama reconoceran que emociones estan

sintiendo durante la enfermedad.

3.4 Contenidos

1. Informacién sobre qué es el cancer de mama, tratamientos y su impacto en la

calidad de vida de las mujeres.

Definicion del cancer de mama y que tipos hay actualmente.

Factores de riesgo.

Tratamientos y efectos secundarios.

Impacto de los efectos secundarios del tratamiento en la imagen corporal.

Control de los sintomas y manejo pre y post quirdrgico.
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2. Estrategias para adaptarse al diagnostico de cancer de mama de manera
emocional y psicoldgica.
¢ Manejo de las emociones derivadas del diagndstico como la ansiedad, el
estrés y la depresion
e Técnicas de resiliencia ante la enfermedad y fortalecimiento personal
3. Sistemas de apoyo y bienestar en las relaciones sociales
e Hablar sobre la importancia del apoyo social y familiar.
e Mejorar la comunicacion asertiva
¢ Grupos de apoyo entre mujeres, crear espacios seguros para hablar de
sus testimonios.
4. Autocuidado y convivencia de la enfermedad con la vida diaria
¢ Cuidados personales e higiene durante y después de la enfermedad
e Destacar la importancia de una dieta equilibrada y con un aporte
adecuado de calorias.
e Conocer que ejercicio fisico es conveniente para mejorar la calidad de
vida.
5. Técnicas de relajacion
e Mindfulness y técnicas de respiracion y relajaciéon muscular.
e Actividades que puede servir como terapia, como por ejemplo la musica
o0 la pintura.
6. Reconocer como sera la vida después del tratamiento
¢ Reinsercién laboral y social después de la enfermedad
e Seguimiento médico y la periodicidad de las revisiones, hay que destacar

la importancia de cumplirlo.

3.5 Sesiones, estrategias de trabajo y utilizacion de materiales.

El proyecto educativo planteado, constara de cuatro sesiones de 2 horas cada sesion
con un descanso de 10 minutos. Se realizara en un periodo de 4 semanas, impartiendo
una sesion por semana, dejando que las participantes asimilen la informacién y pongan
en préactica los conocimientos que adquieran en las sesiones.

Los grupos seran de 8-10 mujeres para garantizar una atencion mas personalizada.
Seradn sesiones impartidas por enfermeras oncolégicas especializadas y también
tendran apoyo de psicélogos en las sesiones mas afectivas. Se realizara en un espacio
adecuado dentro del hospital, garantizando un entorno seguro y acogedor para las
mujeres. Se utilizaran recursos didacticos como folletos, (Anexo 3) ayudas visuales

como videos y técnicas interactivas que ayuden a captar la atencion y facilitar la
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compresion.

Organigrama de las sesiones.

SESION
161

Sesion

2&1
Sesién

36.
Sesioén

4a

Sesion

DURACION

2 horas

2 horas

2 horas

2 horas

CONTENIDO

Que es el cancer de mama, cuales
son sus tratamientos y los efectos
secundarios.

Manejo emocional y resiliencia ante el
diagnéstico

Autocuidado y bienestar fisico-
mental.

Retomando la vida después del

cancer
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13Sesion: ¢Qué es el cancer de mama, ¢cudales son sus tratamientos y que efectos secundarios tiene?

Objetivo

Las mujeres con
cancer de mama conocer
los aspectos claves de la
enfermedad, que
tratamientos existen
actualmente y los efectos

secundarios asociados.

Contenido
de

cancer de mama, tipos de

Definicién

cancer de mama mas
comunes, factores de
riesgo, diagnostico,

tratamientos

(Quimioterapia,
radioterapia, cirugias,
terapia hormonal) y los

efectos secundarios.

Técnica

Leccion interactiva
con discusion: se
explicaran los elementos
clave de manera sencilla
sobre la enfermedad, los
tipos, los tratamientos y
los efectos secundarios.
Se

participacion

fomentara la
de

mujeres para compartir

las
experiencias personales,

conocimientos previos y

dudas.

26

Recursos
Ordenador,
proyector, infografias
claras en PDF, video

explicativo sobre el cancer

de mama y tratamientos.

Evaluacion
de

conocimientos previos a la

Cuestionarios

sesibén y posteriores de la
misma.
Breve  discusion

grupal sobre los

tratamientos y efectos
secundarios sobre mitos o

verdades.



22 Sesion: Manejo emocional y resiliencia ante el diagnostico

Objetivos
Las mujeres se
desenvolveran en conocer
estrategias emocionales
para afrontar la situacion
del diagndstico de cancer

de mama.

Las mujeres
practicaran las técnicas de
del

ansiedad y

manejo estrés,
control

emocional.

Contenidos

Impacto emocional

que produce el
diagnostico, fases del
proceso emocional
(negacion, ira,

negociacion, depresion y
aceptacion) y estrategias

de afrontamiento y

resiliencia.
Técnicas de
respiracion, relajacion

muscular, mindfulness y

reestructuracion cognitiva.

Técnicas
Presentacion

breve al inicio de la sesion,

explicando el impacto
emocional y que
estrategias de
afrontamiento se
ensefaran.

Discusion  grupal
donde las mujeres
reflexionaran y
compartiran su

experiencia personal ante
el diagnostico.
Se

demostracion guiada de

realizard una

como realizar las técnicas

de relajacion. También
cada mujer
individualmente aplicara

una técnica que crea mas
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Recursos

Ordenador
proyector,  presentacion
PowerPoint, hojas
impresas para cada

participante con

estrategias de resiliencia.

Un

tranquilo y seguro, con

espacio

sillas cémodas, que no
haya ruido visual ni sonoro
y guias de ejercicios de

relajacion

Evaluacion

Reflexion escrita o
verbal (cada mujer elegira
de qué manera para

sentirse mas cémoda)
sobre como van a intentar
las

aplicar estrategias

aprendidas.

Autoevaluacion,
cada mujer reconocera e
identificara que técnica le
resulta mas util y como la

aplicara en su vida diaria.



Las mujeres
emplearan las técnicas de
relajacion y actividad fisica

adaptada

Ejercicios de
respiracion consciente,
relajacion muscular,

mindfulness y actividad

fisica adaptada

conveniente para ella en

situacion de estrés
simulado.

Demostracion  y

practica guiada, se
realizaran ejercicios de
respiracion-relajacion.
Ejercicio  grupal,
ensefiaremos

movimientos basicos de
estiramientos y activacion

corporal.

32 Sesion: Autocuidado y bienestar fisico-mental.

Objetivos

Las mujeres con

cancer de mama
comprenderan la
importancia del
autocuidado para
mantener  su propio

bienestar fisico y mental

Contenidos
Concepto de
autocuidado, habitos

saludables (alimentacion,
ejercicio, descanso
nocturno) y estrategias
para incorporarlos en la

vida diaria.

Técnica

Charla
participativa donde se
reflexione sobre la
importancia de  auto

cuidarse y que estrategias
seguir para incorporarlo

en la vida diaria.
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Espacio  amplio,

sin demasiados objetos,

colchonetas, sillas
comodas, audios de
relajacion y guias de

ejercicios proyectados con

un proyector.

Recursos
Aula cémoda vy
tranquila, infografias

con

de

impresas
recomendaciones

autocuidado y bienestar

Observacion y
retroalimentacion sobre la
de

practica estas

estrategias.

Evaluacion
Test de escala de

actitudes



Las mujeres
conseguiran  desarrollar
habilidades de

comunicacién asertiva con

familiares ylo
profesionales
involucrados en su
cuidado.

Las mujeres
comprenderan los

cambios en la sexualidad
después del cancer vy
aprenderan  estrategias
para mejorar su bienestar
intimo

Las mujeres
exploraran su cuerpo y se
prepararan para mejorar

sSu autoestima.

Aprenderan que es
una comunicacion
asertiva, estrategias para
expresar emociones,
necesidad y limites de

manera clara

Impacto que
produce el cancer en la
sexualidad, cambios
corporales y emocionales,
comunicacion con la
pareja y estrategias para
mejorar la intimidad
Cambios fisicos en
la enfermedad,
autoaceptacion, técnicas

para mejorar la relacion

Role Playing, se
simularan conversaciones
con familiares 0
profesionales en
situaciones durante el

proceso de enfermedad

Discusién grupal,
donde las participantes
identificaran que barreras
encuentras y como
solventarlas.

Charla educativa
para explicar los posibles

cambios en la sexualidad y

soluciones.
Discurso  grupal
para compartir sus

inquietudes y/o tacticas
de

personal,

Ejercicios
autoimagen
realizando una reflexion

sobre la percepcion del
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Videos explicativos
de cémo mantener una
buena comunicacion
asertiva. Frases asertivas

impresas.

Infografias
visuales sobre sexualidad
y bienestar, videos

educativos y ejercicios de

conexién con el cuerpo-
mente.

Espejos
individuales, guia de
ejercicios de

autoaceptacion.

Reflexién grupal y

feedback sobre la
experiencia  del role-
playing

Reflexibn  escrita

sobre como perciben sus
emociones y como se

sienten ante los cambios

corporales.

Mapa emocional
donde las participantes
describiran sus
emociones, antes y



con su propio cuerpo.

cuerpo.

técnica del espejo
gue trata de una dindmica
guiada para auto aceptary
conectar con la imagen
corporal.

02
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después de la sesion.



42 Sesion: Retomando la vida después del cancer

Objetivos
Las mujeres
conoceran como sera su
del

tratamiento y

vida después

desarrollaran como va a

ser su reintegracion

Contenidos
Reinsercién
laboral y social después

del cancer.

Seguimiento
médico y controles
periédicos destacando la

importancia de estos.

Técnica

Taller participativo
donde las mujeres
comenten que cambios
han sufrido en la rutina y
como creen que pueden

volver a ella de manera

adaptada.
Caso practico
analizando situaciones

reales comunes que se
dan al regreso en la vida

laboral y social.
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Recursos

PowerPoint sobre

derechos vy reinserciéon
laborales.
Testimonios de

mujeres que han vivido
este proceso.
Impresos sobre

como va a ser el
seguimiento médico y los

controles

Evaluacion
Plan de accion
personal, donde cada

mujer elaborara un plan
con pasos a seguir claros
para retomar su vida con
los cambios necesarios
después de la

enfermedad.



3.6 Evaluacion

En este proyecto educativo evaluaremos la estructura, donde comprobaremos la adecuacién de
los recursos, evaluaremos el proceso, verificando que se haya seguido la planificacion de
contenidos y sesiones vy, por ultimo, evaluaremos los resultados, tendremos que comprobar en
qué medida se ha logrados los objetivos propuestos y los cambios que ha producido, ademas de
valorar si las participantes consideran que se han cubierto sus necesidades.
Evaluacién de la estructuray el proceso.

Se evalluan aspectos en relacion con la mejora del curso:

- Adecuacion del espacio: se evaluara si el aula tenia el suficiente espacio para el nimero
de mujeres que acudieron, ademas de si cuenta con los recursos materiales como mesas,
sillas, equipo audiovisual. También se evaluara

- Si la distribucién del aula favorece la participacion de las participantes. Esto lo evaluara
un observador externo el cual no podra participar en el proceso del taller y también lo
evaluaran las participantes.

- Numero de participantes: se evaluara si el total de participantes es el adecuado, para un
desarrollo y una compresién del taller mas sencilla, se valorara por un observador externo
y por los participantes.

- Educadores: se analizara si el profesional que esta a cargo del proyecto tiene los
conocimientos y habilidades necesarias para lograr los objetivos, ademas se evaluara la
claridad en la exposicién de los contenidos y el manejo del tiempo, la resolucién de duda
y la aplicacion de técnicas para el aprendizaje. Se evaluara por los participantes y por un
observador externo.

- Adecuacioén de la programacion: se analizaran el nimero de sesiones y la duracion de
cada una valorando si son suficientes para abordar los contenidos propuestos, ademas
se valorara si los temas se ensefiaron de manera estructurada y comprensible, también
se examinaran si los objetivos que se plantean son realistas y alcanzables y por Gltimo se
evaluara la adecuacién de las técnicas utilizadas y la calidad de los recursos utilizados.
Ademads, se valorara si los horarios en los que se impartia el taller facilitaban la asistencia
de los participantes. Todo esto se evaluara por un observador externo y las participantes.

- Evaluaciéon al final del taller: se realizard una Ultima sesién, donde se reunirdn los
profesionales que hayan participado en el proyecto y analizaran diversos puntos. Estos
puntos son si la planificacién fue adecuada y si se cumpli6 tal estaba prevista, si se

encontraron dificultades, se deberan analizar las causas y se propondran resoluciones a
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estas para préximas ediciones. Esta evaluacibn se basara en los resultados del

cuestionario final que se entregd a las participantes al finalizar el taller y en las

observaciones del equipo.

Evaluacién de resultados

Objetivos que se evaluaran al finalizar el taller:

Area cognitiva

O

Las mujeres con cancer de mama conoceran que es el cancer de mama y sus
tratamientos.

Las mujeres con cancer de mama identificaran los efectos secundarios del
tratamiento del cancer de mama y que estrategias podemos encontrar para su
manejo.

Las mujeres con cancer de mama reconocerdn importancia de realizar un
seguimiento médico y tener constancia en la periodicidad de las revisiones.

Las mujeres con cancer de mama dominaran estrategias de autocuidado y
bienestar fisico-mental.

Las mujeres con cancer de mama desenvolveran estrategias de comunicacion

asertiva con familiares y profesionales sanitarios.

Area afectiva

O

Las mujeres con cancer de mama manifestaran sus emociones y preocupaciones
sobre su percepcion hacia los cambios fisicos y emocionales tras el diagnéstico
de la enfermedad y el tratamiento.

Las mujeres con cancer de mama participaran compartiendo sus experiencias
sobre el impacto de la enfermedad en su autocuidado, imagen corporal y
sexualidad.

Las mujeres con cancer de mama exteriorizaran sus preocupaciones, miedos y

emociones ante su cambio fisico y psiquico tras el diagndstico y tratamiento.

Objetivos que se evaluaran a medio plazo

Area de habilidades

O

Las mujeres con cancer de mama en su vida diaria utilizaran las estrategias de
autocuidado y bienestar.
Las mujeres con cancer de mama utilizaran las técnicas demostradas de relajacion

y manejo del estrés adecuadamente.
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o Las mujeres desarrollaran técnicas para reinsercion laboral y social de calidad

después del cancer.

Evaluacién del area de habilidades se realizara después de un mes de la
finalizacion de la Ultima sesion para permitir que las mujeres participantes pongan en
practica los conocimientos adquiridos en el taller. Utilizaremos los siguientes métodos

o Encuestas de seguimiento para evaluar cémo es la introduccion de estrategias de
autocuidado y bienestar emocional en el dia a dia.
o Entrevistas individuales o grupales para conocer como les ha servido lo aprendido

a las participantes.

o Observacion y checklist en una reunion de seguimiento, donde el equipo facilitador
evaluara el uso de técnicas de relajacion, comunicacion asertiva y estrategias de

reisrsecion social y laboral.

Objetivos que se evaluaran alargo plazo
La evaluacién del impacto de la calidad de vida en las mujeres con un diagndéstico de cancer de
mama se realizara 1 afo tras la intervencién el grupo evaluador se reunira para valorar si los
objetivos generales del proyecto educativo se han cumplido.
Para ello recopilaran datos sobre:

- El nivel de adherencia a las revisiones médicas y el seguimiento oncolégico.

- Reinsercién laboral y social de las participantes

- Nivel de implantacion de técnicas de autocuidado, bienestar emocional y comunicacion.

- Las percepciones de cada mujer en la mejora de la calidad de vida tras el proyecto.

Estos datos se deberan obtener mediante:
- Cuestionarios de seguimiento que se envian a los participantes
- Entrevistas cualitativas con un grupo representativo de mujeres
- Comparaciéon con mujeres que no han formado parte del programa, para poder analizar

las diferencias en su calidad de vida y bienestar emocional.

Los resultados que se obtengan servirdn como apoyo de mejoras para futuras ediciones del

programa y reforzar el modelo de intervencién en mujeres con cancer de mama.
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Anexo 1

SPANISH (SFADM)

& Paciente: ES-CC0-00C0

EORTC QLOQ-C30 jversiin 3)

Estamos interesados en conecer algunas cosas sobre usted v su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circwlo el nimero que mepor se apligue a su caso. Mo hay contestaciones
“acertadas" o "desacertadas”. La informacidn que nos proporcione serd estriciamente confidencial.

Fecha de hoy (dia, mes, so): EN T

En Un  Bastante Mucho

absolute  poco

1. ;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que

requieran un esfuerzo importante, comao levar una

bolsa de cornpra pesada o una maleta? 1 2 i 4
2. ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. Tiene alguna dificultad para dar un paseo oo fuera de casa? 1 2 3 4
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentadoVa en una

silla durante el dia? 1 2 3 4
5. jMecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 i 4
Durante la semana pasada: En Un  Bastante Mucho

absolute  poco

6. jHa tenido algin impedimento para hacer su

trabajo w otras actividades cotidianas? 1 2 3 4
7. ;Ha tenido algin impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 4
B, ;Tuvo sensacidn de "falta de aire” o dificultad para respirar? 1 2 i 4
9. ;Ha tenido dolor? 1 2 3 q
10 ;Mecesith parar para descansar? 1 2 i 4
11, ;Ha tenido dificultades para donmir? 1 2 3 4
12 ;Se ha sentido déhil? 1 2 3 4
13, ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14, ;Ha tenido nduseas? 1 2 3 4
15 ;Ha vomitado? 1 2 E] 4
16 ;Ha estado estrefido/a? 1 2 E] 4

Por favor, continde en la pdgina siguiente
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SPANISH {SFADN)

Durante la semana pasada: En Un  Bastante Mucho
absolute  poco

17, ;Ha tenido diamea? 1 2 3 4
18 ;Estuvo cansado/a? 1 2 E] 4
19 ;Interfirié algin dolor en sus actividades diarias? 1 2 i 4
20 ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el periddics o ver ka television? 1 2 i 4
21 ;Se sintid nervioso/a? 1 2 3 4
23 Be sintid preocupado/a? 1 2 3 4
23 ;Se sintid irritable? 1 2 k] 4
24, ;Se sintid deprimido/a? 1 2 k] 4
25 ;Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 E] 4
26 ;Ha interferido su estado fiskco o el tratamiento

meédico en su vida familiar? 1 2 3 q
27, ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

meddico en sus actividades sociabesT 1 2 3 4
28 ;Le han causado problemas econfmicos su estado

fisico o el ratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que

mejor se aplique a usted
29 Como valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 & 7

Pésima Excelente

30 CdHmo valoraria su calidad de vida en general duranie la semana pasada?
1 2 3 4 5 [ 7

Pésima Excelente
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Anexo 2

7 SeCoT

SOCITAD ESFARRTLA [ CHLIGIA
AT & 7 TRA LA TS

CUESTIONARIO DE SALUD 5F-36

Margue uno sola respuesia:

1. En genenal, usted diria que s salud es:

2 gl:éhmu- diria que &5 w0 saled oclual, comparada con lo de hoce un afe?

Mucho peor ahora que hooe un afio

Las siguisndes pregunias se refieren o aclividodes o cosas que usted podiia hacer 2n
un dia nermal

3. Su salud achual, i-h limita para hacer eshuerzos infensos, jales como correr,
levanbar objelos pesodos, o participar en deportes ogobodones?

i , me limita mucha
&i, me lmita un poco
Mo, no me limita nada

4. Su salud achual, sl limita para hacer eshoerzos moderadaes, como mover una mesa,
pasar la aspiradom, jugar o los bolos o caminar mas de wna hora?

i , me limita mucha
&i, me limita un poco
Mo, no me limita nada
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20 CUESTIOMNARIO
ik T
B SBCQ DE SALUD 5F-36
SOCIITAD ISFAREDLA [0 CRLGI
CATCHETACA v TRALWGATOCG,

5. 5u sald octual, gle limita para coger o llevar la bolsa de la comprad?
5i , me limita mucha
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

&, Su salud ochual, gl limita para subir varios pisos por lo escolera?
Si , me limiba muche
%i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

7. 5u salud octual, gle limita para subir un solo piso por lo escolera?
Si , me limiba mucha
%i, me limita un poco
Mo, ne me limia nada

8. Su sald ochual, sl limita paro ogocharse o arrodillarse?
Si , mwe limiba mucha
%i, me [imita un poco
Ma, ne me limita nada

2. Su salud octual, i:h" limita para cominar un kildmetro @ mas?
5i , me limita muche
5i, me limita un poco
Mo, ne me limia nada

10. Su saled actual, gle limida pam caminar varias manzanas [varios cenfenares de medras|#
5i , me limita muche
%i, me [imita un poco
Mo, mo me limita nada

11. 5u saled actual, gle limita para cominar una sola manzana (wmos 100 medres|
Si , mwe limiba mucha
%i, me [imita un poco
Ma, ne me limita nada
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2 CUESTIONARIO
1':1’-*'SE'CAOT DE SALUD S5F-3&
SOCIIDRAD ESPAFFTLA OF CRLGLY,
CHNGRTICA 7 TEALWATOLGLE

12. Su saled achual, gle limia pam bafiaree o vasfirse por si mismo?
5i , me limita mucha
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

Los siguiendes pregunios se relizren o problemoz en su robajo o en s oclividodes diarias

13. Durante las idfimas 4 semanas, ghrea que reducir el fiempe dedicodo al trabajo o a
suz actividodes cotidionos o cousa de su salud hsica?

i
Ho

14. Durante las oiimas 4 semonas, ghizo menos de lo que hubiero querido hacer,

o cousa de su salud fisica?

Si
Ho

15. Durante las olimas 4 semanas, gheo que dejor de hocer algunas fareas en su rabajo
o en s oclividodes cotidianas, o causa de sw salud fbsoa?

i
Mo

1&. Durante las diimas 4 semonas, ghevo dificuliod poro hocer su trobajo o s odividodes
cotidionas [por sjemplo, le cosid mas de ko normal], o cousa de su saled Fsica®?

5
Mo

17. Durante las idfimas 4 semanas, ghrea que reducir el fiempa dedicodo al rabajo o o sus
octividodes colidionas o cowsa de qulJn problema emecional jcomo eshar triske, deprimido,

o nervioo| ¥
5i
Ho

1B. Durante las olimas 4 semanas, ghizo menos de lo que hubiera querido hacer o cavsa
de akyin problema smocionol [como esiar friske, deprimido, o nerviosa)?

Si
Ho
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3 CUESTIOMNARIO
H‘SE‘CDT DE SALUD S5F-34
SO ITRAD ESFAFRA O C UG

CATCRTICE 7 TRALAATOR

19. Duranke los dlfimas 4 semanas, gno hizo su rabajo o ws oclividodes colidianas fon
cuidodosamenie como de castumbre, a covsa de algon problema emocional
fcoma estar iriske, deprimido, o nervicsol#

5

Mo

20. Duranke los olfimas 4 semanas, ghasta qué punio su salud kisico © los problemas
emocionales han dificuliode sus ocfividodes seciales habitvales con la Familia, ks omigos,
las wecinos v ooz personos?

Mada
Un paco
Regular
Basiante
Mucho

21. sTuve dolor en olguna parle del cuerpo durante las 4 dlimas semanas?
Mo, ninguno
5i, muy poco
5i, un poco
5i, moderado
Si, mucha
Si, muchisimo

22, Duranbe las ciimas 4 semanas, shasha que punio =l dolor ke ka dificuliodo su trabajo habéual
linchuido el irabajo heero de cosa v ﬁ:ll hareas domesticas?

Mada

Un poto
Regular
Bezsbnbe

Muscha

Lers siguimndes preguenbos se refieren o como == ha senlido y como le han ido los cosas durante
laz 4 dllimas semanas. En cada pregunio, responda o que se parezca mas a cdmo se ha

sanlida vsied.
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pAL CUESTIOMARIO
] T
wwSQGO DE SALUD 5F-36
SOOI TSFAFEDLA O C LGS,
CATCRETACH 7 TRALWATOL

23, Duranke las 4 dlimos semanas, Elfuémh:h fempo se sinfid lleno de vilalidod?
Siempre
Casl siempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez

Munca

24. Duranke los 4 GHimas semanas, jCuanko kempo eshuve muy nervioso?
Siempre
Casl siempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez

Munca

25, Durante los 4 dHimas semanas, pCuanks Bempo se sinfic fan bajo de moral que
nada podia animarke?

Siempre

Casl siempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez

Munca

28, Durante los 4 dHimas semanas, pCuanks Bempo se sinfié colmado y franguile?
Siempre
Cousi siempre
Muchas veces
Alqunas veces
Sélo alguna vez

Hunca
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T 8edoT

SOCITAD PSFARFTEA O CHLGI
CATCHETHC & 7 TRALMATOLSG,

CUESTIOMARID
DE SALUD 5F-36

27. Durante los 4 dHimas semanas, gCuanks fempo uve mucho energia?

Siempre

Casi slempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez

Munca

2B. Duranke los 4 dHimas semanas, gCuanks fempo se sinfid desonimado y iriske?

Siempre

Casi slempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez

Munca

29 Duranke los 4 JHimas semanas, gCuanks fempo se sinfid ogolodo?

Siempre

Casi slempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez

Munca

30. Duranke los 4 dHimas semanas, gCuanks fempo se sintié felizé

Siempre

Casi slempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo alguna vez

Munca
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A0 CUESTIONARIO
P
I SBCDT DE SALUD 5F-3&
SOCITAD ESFFEOLs DF CRULGE,

A TCHRETHC & F TS LA TOT a0

31, Durante los 4 olimas semanas, gCuanks empo se sinfid consadod
Siempre
Casi siempre
Muchos veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

A2 Duranbe los 4 dHimas s=manas, FCON QUE FeCUTTENCio ka salud fisica o los problemas
emocionales le hon diiculbods sus actividodes socioles [coma visitkar o0 amigos o familiares)#

Siempre

Casi siempre
Muchas vecss
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

Por baver, diga si be parece cierlo o folsa coda una de ks siguiendes frozes

A3, Creo que me ponge enfermo mas lacilmente que ofras personas

Tatalmente certa
Bastante cieria
Mo lo 5&
Bastante falsa
Tatalmente folsa

34, Estoy fan sang como cualguisna

Tatalmente certa
Bastante cieria
Mo lo 5&
Bastante falsa
Tatalmente folsa

43



A CUESTIOMARIO
H*SECOT DE SALUD S5F-3&
SO PR O C s,

TR d 7 TR T,

45, Creo que mi saluvd va o empecoar

Totalmente certa
Bastante cieda
Mo lo s&
Bastante falsa
Tatalmente falsa

J4. Mi saled e eocelende

El cussticnario de salud 5F-34 esia compuesto por 36 ibems que pretenden recoger fodos los
azpecios relevanies para caroderizar lo salud de un individuo. Con esios pregunias se ok
de cubrir, al menos, 8 aspecios o dimensiones: Fenceén Fisica, RBol Fisico, Dolor Corporal;
Saled General; Wialidod; Funcign Social; Rol Emoconal y Saled Mental. Pama coda una de
mshos dimensionas w2 preden compubar escolas de penbsocion, kacilmenbe inderpreiobles,

carocierizodas todas ellos por enconirorse ordenadaos, de fal sverle gue coondo moyor es
el volor oblenids mejor 23 el 2slado de salud.
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Anexo 3
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PROGRAMA EDUCATIVO PARA MUJERES CON CANCE

JPara quién va dirigido?

Si eres una mujer entre 45-65 afios que se encuentra en tratamiento o ha superado un cancer de mama,
este programa es para ti. Nuestro objetivo es brindarte herramientas y apoyo, para mejorar tu bienestar
fisicoy emocional.

¢Como apuntarse?

;Qué aprenderas?

Manejo de la ansiedad y el estrés

Autocuidado y bienestar fisico y mental
Autoestima e imagen corporal
Sexualidad y relaciones interpersonales
Reirsercion laboral y social tras el cancer

Si estds interesada podras pedir informacién y apuntarte para participar a través de S
« Consultas telefénicas E

¢ Consultas con la enfermera oncolégica
+ Con el QR proporcionado en el cartel

Estructura del programa

Duracion: 4 semanas

Duracion de cada sesion: 2 horas.

Lugar: Hospital, espacio seguro y acogedor con privacidad.
Profesionales : enfermeras oncologicas y psicologos especializados.
Grupos: 8-10 mujeres, para garantizar atencion personalizada.

Beneficios

Aprenderds técnicas para fortalecer tu resilencia ante la enfermedad
Conoceras a otras mujeres que han pasado o se encuentran en tu situacion
Mejoraras tu autoestima e imagen corporal
Recibiras apoyo de profesionales sanitarios™
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