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1. Resumen:

Introduccion: El cancer de mama es una enfermedad devastadora que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Con el avance de la investigacion médica, la
inmunoterapia ha surgido como una opcién terapéutica prometedora para algunos
pacientes con cancer de mama. Sin embargo, la comprensién y el manejo de los
efectos secundarios de la inmunoterapia son fundamentales para optimizar los

resultados del tratamiento.

Objetivo general: Aportar un conjunto de conocimientos y recomendaciones
encaminadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama que

inician el tratamiento con inmunoterapia

Metodologia: Se desarrollard un programa de educacion sanitaria que incluird
sesiones educativas presenciales, material informativo y seguimiento telefénico. Se
evaluaran los conocimientos y las habilidades de los pacientes antes y después del
programa para medir su efectividad.

Implicaciones para la préactica de la enfermeria: La educacion sanitaria es esencial
para empoderar y concienciar a los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento; vy,
como parte de las responsabilidades del enfermero, esto posibilita un mayor bienestar
de los pacientes, contribuyendo a una mejora en la calidad de vida. Los enfermeros
desempefian un papel fundamental en la provision de esta educacién, ayudando a los
pacientes a comprender y gestionar los efectos secundarios del tratamiento,
promoviendo asi mejores resultados y una mejor percepcién de su situacion de

enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; inmunoterapia; efecto secundario, educacion

en salud.



2. Abstract

Introduction: Breast cancer is a devastating disease that affects millions of people
around the world. With the advancement of medical research, immunotherapy has
emerged as a promising therapeutic option for some breast cancer patients. However,
understanding and managing the side effects of immunotherapy are critical to

optimizing treatment outcomes.

General objective: To provide a set of knowledge and recommendations aimed at
improving the quality of life of breast cancer patients who start treatment with

immunotherapy.

Methodology: A health education program will be developed that will include face-to-
face educational sessions, information material and telephone follow-up. Patients'
knowledge and skills will be assessed before and after the program to gauge its
effectiveness.

Implications for nursing practice: Health education is essential to empower and
raise awareness among patients about their disease and treatment; and, as part of the
nurse's responsibilities, this enables greater patient well-being, contributing to an
improvement in quality of life. Nurses play a critical role in providing this education,
helping patients understand and manage the side effects of treatment, thereby

promoting better outcomes and a better quality of life.

Key words: Breast neoplasms; immunotherapy; adverse effects, health education.
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4. Estado de la cuestion.

4.1. Introduccion.

El cancer de mama actualmente es uno de los canceres con mas prevalencia en la
sociedad, es una de las patologias que mas preocupacién causan a nivel poblacional,
nacional e internacional, por ello es primordial la investigaciéon de los posibles
tratamientos y efectos que pueden causar en los pacientes. En este sentido, la
inmunoterapia ha surgido como una prometedora opcién de tratamiento para algunos
casos de cancer de mama, utilizando el sistema inmunolégico del cuerpo para combatir
las células cancerosas. Sin embargo, cabe tener en cuenta que, el tratamiento de
inmunoterapia es muy novedoso, por ello, la gran mayoria de los pacientes no conocen

el funcionamiento ni los efectos secundarios que pueden surgir a raiz de esta terapia.

En este apartado se detallaran los puntos mas importantes sobre la inmunoterapia y
su papel en el tratamiento del cancer de mama. Se explicara el cancer de mama,
detallando su anatomia, epidemiologia y las diferentes clasificaciones que existen.
Ademas, se detallard qué es la inmunoterapia, su funcién, las diferentes variantes de
este tratamiento, los posibles beneficios y efectos secundarios y la influencia de la

alimentacion y el ejercicio.

Para la realizacién de este proyecto se han efectuado busquedas desde el dia
20/10/2023 hasta el 16/11/2023; se hicieron en la base de datos Pubmed por medio
de la utilizacién de palabras clave conforme a los tesauros “DeCS” y “MESH” (véase
en la Tabla 1). Ademas, se han llevado a cabo busquedas dirigidas en de Google
Académico para explorar recursos destinados a pacientes, como guias de
informativas. Para ambas bases de datos se utilizaron los booleanos “AND” y “OR”,
ademas, se limit6 la bausqueda a 5 afios. Posteriormente, se ha procedido a eliminar

las busquedas que no resultaban utiles por medio del abstract y de una lectura critica.

Términos en espafiol Términos DeCS Términos MESH

Neoplasias de lamama Breast neoplasms
Inmunoterapia Immunotherapy
Efecto secundario Adverse effects
Educacioén en salud Health education
Estado nutricional Nutritional status

e Y

Actividad fisica Ejercicio fisico Exercise

Tabla 1: Términos DeCS y MESH. Elaboracién propia.



4.2. ¢, Qué es el cancer de mama?

El cdncer de mama es la tercera neoplasia maligna mas frecuente de las mujeres en
Espafia, por detras del cancer colorrectal y de préstata. Se forma por el crecimiento
acelerado y descontrolado de células epiteliales glandulares. Las células del cancer
de mama pueden extenderse por medio de la sangre o de los conductos linfaticos y
alcanzar otras regiones del organismo, en las cuales se podria adherir a los tejidos y

desarrollarse generando metastasis (1-3).
4.2.1. Anatomia de la mama.

La constitucion de la mama se conforma de diez a veinte estructuras conocidas como
I6bulos, y cada uno se subdivide en otras llamadas lobulillos, los cuales contiene las
glandulas responsables de la generacion de leche en el periodo de lactancia. La
circulacion de la leche desde el lobulillo al pezén se da por medio de unos conductos
identificados como ductos. Entre los ductos y los lobulillos hay una zona llena de tejido
fibroso y grasa. Ademas, las mamas poseen vasos linfaticos que estan unidos a los
ganglios linfaticos, estos son unos 6rganos de tamafio reducido cuya finalidad es la

defensa, capturar bacterias, células cancerosas y otros elementos perjudiciales (1,4).

El drenaje linfatico de las mamas se da primordialmente en los ganglios a nivel axilar.
Los nodos linfaticos a nivel axilar fluctian en cantidad de veinte a treinta y se
subdividen en (5):

e Grupo lateral (de cuatro a seis ganglios), en la zona posterior y medial a la vena
axilar.

e Grupo anterior o pectoral (de cuatro o cinco ganglios), en el borde inferior del
pectoral menor contiguo a los vasos toréacicos laterales.

e Grupo posterior o subescapular (de seis o siete ganglios), a lo largo de los
vasos subescapulares.

e Grupo central (de tres o cuatro ganglios de gran tamafio) en la almohadilla de
grasa axilar.

e Grupo apical (de seis a doce ganglios), posterior y sobre el musculo pectoral

menor, extendido por la cara medial de la vena axilar.

Segun la OMS la regién donde nace el cancer de mama es en el epitelio de los

conductos o en los l6bulos del tejido glandular de las mamas (1).



4.2.2. Epidemiologia

En cuanto a la epidemiologia, el cAncer continla siendo una de las principales causas
de morbi-mortalidad del mundo. Segun la International Agency for Research on
Cancer, en 2020 se diagnosticaron cerca de 18 millones casos nuevos a nivel mundial,
y el nimero de casos nuevos alcanzara a los 28 millones anuales en 2040 (6).

En el afio 2020, los tipos de tumores mas comunes a nivel mundial fueron los de mama
(que ocupa el primer puesto), pulmén, colon y recto, prostata y estbmago, todos ellos
con mas de un millén de casos (ver en llustracion 1) (6) .

) Otros(19,6%) [ Céncer de mama (12,5%)

B Céncer de pulmén (12,2%)
Cancer de vejiga (3,2%) Otros (19,6%)
» 18.6%
Cancer de cuello uterino(3,3%)
3.1%

B Céncer colorrectal (10,7%)

B Céncer de Gtero (2,3%)
B Céncer de rifién (2,4%)

Céancer de higado (7,5%) B Céncer de préstata (7,6%)

7.1% B Céncer de pancreas (2,7%)

Cancer de mama (12, Céncer de vejiga (3,2%)
11.9%
Cancer de estomago (6%)
Cancer de estomago (6%)
5.7% Cancer de higado (7,5%)
I A
Céncer de vejiga (3,2%) Cancer de cuello uterino(3,3%)
3% I Céncer de eséfago (3,3%)
Céncer de pancreas (2,7%)
2.6% Cancer de pulmén (12,2%) B Céncer de vejiga (3,2%)
Cancer de prostata (7,6%) 11.6% ;
Céncer colorrectal (10,7%) [ Céncer de tiroides (3,2%) [Jl] Leucemia (2,6%)

7.2%

10.2%

B Linfoma no Hodgkin (3%)

llustracion 1: Incidencia global del cancer 2023. Elaboracion propia en base a (6).

En 2020 se dio a conocer la cantidad de casos nuevos de cancer de mama llegando
a ser de 32.953, y en el caso de la mortalidad en 2019 fue de 6.621 pacientes. La

incidencia es de 1 caso cada 8 mujeres (7,8).

En el caso del cancer de mama, en los paises poco desarrollados su prevalencia se
da generalmente entre los 40 y los 50 afios; pero en los desarrollados se da en su

mayoria en mujeres postmenopausicas (9) .
4.2.3. Clasificaciones del cancer de mama

El cancer de mama se categoriza de acuerdo con una variedad de factores que
incluyen la presencia de receptores hormonales, la expresion genética, las
caracteristicas anatomopatolégicas, y el nivel de avance de la enfermedad. Esta
clasificacion permite una aproximacion mas precisa al tratamiento y prondstico de la
enfermedad (1,7,9,10).



1. Categorizacidén Segun Receptores Hormonales y Factores de Crecimiento.

La categorizacion de las células mediante la identificacibon de sus receptores
hormonales y de factores de crecimiento es una herramienta fundamental para
comprender la complejidad del lenguaje molecular que define la identidad y funcion
celular (1,7,9-11).

¢ Luminal A (50-60%): Se distingue por la positividad en los receptores de estrogeno
y progesterona, ofreciendo un prondstico favorable debido a su alta sensibilidad a

la terapia hormonal, aunque presenta una recaida frecuente en los huesos.

¢ Luminal B (10-20%): Exhibe un pronéstico menos alentador, beneficiandose tanto
de la terapia hormonal como de la quimioterapia, y se divide en:

» Luminal B/[HER2+: Positivo para receptores de progesterona, estrégeno, y HER2,
con un pronéstico menos positivo que el Luminal A, pero responde bien a la
inmunoterapia y la terapia hormonal.

» Luminal B/HER2-: Con receptores positivos para estrdgeno y progesterona,
implica un alto riesgo de proliferacion celular y buena respuesta a la terapia

hormonal.

e HER2+: Carece de receptores positivos para estrogeno y progesterona, pero es
positivo para HER2, mostrando un prondstico desfavorable comparado con los
tipos luminales, aunque responde excelentemente a la inmunoterapia y menos a la

quimioterapia.

e Triple Negativo: Es agresivo, afecta principalmente a mujeres jovenes y se
subdivide en 6 subtipos, incluyendo Basal Like y otros, cada uno con
caracteristicas y prondésticos Unicos. No posee ninguno de los tres receptores
hormonales conocidos, siendo sensible a la quimioterapia, pero con un alto indice

de recurrencia.
2. Clasificacion Anatomopatolégica.

Segun el grado de invasion del tumor (1,10):

e« No Invasivos: Comprende al carcinoma ductal in situ y al carcinoma lobulillar in
situ, este Ultimo a menudo bilateral y multicéntrico.

e Invasivos: Se extienden mas all4 de la membrana basal, pudiendo diseminarse a

vasos sanguineos, ganglios linfaticos y otros érganos.

10
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Tipos Histoldgicos Principales.

Determinados por el origen del tumor y la morfologia celular (1,10):

Ductal: El mas comun, se origina en los conductos lactiferos.

Lobulillar: Surge en los I6bulos productores de leche.

Otros Menos Comunes: Incluyen tipos como el tubular, mucinoso, medular,

papilar, y metaplasico.
Clasificaciéon TNM y Estadios de la Enfermedad

El sistema de clasificacion TNM es un enfoque globalmente reconocido para
determinar la propagaciéon del cancer de mama (1,10). Dicho esquema toma en

consideracion tres elementos, que son:

T (Tumor primario), la magnitud y la amplitud del tumor original:

TX: Tumor desconocido.

TO: No hay evidencia de tumor.

Tis: Carcinoma in situ (CIS).

T1: tumor de 2 cm 0 menaos en su mayor dimension.

T2: tumor de mas de 20 mm, pero no mas de 5 cm.

T3: tumor de mas de 5 cm.

T4: tumor de cualquier tamafio.

N (Nédulos linfaticos regionales), la extension a los nddulos linfaticos
adyacentes:

NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos.

NO: No hay metastasis en los ganglios linfaticos.

N1 significa metastasis en 1 a 3 ganglios linfaticos axilares y/o ganglios linfaticos
internos mamarios u homolaterales.

N2 indica metastasis en 4 a 9 ganglios axilares homolaterales o en ganglios
mamarios, sin metastasis.

N3 se refiere a metastasis en 10 o mas ganglios axilares, ganglios linfaticos infra o
supraclaviculares.

M (Metastasis), la existencia de metastasis en partes lejanas del organismo:

MX: No se puede evaluar la metastasis.

MO: No hay metastasis distante.

M1: Hay metéstasis a sitios distantes, como huesos, pulmones, higado o cerebro.

11



Los estadios de la enfermedad describen donde se ubica el cancer, si se ha esparcido
y si afecta a otras regiones del cuerpo. Se establecen por medio de la combinacién de

las clasificaciones T, N y M; son los siguientes:

» Estadio 0: La enfermedad se confina a los conductos y lobulillos mamarios sin
invadir tejidos adyacentes, conocido también como cancer in situ 0 no invasivo.

= Estadio | (T1, NO, MO): Un tumor pequefio sin afectacion ganglionar o minima.

o Estadio IA: El tumor de hasta 2 cm, invasivo sin afectacion ganglionar.

o Estadio IB: Hay células cancerosas en los ganglios linfaticos axilares; el tumor en
la mama es inexistente o pequefio.

» Estadio ll: Mayor tamafio del tumor y/o diseminacion a ganglios linfaticos
cercanos.

o Estadio llA (T2, NO, M0O): Tumor de hasta 5 cm sin afectacion ganglionar o cancer
en 1-3 ganglios linfaticos.

o Estadio IIB (T3, NO, M0): Tumor de 2 a 5 cm con afectacion de 1-3 ganglios, o
mayor de 5 cm sin afectacion ganglionar.

= Estadio lll: Mayor diseminacion a ganglios linfaticos, sin metastasis distante.

o Estadio IlIA (T4, NO, M0): Tumor de cualquier tamafio con 4-9 ganglios afectados,
sin diseminacion a otras partes del cuerpo.

o Estadio IlIB (Todo T, N1, M0): Cancer que invade pared toracica o piel, con
afectacién ganglionar., con posible afectacion de ganglios mamarios internos o
axilares.

o Estadio IlIC: Afectacion de mas de 10 ganglios linfaticos o ganglios en areas
especificas, sin metastasis a distancia.

= Estadio IV (Todo T, Todo N, M1): Se caracteriza por la diseminacién del cancer a
sitios distantes del cuerpo.

» Recurrente: Indica que el cancer de mama ha vuelto a aparecer tras el tratamiento,

ya sea nivel local o en sitios diferentes.

12



4.3. ¢, Qué es lainmunoterapia?

La inmunoterapia es un enfoque terapéutico revolucionario en el tratamiento del
cancer, que aprovecha y potencia el sistema inmunitario del cuerpo para combatir la
enfermedad. A diferencia de los tratamientos convencionales como la quimioterapia y
la radioterapia, que atacan directamente a las células cancerosas, la terapia
inmunoldégica implica fortalecer las defensas del organismo y reconocer el cancer como

una amenaza externa, lo que resulta en la eliminacion de las células malignas (12-17).
4.3.1. Funcion.

La funcidn principal de la inmunoterapia es superar los mecanismos de evasién que
las células cancerosas utilizan para pasar desapercibidas por el sistema inmunitario.
En condiciones normales, el sistema inmunitario puede reconocer y destruir las células
tumorales. Sin embargo, las células cancerosas desarrollan estrategias para evadir
esta vigilancia inmunitaria, permitiéndoles crecer y diseminarse sin ser detectadas
(12,15,16).

4.3.2. Beneficios.

Los beneficios de la inmunoterapia son significativos, especialmente para tipos de
cancer que previamente tenian pocas opciones de tratamiento efectivo. Esta terapia
puede ofrecer una mejor calidad de vida, prolongar la supervivencia y, en algunos
casos, llevar a remisiones a largo plazo que se acercan a la curacion. Ademas, la
inmunoterapia tiene el potencial de ser efectiva contra multiples tipos de cancer y
puede personalizarse para cada paciente, dependiendo de las caracteristicas

especificas de su enfermedad (12,14).
4.3.3. Tipos de inmunoterapia.

Fundamentalmente, existen dos tipos principales de inmunoterapia: la pasiva, que
implica la administracién al paciente de células o anticuerpos generados previamente
en el laboratorio, y la activa, que busca estimular una respuesta inmunitaria dentro del
organismo. Ambas pueden dirigirse hacia antigenos tumorales especificos
(inmunoterapia especifica) o buscar activar el sistema inmunitario de manera

generalizada (inmunoterapia inespecifica) (14,15).
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Las técnicas de inmunoterapia (14-18) incluyen:

1)

2)

3)

4)

Anticuerpos monoclonales: Son proteinas disefiadas en laboratorios que imitan

la capacidad del sistema inmunitario para combatir el cancer. Se enfocan en
marcadores especificos presentes en las células cancerosas, permitiendo un
ataque directo a estas sin afectar tanto a las células sanas. Esta estrategia,
conocida como terapia dirigida o inmunoterapia pasiva, ofrece una opcion de
tratamiento més selectiva y con efectos secundarios potencialmente reducidos
comparada con terapias convencionales. Los tratamientos con estos anticuerpos,
como rituximab y alemtuzumab, han mostrado eficacia en diversas enfermedades,
incluyendo céancer de mama, y se administran generalmente por infusion
intravenosa.

Terapia de transferencia de células T: La terapia de transferencia de células T

implica la extraccion, cultivo y reintroduccion de células inmunitarias para combatir
el cancer. Se divide en terapia con linfocitos infiltrantes tumorales (LIT) y terapia
de células T con receptor de antigeno quimérico (CAR). La LIT utiliza linfocitos del
tumor, seleccionados y multiplicados, mientras que la terapia con CAR modifica las
células para que ataguen especificamente las células cancerosas. Aungque ha
demostrado eficacia en canceres de la sangre, su aplicaciéon en tumores sdlidos
aln es experimental.

Inhibidores de puntos de control: Son medicamentos que bloquean las sefiales

0 moléculas, como pueden ser las moléculas PD1, PDL1 y CTLA4; que detienen
la respuesta inmunitaria, permitiendo que las células T ataquen el cancer. Estos
han mostrado ser eficaces en el tratamiento de tipos de cancer, como el cancer de
mama, cuello uterino, colon y pulmén, entre otros.

Vacunas contra el cancer: Disefiadas para inducir una respuesta inmunitaria

especifica para atacar las células cancerosas sin dafiar las normales. Hay dos tipos
principales: preventivas y terapéuticas. Las terapéuticas, en desarrollo, se
clasifican segun el antigeno objetivo y pueden ser alogénicas, peptidicas,
autologas, de ADN o de vectores. La vacuna Sipuleucel-T, aprobada en EE.UU.
para cancer de préstata avanzado, ejemplifica la respuesta inmune especifica

deseada, aunque muchas vacunas terapéuticas aun estan en ensayos clinicos.

La eleccion de la técnica depende del tipo y estadio del cancer, asi como de las

caracteristicas individuales del paciente.
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4.3.4. Efectos secundarios.

Aunque la inmunoterapia es generalmente menos téxica que otros tratamientos contra
el cancer, puede provocar efectos secundarios (ver en llustracién 2). Estos varian
desde reacciones leves hasta efectos adversos graves, dependiendo de como el
sistema inmunitario del paciente responda. Los efectos secundarios pueden incluir
fatiga, diarrea, nduseas y/o vomitos, fiebre, escalofrios, dolores musculares y
articulares, y en casos menos comunes, pueden surgir respuestas autoinmunitarias

donde el sistema inmunitario ataca a tejidos o érganos sanos (12,16,19-21).

ENDOCRINO

« Hipotiroidismo
¢ Hipertiroidismo
« Insuficiencia suprarrenal
* Hipofisitis

¢ Uveitis.

o Iritis.

« Escleritis
W,* Retinitis

* Neumonitis

¢ Enfermedad pulmonar
intersticial

¢ Neumonitis intersticial aguda

|+ Nefritis autoinmune. ||
|
% ° Insuficiencia renal. J}

&

HEPATICO

 Colitis.

* Enterocolitis

¢ Colitis necrotizante.
« Dancreatitis

¢ Transaminitis
» Hepatitis autoinmune.

NEUROLOGICO

* Neuropatia

* Guillain-Barré
* Dolineuropatia desmielinizante.
e Sindrome similar a miastenia
gravis

* Dermatitis

¢ Eritema multiforme

« Sindrome de Stevens Johnson
* Necrolisis epidérmica téxica

¢ Vitiligo

* Alopecia

llustracion 2: Efectos secundarios de la inmunoterapia. Elaboracién propia en base a (19).
4.3.5. Influencia de la alimentacion y microbioma en la inmunoterapia.

La conexion entre la dieta y la inmunoterapia en el tratamiento del cancer se ha
convertido en un campo de investigacion esencial. Estudios actuales subrayan la
importancia del microbioma intestinal en la respuesta a la inmunoterapia, indicando
gue una dieta equilibrada favorece la presencia de bacterias benéficas asociadas con

respuestas mas efectivas en diversos tipos de cancer (22,23).

Ademas, se ha observado que deficiencias nutricionales, como la falta de vitaminas D
y B1, pueden afectar la eficacia de la inmunoterapia; ya que la vitamina D influye en la
activacion del sistema inmunolégico, siendo esencial para las células T, y la vitamina
Bl impacta en las células B intestinales, desempefiando un papel en la respuesta
inmunitaria (22,23).
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La obesidad, a pesar de su relacion con la inflamacion crénica, suelen responder
positivamente a la inmunoterapia, posiblemente debido a la compleja interaccién entre

la composicion del tejido adiposo y marcadores como PD-1 en las células T (22,23).

Otros aspectos dietéticos, como dietas altas en sal pueden generar respuestas
proinflamatorias, afectando células T y macréfagos, mientras que niveles elevados de
glucosa pueden incidir en la respuesta inmune y en tratamientos inmunoterapéuticos
(22,23).

4.3.6. Influencia del ejercicio en la inmunoterapia.

La actividad fisica desempefia un papel esencial en mejorar la funciéon inmunolégica al
contrarrestar los impactos negativos asociados con la disfuncién inmunolégica

relacionada con el envejecimiento y la obesidad, véase en la Tabla 1 (24-26).

A un nivel agudo, el ejercicio dinamico, como correr o andar en bicicleta, induce una
rapida movilizacién de leucocitos al torrente sanguineo, intensificando la vigilancia
inmunolégica. Estudios han indicado que el ejercicio intenso contribuye a reducir la
incidencia y el crecimiento tumoral, asociandolo con la movilizacion y redistribucion de
células NK (24).

A nivel crénico, el ejercicio atenla los efectos adversos en las células T vinculados con
diversas condiciones, incluyendo la obesidad, el envejecimiento y las infecciones
crénicas. En modelos animales, se ha evidenciado que el ejercicio posee efectos
antitumorales directos al modificar el microambiente tumoral, ralentizando el desarrollo
del tumor (24).

La conexion entre el ejercicio y la inmunoterapia se presenta como un area
prometedora; no obstante, se requiere investigacion adicional para comprender

plenamente la influencia del ejercicio en la eficacia de la inmunoterapia (24-26).
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Modo de

ejercicio

Inmunoterapia

Inhibidores de Agudo

punto de

control
inmunoloégico. -
9 Crénico
Agudo
Terapia con
células T.
Cronico
Agudo
Terapias con
células NK.
Crénico
Agudo
Vacunas contra
el cancer.
Crénico

Mecanismos potenciales para apoyar la inmunoterapia

Mejora la respuesta de células T en tumores, activandolas y
reduciendo la presencia de células mieloides

inmunosupresoras en el microambiente tumoral.

Disminuye la presencia de células T senescentes.

Mejora la funcién y el metabolismo de las células T.

Incremento y expansion de células T, incluyendo las
especificas de antigenos, para potenciar su circulacion,
localizacion y capacidad citotéxica en tumores, mejorando su
persistencia biologica.

La IL-7 prolonga la durabilidad de las células T virgenes,
reduciendo las células T senescentes y disfuncionales en el

organismo.

Mejora y ampliacion de células NK para potenciar su actividad
y persistencia en tumores, mediante expansion ex vivo y

optimizacion de su trafico biologico.

Evita la disfuncion de las células NK causada por la obesidad
con el objetivo de mejorar su durabilidad en el organismo.

Optimizacién del rendimiento celular en los productos de
leucoféresis, buscando mejorar la eficacia en la maduracion
de las células dendriticas in vivo.

Mejorar retencion de células dendriticas perdidas con la edad
y reducir actividades relacionadas con el envejecimiento,
como presentacion de antigenos y migracion.

Tabla 2:Estrategias que podrian mejorar las respuestas a la inmunoterapia mediante el ejercicio.

Elaboracién propia en base a (24).
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4.4, Justificacion

En relacién con todo lo explicado en el apartado anterior, en el momento actual, siendo
la incidencia del cancer de mama una preocupacion global, se ha vuelto necesario
explorar nuevas vias terapéuticas para combatir esta enfermedad. Entre las opciones
mas novedosas, la inmunoterapia ha surgido como un enfoque prometedor que ofrece

una esperanza renovada en la lucha contra el cancer de mama.

Esta terapia consiste en aprovechar el sistema inmunolégico para combatir las células
cancerosas. La adopcion de un estilo de vida saludable puede reducir el riesgo y
mejorar la eficacia de tratamientos como la inmunoterapia. La colaboracién entre
pacientes y profesionales es esencial. La inmunoterapia, como cualquier otro
tratamiento, suele causar efectos secundarios por ello es primordial dar importancia
tanto a las habilidades y conocimiento para el alivio de los sintomas como sobre el

funcionamiento de esta terapia.

Este proyecto educativo, pretende lograr, desde la Unidad de Oncologia del Hospital
General Universitario Gregorio Marafidn, una apropiada instruccion a los pacientes que
comienzan con este tratamiento para asi conseguir una mejora en conocimiento de
esta terapia, en llevar una vida saludable y el manejo de los posibles efectos
secundarios. Habitualmente, a pesar de que los médicos tienden a informar a los
pacientes de los posibles sintomas que pueden aparecer, es nuestro trabajo
informarles e instruirles en el manejo de estos. Por esto, considero esencial que desde
esta unidad se logre influir en que el paciente pueda aliviar su sintomatologia y llevar

una vida saludable.
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5. Proyecto educativo

5.1. Poblacion y captacion

5.1.1.Poblaciéon diana

Todas aquellas personas a las que esta destinada la informacién y recomendaciones
son pacientes con cancer de mama que van a iniciar su tratamiento con inmunoterapia
en la Unidad de Oncologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Se
plantea un proyecto educativo enfocado a esta poblacion con el propésito de informar
sobre los efectos secundarios de la inmunoterapia y las recomendaciones de vida

saludable, para minimizar los efectos perjudiciales asociados al tratamiento.
5.1.2.Captacion

La captacion de pacientes con cancer de mama que inician el tratamiento de
inmunoterapia en el Hospital de Dia de Oncologia del Hospital General Universitario
Gregorio Marafidon para el proyecto educativo serd directamente por parte de
profesionales de medicina oncolégica y enfermeria de esta unidad. Se basara en la
realizacién de un cuestionario anterior al comienzo de las sesiones y otro posterior a
la finalizacion de la dltima sesién (Anexo V) para conocer el nivel general de
conocimiento de la poblacién diana, respecto a los efectos secundarios que pueden
surgir a raiz de la inmunoterapia y si saben como tratarlos. El cuestionario se hara
durante las 3 semanas previas al inicio del proyecto educativo. Se establecera un
maximo de 15 personas y un minimo de 10 personas para la realizacion de las

sesiones.

Se informara al equipo profesional (médicos y enfermeros) del Hospital de Dia de
Oncologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafion, tanto de consultas
como de hospitalizaciéon por medio de un folleto informativo (Anexo I) y un poster
(Anexo 1) colocados por el hospital y la Unidad de Oncologia. Durante la realizacion
del estudio, el personal de enfermeria y medicina de esta unidad podran preguntar a
los pacientes detectados como poblacion diana si les interesaria participar en el
proyecto, haciéndoles entrega de un folleto informativo (Anexo 1) el dia en que el
paciente vaya a comenzar a recibir el tratamiento. Si es asi, se les aportara un
cuestionario (Anexo Ill) por el que soliciten el acceso a las sesiones y se resolvera
cualquier tipo de duda que esté relacionada con el programa, ademas se aportara el

consentimiento informado (Anexo V).
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5.2.

Objetivos

5.2.1.0Objetivos generales:

El objetivo principal del presente proyecto educativo es aportar un conjunto de

conocimientos y recomendaciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de los

pacientes con cancer de mama que inician el tratamiento con inmunoterapia con el fin

de

fortalecer la comprension del tratamiento, favorecer el bienestar emocional y

promover la toma de decisiones informada, contribuyendo asi al cuidado integral de

las pacientes a lo largo de su proceso de inmunoterapia.

5.2.2.0bjetivos especificos:

Objetivos de conocimiento:

Conocer el funcionamiento del tratamiento, ademas de la duracion y periodicidad.
Incrementar la comprensién de posibles efectos secundarios.

Promover la importancia del autocuidado y la monitorizacién regular de la salud.
Educar sobre los signos de alerta y cuando buscar atencién médica urgente.
Explorar opciones de apoyo psicosocial disponibles para los pacientes.
Objetivos de habilidades:

Ser capaz de aplicar practicas alimenticias adecuadas para apoyar la respuesta

inmunolégica.

Tener la capacidad de identificar medidas para conseguir un equilibrio entre el
descanso y la actividad fisica.

Ser capaz de aplicar estrategias para lograr el adecuado manejo de los sintomas
que puedan aparecer durante el tratamiento.

Objetivos en el area afectiva:

Manifestar sus incertidumbres ante el funcionamiento de la inmunoterapia o los
sintomas que puedan aparecer, para reducir los temores que puedan aparecer
sobre este asunto.

Brindar empatia e interés respecto a las cuestiones de otros pacientes.

Facilitar que el paciente comparta sus emociones y preocupaciones sobre como la
inmunoterapia puede afectar sus relaciones en el entorno intrafamiliar o de trabajo.

Seguir las pautas de tiempo y encuentros programados del proyecto.
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5.3.

Contenidos

Los contenidos que se trataran en este proyecto educativo se dividiran en tres

categorias: tedrica, practica y emocional, y por ende seran:

Categoria

Contenidos Teodrica Practica Emocional

1. Tratamiento de

inmunoterapia.

2. Manejo de
efectos

secundarios.

3. Vida saludable.

Definicion.

Mecanismos de accién
de la inmunoterapia.
Beneficios y limitaciones
del tratamiento.
Factores que influyen en
la efectividad del
tratamiento.
Identificacion y
clasificacion de efectos
secundarios comunes.
Estrategias para
prevenir y reducir los
efectos secundarios.
Identificar factores de
riesgo.

Promocién de habitos
alimenticios saludables.
Fomentar el ejercicio
fisico adecuado.
Fomentar el
autocuidado.

Promover la prevencién
de habitos perjudiciales.
Entender la importancia

del suefo.

Reconocer signos
de alerta de
posibles
complicaciones.
Saber cuando se
debe acudir a

urgencias

Aplicacion de
medidas de
autocuidado.
Desarrollar
habilidades de
afrontamiento ante
estrés y ansiedad.

Ser capaz de
planificar dietas
saludables.
Practica de
técnicas de

relajacion.

Tabla 3: Tabla de contenidos del proyecto educativo. Fuente: Elaboracion propia.

Reconocer y
expresar
emociones.
Comunicar las
dudas respecto
al tratamiento.

Apoyo
emocional.
Promocién de la

comunicacion.

Crear un sentido
de proposito.
Fortalecer la
resiliencia.
Promover
emociones

positivas.
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5.4.

Sesiones, técnicas de trabajo y uso de materiales

5.4.1. Planificacién general:

En el proceso de desarrollo y puesta en marcha del proyecto, podemos identificar las

siguientes fases:

Determinacién de objetivos: Se establecera como objetivo general aportar un
conjunto de conocimientos y recomendaciones cuya finalidad es mejorar la calidad
de vida de los pacientes con cancer de mama que inician el tratamiento con
inmunoterapia. Se formulan también los objetivos de aprendizaje teérico, afectivo
y practico que se pretenden conseguir con el proyecto educativo.

Seleccion de contenidos a transmitir, materiales de apoyo y recursos necesarios y
elaboracion de los instrumentos de evaluacion.

Se har& una difusion de la actividad formativa, por parte del equipo profesional de
la Unidad de Oncologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién, y por
medio de posters y folletos distribuidos por el hospital.

Captacion de participantes segun los criterios de inclusion, inscripciones y

elaboracion de grupo de trabajo.

Cronograma general:

El proyecto se realizara en 4 semanas seguidas, en los meses de junio y julio de 2024.

Las sesiones se realizaran en el periodo comprendido entre el 25y el 16 de julio, los

martes, seran de una hora, por la mafiana en horario de 11:30 a 12:30, exceptuando

los dias 9y 16 de julio, en este caso que seran de una horay media, se haran de 11:00

a 12:30. Cada dia se realizara una sola sesion.

Sesiones Fecha Horario

12 sesion 25 de junio de 2024 11:30-12:30
22 sesion 2 de julio de 2024 11:30-12:30
32 sesion 9 de julio de 2024 11:00-12:30
42 sesion 16 de julio de 2024 11:00-12:30

Tabla 4: Cronograma de sesiones. Fuente: Elaboracion propia.
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Numero de participantes:

En cada sesion se permitird la asistencia de un maximo de 15 personas. A aquellos
participantes que se van a incluir en el proyecto educativo se les hara un cuestionario
previo (Anexo V) para conocer el nivel de conocimiento sobre el manejo de sintomas
y conocimiento de la inmunoterapia en pacientes con cancer de mama que comienzan

con este tratamiento.
Docentes:

El proyecto serd instruido por parte de una enfermera y un oncélogo, ambos
profesionales forman parte de la Unidad de Oncologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafiébn. El oncélogo se encargara de explicar el
funcionamiento del tratamiento de inmunoterapia y el enfermero explicara el manejo
de efectos secundarios y la importancia de llevar una vida saludable; ademas, habra
otra enfermera, de la misma unidad, que hara de observadora indirecta, evaluando por
medio de una observacion sistematica de los participantes, recopilando la informacion

obtenida en un formulario (Anexo VI).
Lugar de celebracion:

Se impartiran todas las sesiones en el Aula Magna "Profesor Alberto Tejedor" del

Hospital General Universitario Gregorio Marafién.
5.4.2. Desarrollo de las sesiones.

A continuacion, se describirdn las cuatro sesiones del proyecto educativo dirigido a los

pacientes en los que se enfoca este proyecto (Tabla 5, Tabla 6, Tabla 7, Tabla 8).

El material o los recursos utilizados para las técnicas expositivas, como presentaciones
PowerPoint, infografias, tripticos y hojas de recomendaciones se han incluido en las

siguientes secciones (Anexo VII, Anexo VIII, Anexo IX, Anexo X).
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5.4.2.1. Primerasesion:

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

CONTENIDOS

OBJETIVOS

METODO -
TECNICA

TIEMPO -
DURACION

Presentacion de docentes y participantes.

Explicacion de la reunion.

Conceptos sobre inmunoterapia (Mecanismos de accion,
beneficios y limitaciones).

Dudas respecto al tratamiento.

Contacto inicial entre docentes y participantes.

1 hora:
[ ]

Coanitivo: Ensefiar el funcionamiento del tratamiento de
inmunoterapia.

Afectivo: Fomentar la implicacion y expresion de
preguntas.

Técnica de quedarse de pie 0 sentado: esta comienza
con los participantes de pie, y sigue con el planteamiento
de una serie de preguntas. Las respuestas de cada uno
determinaran si se sientan o se ponen de pie. Esta técnica
servira para que los pacientes puedan sentirse
comprendidos entre si. Por ejemplo: “Siéntate si siempre
has sabido actuar ante cualquier efecto secundario”.
Técnica expositiva: se realizar4 una exposicion con
diapositivas que trate sobre el tratamiento de
inmunoterapia. A continuacion, se hara una ronda de
preguntas en caso de que existiera alguna duda.

Phillips 66: se propondra que el grupo se divida en grupos
pequefios de 6 participantes, y que durante 6 minutos
enuncien sus ideas sobre las dudas que consideran mas
habituales respecto al tratamiento la inmunoterapia.
Después se hara una puesta en comun y el docente
sistematizard y contestara a las preguntas formuladas por
el grupo.

5 minutos de presentacion de los profesionales.

10 minutos de presentacion de los participantes.
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e 20 minutos de exposicion.
e 15 minutos de Phillips 66.

e 10 minutos de preguntas y despedida de la sesion.

e Pizarray marcadores.
RECURSOS e Proyector.

o Presentacion PowerPoint (Anexo VII).

EVALUACION Observacion directa por parte de los profesionales.
Tabla 5: Primera sesion. Fuente: Elaboracién propia.

5.4.2.2. Segunda sesion:

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

e Explicacion de la reunion.

o Identificar factores de riesgo y factores que influyen en el
CONTENIDOS tratamiento.

e Posibles signos de alerta. Cuando acudir a urgencias.

e Reconocer y expresar emociones.

e Teodricos: Informar sobre los factores de riesgo y de
influencia en la inmunoterapia.
OBJETIVOS e Précticos: Saber identificar signos de alerta y cuando se
deberia acudir a urgencias

e Afectivos: Expresar emociones y relatarlas.

e Técnica expositiva: se expondra una presentacion por
medio de una infografia explicando los diferentes factores
de riesgo y de influencia en la inmunoterapia.

e Tormenta de ideas: se pedira al grupo que identifique dos

METODO - 0 mas signos de alerta. Posteriormente se recogera la
TECNICA informacion y se hara un resumen de todas las
aportaciones.

e Ayudaalatomaracional de decisiones: se explica en
gué casos se deberia de acudir a urgencias y se plantea su

aplicacion en distintas situaciones.
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¢ Rejilla: se propone un enunciado “que sentimiento esta
generando” y dos o tres partes “en ti, en tus familiares...”;
de manera que expresen sus emociones. Y se hara un

resumen de esto.
1 hora:

¢ 5 minutos de explicacién de la reunién.
TIEMPO - e 20 minutos de presentacion por infografia.
DURACION e 10 minutos de tormenta de ideas.
¢ 10 minutos de ayuda a la toma racional de decisiones.
e 10 minutos de andlisis de rejillas

e 5 minutos de preguntas y despedida de la sesion.

¢ Infografia (Anexo VIII).
RECURSOS e Proyector.
e Pizarray marcadores.
Post-test, junto con observacion directa por parte de los

EVALUACION )
profesionales.

Tabla 6: Segunda sesion. Fuente: Elaboracion propia.

5.4.2.3. Tercerasesion:

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

¢ Identificacion y clasificacion de efectos secundarios.
e Como prevenir y reducir los efectos secundarios.

e Fomentar el autocuidado. Medidas de autocuidado.

CONTENIDOS
e Habilidades de afrontamiento ante estrés y ansiedad.
e Apoyo emocional.
e Promocion de la comunicacion.
e Teoricos: Informar sobre los efectos secundarios vy
clasificacién, como prevenirlos y reducirlos.
OBJETIVOS e Practicos: Ser capaz de aplicar técnicas de autocuidado.

Desarrollo de habilidades de afrontamiento ante estrés y

ansiedad.
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e Afectivos: Promover la comunicacién. Dar apoyo emocional.

e Teécnica expositiva: se expondra una presentacion por
medio de diapositivas explicando los distintos efectos
secundarios y como reducirlos. Ademas, se haréa entrega de
un triptico con esta informacion para que los participantes
puedan consultarlo.

e Leccion participada: primero se pide que expresen sus
conocimientos sobre cémo reducir o prevenir los efectos
secundarios; a continuacion, el docente completara la

informacion y finalizard& con una ronda de dudas.

METODO - _ . _ o

TECNICA Posteriormente, se repetira el mismo proceso pidiendo que
expresen sus conocimientos sobre como manejar
situaciones de estrés y ansiedad.

e Demostracién con entrenamiento: se explican las
diferentes técnicas de autocuidado.

e Simulacién practica sobre la comunicaciéon: se
agruparan los pacientes en parejas y simulara una
comunicacién verbal de tipo “intrafamiliar” entre los
participantes, y se valorara que aspectos se pueden
mejorar.

1 horay 30 minutos:
¢ 5 minutos de explicacion de la sesion.
e 15 minutos de exposicion.
TIEMPO - e 20 minutos de leccién participada.
DURACION e 15 minutos de demostracion con entrenamiento.

e 15 minutos de charla-coloquio.

e 15 minutos de simulacién practica.

e 10 minutos de preguntas y despedida de la sesion.

e Presentacion PowerPoint (Anexo VII).

e Triptico (Anexo IX)

RECURSOS

e Proyector.

e Pizarra y marcadores.

EVALUACION Post-test, observacién directa por parte de los profesionales.

Tabla 7: Tercera sesion. Fuente: Elaboracion propia.
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5.4.2.4. Cuarta sesion:

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

CONTENIDOS

OBJETIVOS

METODO -
TECNICA

Promover habitos saludables.

Importancia del suefio. Técnicas de relajacion.

Promover habitos alimenticios saludables. Planificar dietas.
Fomentar prevencién de habitos perjudiciales.

Crear sentido de propésito.

Fortalecer resiliencia. Promover emociones positivas.

Despedida

Tedricos: Destacar la importancia de los habitos
saludables, tanto generales como alimenticios, y dar
importancia a prevenir los habitos prejudiciales. Planificar
dietas. Entender la importancia del suefio.

Préacticos: Saber realizar técnicas de relajacion.
Emocionales: Ser mas resiliente, tener mas emociones

positivas, tener un sentido de propdsito.

Técnica expositiva: se expondra una presentacion
explicando los diferentes habitos alimenticios saludables e
impartiendo consejos para planificar dietas, por medio de
una hoja de recomendaciones nutricionales.

Ejercicios: para reflexionar y discutir sobre las
recomendaciones dietéticas generales.

Leccion participada: primero se pide que expresen sus
conocimientos sobre cuales son se consideran habitos
saludables y perjudiciales; a continuacion, el docente
completaré la informacion y finalizaré con una ronda de
dudas. Posteriormente, se repetird el mismo proceso
pidiendo que expresen sus conocimientos sobre la
importancia que tiene el suefio

Simulacion préctica sobre las técnicas de relajacion:
tras agruparse los pacientes en parejas, el profesional

ensefiara diferentes técnicas para inducir al suefio.
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e Charla-coloquio: se muestran las experiencias y dudas de

los participantes sobre como fortalecer la resiliencia y

promover emociones positivas; y, sobre todo, la necesidad

de crear un proposito.
1 hora y 30 minutos:

e 5 minutos de explicacion de la sesion.

15 minutos de exposicion.
TIEMPO -

DURACION

10 minutos de ejercicios.

20 minutos de leccién participada.

15 minutos de simulacién practica.

15 minutos de charla-coloquio.

10 minutos de preguntas y despedida de la sesion.

Microsoft Word (Anexo X)
RECURSOS e Pizarray marcadores
e Colchonetas.
Post-test, junto con observacion directa por parte de los

EVALUACION ,
profesionales.

Tabla 8: Cuarta sesion. Fuente: Elaboracién propia.
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5.5. Evaluacion

La realizacion de una evaluacién es necesaria, ya que se realiza con el fin de verificar
si la transmision de conocimientos y habilidades se ha realizado adecuadamente y si
el proyecto cumple con las expectativas establecidas. Por tanto, se realizara una
evaluacion completa comprobando si se han conseguido los objetivos establecidos; y
en caso de gue fuera necesario se hara un redisefio de la metodologia y el proceso

mas adelante.
5.5.1. Evaluacion de la estructuray el proceso
En esta evaluacion se analizaran los siguientes datos:

e Ellugar de celebracion.
e Las técnicas educativas grupales instruidas.
e Los materiales usados.

¢ Numero de participantes.

La evaluacion general de todas las sesiones se realizard por medio de un cuestionario
de satisfaccién, entregado en formato online (presentado en la plataforma de Kahoot),
realizado a los pacientes una vez finalizado el proyecto (Anexo Xl), en este se
analizaran los siguientes puntos: la organizacion del curso, la adecuacion del lugar de
celebracion, las fechas y el horario de las sesiones, la duracién de las sesiones, los
contenidos tedricos adquiridos, las técnicas practicas utilizadas, material de apoyo,
expectativas cumplidas, conocimientos docentes, claridad de respuestas y evaluacion
a nivel global. Todos estos items se puntuaran del 1 al 5, siendo el 1 la puntuacion
mas baja y el 5 la mas alta. Ademas, de un espacio destinado a comentarios y

sugerencias respecto al proyecto educativo.

A lo largo de cada sesion se analizara, por parte de los profesionales, el control
temporal de cada taller y supervisando que se expongan los temas previstos (Anexo
V1), comprobando si son adecuados o si la informacién se muestra repetitiva o se

puede mejorar.

Para controlar la asistencia de los participantes se entregara un listado de manera que
los pacientes que acudan a las sesiones anoten su nombre y certifiquen su asistencia

a cada sesion (Anexo XIlI).
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5.5.2. Evaluacion de resultados

5.5.2.1. Evaluacion a corto plazo de los objetivos tedricos, practicos y

afectivos.

La evaluaciéon de estos objetivos se realizard de manera que abarque desde la
primera hasta la ultima sesion.

Antes de comenzar las sesiones, se realizara un test previo cuando se le
comunique al paciente que empieza el tratamiento para conocer el nivel general
de conocimientos y habilidades que poseen en ese momento los futuros
participantes, valorando asi las categorias tedérica y practica (Anexo V).

Durante las sesiones, cuando se realicen las diferentes técnicas o métodos
educativos para grupos como pueden ser las simulaciones practicas evaluaran las
habilidades de los participantes, analizando por tanto la categoria practica por
medio de la observacion.

Una vez finalizadas las sesiones, se realizara un post-test (Anexo V), de manera
anonima, en la Ultima sesién para evaluar el nivel de conocimientos y habilidades
obtenidas por parte de los pacientes; tras realizarlo se comprobara si han mejorado
los conocimientos a nivel general con respecto a los resultados del test previo o
pre-test, el cual estard subido en la plataforma online Kahoot, facilitando que los

pacientes accedan al test y que se mantenga su anonimato.
5.5.2.2. Evaluacion a medio y largo plazo.

La evaluacion a medio y largo plazo permite que se pueda valorar el impacto del
proyecto, identificar &reas a mejorar y continuar con un progreso monitorizando la
evolucion con el tiempo, asegurando una asistencia constante y efectiva para los

pacientes.

Como evaluaciéon a medio plazo, 1 mes después de la Ultima sesion se llamara a
los participantes realizando una entrevista por medio de diferentes preguntas
(Anexo XIIl). Se hara lo mismo como evaluacion a largo plazo, 3 meses mas tarde
realizando la misma entrevista. Estas preguntas serviran para conocer la
adherencia del paciente a las técnicas explicadas y si se han aplicado los

conocimientos obtenidos a lo largo de las sesiones en su cuidado y vida diaria.
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Anexo |. Folleto informativo.
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7.2. Anexo Il. Poster

Educacion sanitaria para pacientes con
cancer de mama que inician el tratamiento

con inmunoterapia

CALLE IBIZA N°45

25 de 11. o AULA MAGNA "PROFESOR
l3 ALBERTO TEJEDOR",

B
a3 g

I
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7.3. Anexo lll. Formulario de datos de los participantes

FORMULARIO

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES ARO

| [

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

GENERO  Hombre Mujer

La informacién que aparezca en este formulario seré de cardcter confidencial y serdn
usadas solamente con el objetivo de tramitar su participacion en el proyecto
educativo.

Diagnéstico de cdncer de mama.

Fecha de inicio del tratamiento con inmunoterapia. | | | |

¢éHa recibido educacion previa sobre inmunoterapia?

éPor qué esta interesado en participar en las sesiones educativas?

¢Estéa disponible para asistir a todas las sesiones programadas?

éQué espera obtener de este proyecto educativo?

¢éTiene alguna restriccion horaria o de movilidad que debamos tener en
cuenta?

é¢Hay algin tema que le gustaria que se aborde durante las sesiones
educativas?

¢Tiene alguna pregunta o inquietud que desee compartir con el equipo del
proyecto?

Firma: En Madrid, a de de 2024




7.4.

Anexo IV. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN SESIONES DE EDUCACION
PARA LA SALUD

Yo, D./D?. , con documento de
identidad ndmero , acepto voluntariamente participar en las
sesiones de educacién para la salud dirigidas a pacientes con cancer de mama que
estan recibiendo tratamiento de inmunoterapia. Entiendo que estas sesiones tienen
como objetivo proparcionar informacion y apoyo relacionados con mi enfermedad y
tratamiento, asi como promover mi bienestar general.

Al firmar este documento, reconozco y acepto lo siguiente:

1.He sido informado(a) de manera clara y comprensible sobre el propoésito y
contenido de las sesiones de educacion para la salud, asi como sobre los temas
que se abordaran durante las mismas.

2.Comprendo que estas sesiones no sustituyen la atencidon médica individualizada y
el consejo proporcionado por mi equipo médico tratante. Estoy de acuerdo en
continuar siguiendo las recomendaciones y tratamientos prescritos por mis
médicos.

3.Entiendo que mi participacién en las sesiones de educacién para la salud es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin penalizacién alguna.
Mi decisién de participar o no participar no afectara a mi tratamiento médico o a
la calidad de la atencién recibida.

4.Soy consciente de que durante las sesiones de educacién para la salud se pueden
abordar temas sensibles relacionados con mi salud y bienestar. Autorizo la
discusion de estos temas con el objetivo de recibir informacion util y relevante
para mi situacion.

5.Entiendo que mi privacidad y confidencialidad seran respetadas en todo
momento y que la informacién proporcionada durante las sesiones de educacién
para la salud sera tratada de manera confidencial y utilizada Gnicamente con
fines educativos y de apoyo.

Acepto participar en las sesiones de educacion para la salud y doy mi consentimiento
para el uso de mi informacién personal de acuerdo con los términos establecidos
anteriormente.

Fecha: /7
Firma del Paciente:
Nombre del Paciente (en letra impresa):
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7.5. Anexo V. Cuestionario pre-test y post-test

Test para pacientes

1. ¢Cual es la definicion de inmunoterapia en el tratamiento del cancer de
mama?

Una terapia que estimula el sistema
A Un método quirdirgico para extirpar tumores. 2 ot
inmunolégico para combatir el cancer.
—

Un tratamiento hormonal para controlar el - Un enfoque psicolégico para reducir el estrés
crecimiento del cancer. fl en pacientes con cancer.

¢Cual es un beneficio potencial de la inmunoterapia en el tratamiento del cancer
de mama?

Mayor probabilidad de desarrollar resistencia
al tratamiento.

—
Menos impacto en las células sanas del Menor efectividad en comparacién con la
cuerpo. quimioterapia.

¢Cudl de los siguientes NO es un efecto secundario comun del tratamiento del
cancer de mama?

Néuseas y vémitos.




¢Cual de los siguientes NO es un mecanismo de accion de la inmunoterapia?

Bloqueo de proteinas inhibidoras del sistema Estimulacién de la produccién de células
inmune. cancerosas.

cancerosas. adaptativa.

Activacion de células T para atacar las células O [} Potenciacién de la respuesta inmune
1

:Qué tipo de ejercicio fisico es adecuado durante el tratamiento del cancer de
mama?

)

A Ningun tipo de ejercicio es recomendado. O @ solo ejercicios de alta intensidad

@ ciercicios moderados como caminar o nadar. @ B solo ejercicios de levantamiento de pesas.
-
:Qué medidas de autocuidado son importantes para manejar los efectos

secundarios del tratamiento?
i S R

A==

—/

A Evitar 1a actividad fisica. O ’ Descansar menos.

@ Mantener una buena hidratacién. @ B ignorar ios sintomas.

¢Cuadl es una senal de alerta de posibles complicaciones durante la
inmunoterapia?

A pérdida de apetito O I 0 Aumento de energa.

@ oificuttad para respirar. @ - M Mejora en los sintomas del cancer.
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¢Cuando se debe acudir a urgencias en el contexto del tratamiento de
inmunoterapia?

A Cuando se experimenta fatiga leve. O @ Antea presencia de fiebre alta persistente.

@ Después de cada sesion de tratamiento. O I cuando se tienen nauseas leves.

:Qué relacién tienen el ejercicio fisico adecuado y la prevencién de efectos
secundarios?

El ejercicio no tiene efectos en la prevencion de
efectos secundarios.

Reduce |a severidad de los efectos secundarios y El ejercicio solo es Util para personas con ciertos
mejora la calidad de vida tipos de cancer.

¢Cual es un habito perjudicial que se debe prevenir durante el tratamiento del
cancer de mama?

Hacer ejercicio regularmente.

A Fumar @‘ ’
= b

@ Mantener una dieta equilibrada. O B Dormir lo suficiente.

¢Cuadl es el impacto del estrés cronico en la salud durante el tratamiento del
cancer de mama?

O @ Notiene ningun efecto en la salud.
. Puede afectar negativamente el sistema @ ]

X e = Ayuda a controlar el dolor.
inmunolégico y la recuperacion.

O
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¢Cual es el impacto del suefo adecuado en la capacidad del cuerpo para combatir el
cancer?

No tiene ningun efecto en la lucha contra el cancer. O ‘ Mejora la eficacia del tratamiento.

Aumenta el riesgo de met4stasis. O I No se ha investigado su relacién con el cancer. O

—

£Qué tipo de técnicas de relajacion pueden ser utiles para reducir el estrés y la
ansiedad durante el tratamiento?

— -

(K,

)
)N

Ninguna técnica es efectiva O @ Meditacion y respiracion profunda

Aumentar la cafeina. O B grorar el estrés y la ansiedad

¢Cuadl es una estrategia comun para prevenir las nauseas durante el tratamiento
del cancer de mama?

A Evitar cualquier alimento sélido. O @ comer comidas pesadas antes del tratamiento. O

Tomar medicamentos antieméticos segin las R
S S I 1gnorar las nauseas y continuar con la rutina diaria.
indicaciones médicas. -

e

¢Por qué es importante promover habitos alimenticios saludables durante el
tratamiento del cancer de mama?

Una buena alimentacion puede
lafuerzay la energfa.

Porque la alimentacion no afecta la salud en O u
esta afirmacién.

general.
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7.6. Anexo VI. Guion observador directo

Titulo del proyecto NUumero de sesion Numero de asistentes ‘
Educacion sanitaria para

pacientes con cancer de

mama que inician el

tratamiento con

inmunoterapia

Presentacion

Tiempo y horario
establecido
Contenido informativo
Métodos y materiales

utilizados

Adecuacion del lugar de
celebracion

Exposicion de la
informacion que concuerda
con el tema

Claridad explicativa
Participacion individual de
cada participante
Participacion del grupo
Grado de cumplimiento de
los objetivos

Apreciaciones

Firma del observador Firma del docente

FECHA DE LA SESION
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7.7. Anexo VII. Diapositivas PowerPoint.

25 PE JUNIO

TRATAMIENTO DE
2] INMUNOTERAPIA

W
el
)

— ,r.l

iNDICE

AQué ey la bnmuncterapia?
DEFINICION

La inmunoterapia es un enfoque

terapéutico en el tratamiento del
cancer.
Utiliza y potencia el sistema
inmunitario del cuerpo para combatir
la enfermedad.

B
capacida
inmuno

[LIVIELE]
externa,
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La funcién principal de |la inmunoterapia es superar los
mecanismos de evasion que las células cancerosas utilizan para
pasar desapercibidas por el sistema inmunitario. No obstante, el

mecanismo de accién de la inmunoterapia varia dependiendo
del tipo especifico de tratamiento y la enfermedad que se esté
tratando

En condiciones normales, el sistema inmunitario puede
reconocer y destruir las células tumorales. Sin embargo, las
células cancerosas desarrollan estrategias para evadir esta
vigilancia inmunitaria, permitiéndoles crecer y diseminarse

sin ser detectadas

Toxicidad potencial: como reacciones
— autoinmunes.
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EFECTOS

SECUNDARIOS DE LA
INMUNOTERAPIA Y
COMO REDUCIRLOS

32 sesién, 9 de Julio de 2024

ASTENIA x@

descanso.

¢Como puedo prevenirlo?
Llevando una vida saludable con un aporte
nutricional equilibrado y un ciclo de sueno
adecuado. También, se recomienda realizar
actividad fisica regulada y adaptada a cada
persona.

(Qué es?
Se caracteriza por una sensacion persistente de
cansancio fisico, emocional y mental, que puede
ser manifestada al realizar esfuerzos minimos o
por ausencia de fuerza que no mejora con el

:Como puedo tratarlo?

Investigar posibles causas que podrian ser tratadas. Puede
que se identifiquen factores fisicos y psicolégicos que pueden
causar esto, como la anemia, infecciones, medicamentos o
alteraciones en el ciclo sueno-vigilia, para los cuales se puede
considerar un enfoque especifico.

Pero se ha demostrado beneficio clinico ante actividades
como mejorar la calidad del sueno, brindar apoyo psicologico
y recurrir a terapias complementarias como el yoga.

C——% DISNEA _._’)—\,)
G e

[ N

¢Como puedo prevenirlo?
Realizar calentamiento antes de cualquier
actividad fisica que suponga un esfuerzo.

¢Qué es?
Se conoce como la sensacion subjetiva de falta
de aire o la dificultad respiratoria.

¢Como puedo tratarlo?
Descansado inicialmente, para ver si mejora la
sensacion.

Puede verse relacionada con un aumento en la
actividad fisica, para la cual el aparato respiratorio no
estd preparado.

Si la disnea continua a pesar de estar en reposo, se
recomienda buscar atencion medica de urgencia.
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ALTERACIONES EN LA PIEL

¢Qué es?

Suelen ser un efecto comun, generalmente son
leves o moderadas, pero alguna puede ser de
mayor gravedad si no se trata rapidamente.
Pueden ser diferentes alteraciones como picor o
prurito, erupcion cutanea o vitiligo (pérdida de

color o pigmentacion de la piel). ¢Como puedo prevenirlo?
Higiene e hidratacion adecuada, sin utilizar
productos compuestos de alcohol.
No utilizar perfumes.
Evitar duchas calientes.
Aplicar cremas hidratantes.
No tomar el sol, usar gafas y proteccion
solar.
Usar ropa compuesta de algodon, para
evitar el picor.

DIARREA

(Qué es?

Es un aumento de la frecuencia de deposiciones
o de la forma (suelta o acuosa). Se da cuando: el
n° de deposiciones diarias es de 4 o mas,
presencia de dolor en el abdomen, sangre o
mucosidades en heces, nauseas, fiebre y pérdida

de peso.
£Como puedo prevenirlo? £Como puedo tratarlo?
= Registro de deposiciones diarias. Evitando consumo de laxantes.
« Dieta equilibrada. No consumir medicamentos que no estén recetados.
« Hidratacion adecuada. Evitar consumo de lactosa y de una cantidad elevada de fibra.

= Evitar alcohol.

{ P
KO; SEQUEDAD OCULAR
v

(Qué es?
Sequedad en el ojo generada por ausencia de
liquido dada por un menor produccion lacrimal.

s ¢Como puedo tratarlo?

"Ql_‘lé voya e Se aconseja utilizar lagrimas artificiales, ya que mejoran la
* Irritacion ocular. irritacion y la sequedad, simulan lagrimas reales.

* Escozor.

« Cansancio ocular.
« Alteraciones visuales.
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MUCOSITIS

¢Qué es?

Son heridas o lesiones dolorosas que se dan en
la cavidad bucal.

Se pueden notar dolor en encias, legua o mucosa

y puede surgir la formacion de aftas o llagas .

¢Coémo puedo tratarlo?
« Cepillarse los dientes con un cepillo suave,
haciendo uso de hilo dental de manera diaria.
« Enjuagues bucales con colutorios sin alcohol.
« Evitar alimentos o liquidos calientes.

DEBILIDAD MUSCULAR

¢Qué es?
Se caracteriza por una disminucion de la fuerza
muscular, dificultando la movilidad del paciente.
Tiende a aparecer bruscamente o gradualmente,
afectando a la musculatura corporal 0 a una
zona.
Suele acompanarse de alteraciones sensitivas
como sensacion de entumecimiento u
hormigueo.

¢Cudles serian sintomas alarmantes?
« Debilidad muy aumentada en poco tiempo.
« Disnea.
« Dificultades para deglutir, masticar o hablar.
« Incapacidad para deambular

.. SINDROME FEBRIL

¢Quées?
Entre el primer y el segundo dia tiende a aparecer
fiebre mayor o igual a 38 grados.
Se debe a una reaccion inicial del sistema
inmunitario tras comenzar el tratamiento.

¢Coémo puedo tratarlo?
Tener fiebre no supone ser un sintoma
positivo o negativo.
Se ienda tomar medi
indicados para reducir la fiebre como el
Paracetamol.
Si persiste mas de 1 semana acudir al
médico
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7.8. Anexo VIII. Infografia

v FACTORES DE RIESGO Y DE
INFLUENCIA EN LA
UNOTERAPIA EN EL CANCER

22 sesién. Martes, 2 de

Jutio DE MAMA

FACTORES DE RIESGO

Pueden variar segln el tipo de tratamiento y estado del paciente

Subtipo Los subtipos receptor de estrogeno positiva (ER+),

mul_ecular L receptor de progesterona positivo (PR+), HER2+ y el

L CIl (o eptor triple negativo (TNBC), responden de distinta
(ETLL) forma, algunos son mas susceptibles que otros.

El cancer de mama metastasico puede tener

respuestas diferentes a este tratamiento en Estado de
comparacion con el cancer de mama en etapas metastasis
mas tempranas.

Tratamientos previos como la quimioterapia o la &
radioterapia pueden afectar a la respuesta del
sistema inmune de los pacientes con cancer de
mama; alterando también la composicion
tumoral.

Tratamiento
previo

Las mutaciones en los genes BRCA1 y
BRCA2 pueden afectar a la
inmunogenicidad del tumor y a la
capacidad de respuesta inmunitaria.

Presencia de
mutaciones
genéticas

Toxicidad Como en otros tipos de cancer, este
asociadaala tratamiento se puede asociar con toxicidades
terapia como la colitis, hepatitis, neumonitis, etc.

FA RES DE INFLUENCIA

Hay factores y habitos que influyen en la efectividad del tratamiento y en la
respuesta del paciente.

| Dieq
Estilo de vida - « Dieta equilibrada 1
saludable « Ejercicio regular. B i
« Evitar tabaco y alcohol. @ g’i

Seguir indicaciones médicas y completar
los ciclos completos de tratamiento.

Falta de adherencia Adherencia al
tratamiento

Menor efectividad del tratamiento.

El manejo correcto de otras
Control de condiciones como la diabetes o la
otras - hipertension influyen en la

enfermeelarle inmune.

Produce una mejora de la experiencia Educacion y
del paciente y de su capacidad de [EGlulESLLYE
manejar el tratamiento. tratamiento

Evitar la exposicion a agentes
inmunosupresores, como algunos
medicamentos o ambientes contaminados
para mantener una respuesta optima.

Evitar la exposicion
a agentes
inmunosupresores

El seguimiento medico regular y las pruebas

de monitorizacién son importantes para Seguimiento
evaluar la respuesta al tratamiento y detecta QUG ET
efectos secundarios o complicaciones.




7.9.

Anexo IX. Triptico

ISTElN G2

Sensaciéon pers e de cansancio fisico,
emocional y mental, que se manifiesta al
realizar esfuerzos minimos o por ausencia de
fuerza que no mejora con el descanso.
¢Cémo se trata?

Identificar las causas para tratarlas, como
anemia, infecciones, medicamentos o
alteraciones en el ciclo suefio-vigilia.
Se ha demostrado beneficio ante actividades
como mejorar la calidad del suefio, brindar
apoyo psicolégico y recurrir a técnicas de
relajacion.

¢Cémo puedo prevenirlo?
Llevando una vida saludable con un aporte
nutricional equilibrado y un ciclo de suefio
adecuado. También, se recomienda realizar
actividad fisica regulada.

I &9

Sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad
para respirar.

¢Cémo puedo tratarlo?
Descansado para ver si mejora la sensacm
Puede relacionarse con un aumento en’ dd
actividad fisica, para la cual el apa o
respiratorio no estd preparado. Si la disn
continua a pesar de estar en reposo,
recomienda buscar atencion médica
urgencia.

¢Cémo puedo prevenirlo?

Realizar calentamiento antes de cualqu
actividad fisica que suponga un esfuerzo.

MUGHSTS

Son heridas o lesiones dolorosas que se
dan en la cavidad bucal.

Se pueden notar dolor en encias, legua o
mucosa y puede surgir la formacién de
aftas o llagas.

:Como puedo tratarlo?

* Cepillarse los dientes con un cepillo
suave, haciendo uso de hilo dental de
manera diaria.

* Enjuagues bucales con colutorios sin

alcchol.
Evitar alimentos o liquidos calientes.

Sequedad en el ojo generada por ausencia

de liquido dada por un menor produccion
lacrimal.

:Qué voy a notar?
* Irritacion ocular.
e Escozor.
+ Cansancio ocular.
* Alteraciones visuales.

-5,
A )
:Cémo puedo tratarlo?

Se aconseja utilizar lagrimas artificiales, ya
que mejoran la irritacién y la sequedad,
simulan lagrimas reales.

—

ALTERAGIONES N LA PR

Alteraciones generalmente leves o
moderadas, pero alguna puede ser mas grave
si no se trata rapidamente. Pueden ser
diferentes alteraciones como picor o prurito,
erupcion cutanea o vitiligo (pérdida de color o
pigmentacion de la piel).
¢Como puedo prevenirlo?

Higiene e hidratacion adecuada, sin

utilizar productos con alcohol.

No utilizar perfumes.

Evitar duchas calientes.

Aplicar cremas hidratantes.

No tomar el sol, usar gafas y proteccién

solar.

Usar ropa compuesta de algodén, para

evitar el picor.

Aumento de la frecuencia de deposiciones o d
la forma (suelta o acuosa). Se da cuando: el n° de
deposiciones diarias es de 4 o maés, presencia de
dolor en el abdomen, sangre o mucosidades en
heces, nauseas, fiebre y pérdida de peso.
¢Cémo puedo tratarlo?
Evitando uso de laxantes. No consumir
medicamentos que no estén recetados. Evitar
consumo de lactosa y de una cantidad elevada
¢Como puedo prevenirlo?

¢ Registro de deposiciones diarias.

» Hidratacién adecuada. &
¢ Evitar alcohol.

de fibra. @
* Dieta equilibrada.

IR SELE

Se caracteriza por una disminucién de la
fuerza muscular, dificultando la movilidad del
paciente.

Tiende a aparecer bruscamente o
gradualmente, afectando a la musculatura
corporal 0 a una zona.

Suele acompanarse de alteraciones sensitivas
como sensacién de entumecimiento u
hormigueo.

¢Cudles serian sintomas alarmantes?

* Debilidad muy aumentada en poco
tiempo,

* Disnea.

+ Dificultades para deglutir, masticar o
hablar.

* Incapacidad para deambular

WS

~
SINIII“IM[ [[mlll " W

Entre el primer y el segundo dia tiende a
aparecer fiebre mayor o igual a 38 grados.
Se debe a una reaccién inicial del sistema
inmunitario tras comenzar el tratamiento.

¢Como puedo tratarlo?

Tener fiebre no supone ser un sintoma
positivo o negativo.

Se recomienda tomar medicamentos
indicados para reducir la fiebre como el
Paracetamol.

Si persiste mas de 1 semana acudir al médico

50



7.10.

Anexo X. Hoja de recomendaciones

NUTRICIONALES
g

O NOWU”BLL b N M-

RECOMENDACIONES

Para mejorar tu estado de salud general.

La alimentacién debe ser equilibrada siempre, a lo largo del
tratamiento y después, ya que reduce los efectos adversos.

Controla la ingesta de calorias para mantener un peso
saludable y consulta con un profesional para determinar las
necesidades caldricas individuales.

Aumenta el consumo de proteinas magras como pollo,
pescado, legumbres y lacteos bajos en grasa para apoyar la
reparacién y el mantenimiento de los tejidos corporales.

Hidratate adecuadamente con agua, infusiones de hierbas y
caldos bajos en sodio para mantener el equilibrio hidrico
durante el tratamiento.

Limita los alimentos procesados y ultraprocesados, que
suelen ser altos en grasas saturadas, azicares afadidos y
sodio, para promover una alimentacién mas saludable.

Cuida la salud gastrointestinal consumiendo alimentos ricos
en fibra para ayudar a regular el sistema digestivo y prevenir
efectos secundarios gastrointestinales.

Evita el consumo de alcohol durante el tratamiento, ya que
puede interferir con la eficacia del tratamiento y aumentar el
riesgo de complicaciones.

Trabaja con un dietista o nutricionista especializado en
oncologia para crear un plan nutricional personalizado que se
adapte a tus necesidades y circunstancias individuales.

‘lh'l“n

y

: .
u ‘

i
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7.11. Anexo Xl. Cuestionario de satisfaccion

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Este cuestionario esta orientado a los participantes del programa realizado
en el Aula Magna “Profesor Alberto Tejedor”. Tiene el fin de evaluar el
proyecto educativo, para poder mejorar este. El cuestionario es de
identidad andnima.

Titulo del proyecto: Proyecto educativo para pacientes con cancer de
mama que inician el tratamiento con inmunoterapia.
Fecha: / /

Responde valorando de 1 al 5 los siguientes items, sabiendo que 1 es la

puntuacion mas baja y 5 la mas alta.

=
N
w
S
(3]

Organizacion del curso.

Adecuacion del lugar de
celebracion.

Fechas y horario de las
sesiones.

Duracion de las sesiones.

Contenidos tedricos adquiridos.

Técnicas practicas utilizadas.

Material de apoyo (pizarra,
presentacion PowerPoint, etc.).

Expectativas cumplidas.

Conocimientos de docentes.

Claridad de respuestas.

OO O0OO0O00O O O O 00 O0
OO O0OO0OO0OO0O O O O OO0
OO 0000 O O O OO0

Evaluacion global.

OO 0000 O O O OO0
OO 0000 O O O 0 O0

Comentarios y sugerencias:
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7.12. Anexo Xll. Listado de asistencia.

Nombre y apellidos Sesioén 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4
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7.13. Anexo Xlll. Entrevista de seguimiento telefénico.

Las cuestiones que se plantean a continuacion seran realizadas a los participantes que

hayan firmado el consentimiento informado y seguimiento a largo plazo:

1.
2.

¢, Como te has sentido desde que empezaste con el tratamiento de inmunoterapia?

¢ Has experimentado algun efecto secundario o reaccion adversa durante el tratamiento?
¢, Como has manejado estos sintomas?

¢, Has notado algun cambio en tus sintomas o en la evolucién de la enfermedad desde
que comenzaste con la inmunoterapia?

¢,Cémo has percibido la tolerabilidad del tratamiento?

¢, Has recibido informacion suficiente sobre la inmunoterapia y sus posibles efectos
secundarios?

¢, Cémo ha afectado el tratamiento de inmunoterapia tu calidad de vida y tus actividades
diarias?

¢, Has experimentado algiin cambio en tu estado emocional o bienestar psicolégico desde
que comenzaste el tratamiento?

¢ Has notado alguna mejora en tu estado de animo o en tu perspectiva sobre el
tratamiento y tu enfermedad?

¢ Existe alguna otra informacion o apoyo que consideres Util para pacientes que estén

recibiendo inmunoterapia para el cancer de mama?
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