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Resumen de la propuesta:

Introduccion: El cancer de mama se posiciona como la segunda causa de
muerte entre las mujeres espafolas. Esta enfermedad supone un impacto
severo desde el momento del diagndstico para la paciente, lo que aumenta el
estrés y la ansiedad, ademas de los importantes dafios fisicos y psicosociales
gue provoca el tratamiento.

Todos los sintomas derivados del proceso oncolégico afectan a la calidad de
vida de la persona afectada.

La intervencion de Terapia Ocupacional proporciona estrategias que aumentan
la autonomia y autoestima del paciente, lo que repercute en un aumento de la
calidad de vida.

Descripcion del programa: El programa disefiado esta dirigido a pacientes
con diagnostico de cancer de mama en fase de previa a una intervencion
quirurgica.

Se propone un trabajo con grupos reducidos de entre 3 y 5 pacientes, en el
cual se tratardn temas como el estrés y la ansiedad ante un proceso
traumatico, el sentimiento de feminidad o las actividades de la vida diaria.

Conclusion: EIl papel del terapeuta ocupacional no esta relacionado con el
tratamiento oncologico en el ambito sanitario nacional, sin embargo, en otros
paises existe evidencia cientifica que indica que la intervencion de terapia
ocupacional aumenta la calidad de vida del paciente, lo que repercute en un
ahorro de recursos para el sistema sanitario, por lo que resulta interesante
implementar esta figura en un programa prehabilitatorio.

Palabras clave: cancer de mama, Terapia Ocupacional, prehabilitacion.

Abstract:

Introduction: Breast cancer is positioned as the second cause of death among
Spanish women. This disease has a severe impact from the moment of
diagnosis for the patient, which increases stress and anxiety, in addition to the
physical and psychosocial damage caused by the treatment.

All symptoms derived from the oncological process affect the quality of life of
the affected person.

Occupational Therapy intervention provides strategies that increase patient



autonomy and self-esteem, which results in an increase in the quality of life.

Description of the program: The designed program is aimed at patients with a
diagnosis of breast cancer in a phase prior to surgery.

We propose work with small groups of between 3 and 5 patients, in which
groups we treat topics such as stress and anxiety in a traumatic process, the
feeling of femininity or activities of daily living.

Conclusion: The role of the occupational therapist is not only related to the
oncological treatment in the national health field, but also, in other countries
there is scientific evidence indicating that the intervention of occupational
therapy increases the patient's quality of life, which has an impact on saving
resources from the health system, so it could be interesting to implement this
ideas in a pre-rehabilitation program.

Keywords: breast cancer, Occupational Therapy, pre-habilitation.

1. Introduccién: Antecedentes de lainvestigacion:

El céncer sigue considerandose una de las primeras causas de
morbimortalidad del mundo. Segun los ultimos datos recogidos por la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, se estima que probablemente los casos de
esta enfermedad aumenten un 70% en las proximas décadas'. (Anexo. 1)

En este estudio se indica que el cancer de mama se posiciona como segunda
causa de muerte entre las mujeres espafiolas, siendo el cuarto tipo de tumor
mas frecuente entre la poblacibn de ambos sexos y el primero en sexo
femenino, con una incidencia de aproximadamente 2088.849 casos en el afio
2018". (Anexo 2)

Sin embargo debemos subrayar que en los ultimos 10 afios el niumero de
tumores diagnosticados se ha visto incrementado debido a un crecimiento
constante de la poblacion espafiola y a las técnicas de deteccion mas
efectivas, unido todo ello al aumento de la esperanza de vidaz2.

El impacto que supone un diagnéstico de cancer de mama para una mujer
empieza en la comunicacion del diagnoéstico, aumentandose los niveles de
estrés y ansiedad de forma repentina y provocando importantes dafos fisicos y
psicosociales. Por tanto es importante afrontar el diagnostico y el posterior
tratamiento de forma integral y multidisciplinar, procurando que no solo se haga
frente a las necesidades biomédicas, sino también a las necesidades
psicolégicas y sociales.



Los tratamientos a los que se ven sometidas la mayoria de pacientes son
principalmente quimioterapia y cirugia. La quimioterapia produce multitud de
reacciones adversas como son las nauseas, la caida del cabello, alteraciones
cognitivas como pérdida de memoria y atencion o neuropatias. Por otro lado, la
cirugia también supone la aparicion de ciertos efectos colaterales en el plano
psicosocial, que influyen directamente sobre el sentimiento de bienestar de la
paciente alterando de forma importante la percepcion de la imagen corporal.

El afrontamiento del diagnostico esta influenciado directamente por diversos
factores como el estado psicoldgico, el nivel de optimismo, la espiritualidad y el
apoyo de su entorno socio-familiar. La evidencia sugiere que la adaptacion
positiva al cancer depende en gran medida del estado psicolégico anterior al
diagnosticos.

Ademas, las mujeres que reciben un tratamiento oncologico pueden desarrollar
problemas ovaricos que impidan la procreacion, generando distintos trastornos
mentales como la depresion, trastornos de ansiedad o trastornos del estado de
animo.

Segun evidencias posteriores, el diagnéstico de cancer de mama genera mas
ansiedad que cualquier otro cancer, ya que a los efectos colaterales
sobrevinientes al resto de enfermedades oncolégicas a este se une la
alteraciéon de la imagen corporal, de la sexualidad y del sentimiento de
feminidad, esta ansiedad permanece constante mientras dura la enfermedad.

Todos estos sintomas derivados del afrontamiento de un diagndstico
oncolégico afectan de manera severa a la calidad de vida de la paciente, lo que
puede prolongarse varios afios tras la intervencion terapéutica, y supone un
verdadero desafio para el equipo de salud ya que el problema psicologico no
detectado y no tratado puede comprometer los resultados del tratamiento, e
incrementar notoriamente los costos de la salud ().

Desde el tratamiento multidisciplinar, queremos destacar el trabajo del
Terapeuta Ocupacional en el manejo de los problemas psicosociales que
presentan las pacientes desde la comunicacién del diagndstico hasta la cirugia,
es decir, la prehabilitacién, con el fin de que esta se enfrente a la cirugia y la
posterior recuperacion con el mayor nivel posible en calidad de vida.

Actualmente la figura del Terapeuta Ocupacional en el trabajo con pacientes
oncoldgicos es infrecuente y no tiene cabida en el sistema sanitario nacional,
pero si cuenta con experiencia y evidencia cientifica en otros paises que
defienden la importante labor que un terapeuta ocupacional puede ofrecer en el
tratamiento multimodal del paciente oncoldgico, como por ejemplo, el ahorro de
recursos econdmicos obtenidos al aumentar la autonomia y autoestima del
paciente, lo que repercute en un aumento de la calidad de vida y un
afrontamiento mas autbnomo y menos estresante al tratamiento oncoldgico ).



Los pacientes suelen manifestar agobio y estrés en el momento del
diagndstico, las intervenciones psicosociales pueden ayudar a los individuos a
lograr una sensacion de control sobre su situacion actual. La terapia brinda a
las enfermas y sus familiares la oportunidad de expresarse sin sentirse
juzgados, ademas los proyectos terapéuticos individuales o grupales pueden
ayudar a las pacientes a manejar algunos efectos adversos del tratamiento,
como son el dolor o la fatiga asociados a la neoplasia, a desarrollar
capacidades como el manejo del estrés, el aumento del apoyo social y el
desarrollo normal de las actividades de la vida diaria.

La evidencia disponible indica que la terapia grupal es eficaz en la disminucion
de los sintomas psicologicos y fisicos. Es especialmente atractiva para la
paciente con cancer de mama ya que permite obtener apoyo emocional y
compartir experiencias con quienes pasan por una situacion similar. A las
integrantes de un mismo grupo terapéutico se les brinda la oportunidad de
practicar estrategias nuevas y observar como otras manejan los diversos
factores estresantes derivados de la enfermedad. La cohesion de grupo y la
provision de un entorno seguro permiten a la paciente relajarse y expresar sus
sentimientos, asi como practicar y aprender técnicas para poder sobrellevar la
enfermedad durante sus actividades diarias. Ademas, este tipo de terapias
permiten forjar lazos de apoyo mutuo entre las pacientes, lo que facilita seguir
desarrollando estrategias de adaptacion a la nueva situacion de enfermedad y
mejora de los sintomas psicosociales que ello arrastra mas alld del entorno
hospitalario. ()

2. Justificacioén:

Actualmente, el abordaje psicosocial del paciente con cancer de mama se lleva
a cabo por parte de un psicologo. La figura del terapeuta ocupacional no esta
presente en el proceso de enfrentamiento a esta situacion y por tanto, éste no
tiene la oportunidad de desarrollar estrategias que le permitan llevar una vida lo
mas autonoma posible.

Es muy frecuente que las terapias durante la prehabilitacion y tras la operacion
se lleven a cabo de forma individual, lo cual olvida el beneficio que supone a
nivel emocional compartir experiencias, dudas e inquietudes con personas que
pasan por una situacion parecida.

El pasar por una fase de vida especialmente delicada y dolorosa con personas
gue comprendan y experimenten una misma enfermedad, lleva a la paciente a
sentirse arropada. En un ambiente protegido, como es un grupo terapéutico, las
usuarias pueden expresar sus sentimientos y desarrollar estrategias
emocionales de enfrentamiento a la enfermedad de una forma mas sencilla y
natural.



Son pocos los estudios que analicen los beneficios de la terapia ocupacional
sobre el estado psicosocial de la enferma de cancer de mama en la fase
anterior a la intervencion quirargica, ni su posible relacion con una posterior
recuperacion temprana de la paciente.

Por todo ello, se plantea una propuesta de intervencion hospitalaria, previa a un
tratamiento quirargico, sobre el estado psicosocial de las usuarias, en el cual se
abordan temas como el sentimiento de feminidad o la independencia en las
actividades de la vida diaria. Ademés, con esta propuesta, se pretende
conformar grupos con importante carga emocional, en el que, las participantes
se sientan protegidas, comprendidas y acompafadas, pudiendo desarrollar
formas de enfrentamiento hacia la enfermedad mas alla del entorno médico.

3. Objetivos e hipotesis:
Objetivo primario:

Mejorar la calidad de vida de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama,
desde el momento en el que se comunica el diagnostico y durante toda la fase
anterior a la cirugia, tras ser incluidas en un programa de prehabilitacion,
abordando el estado psicosocial de las usuarias.

Objetivos secundarios:

- Mejorar el desempefio ocupacional de personas con diagnostico de
cancer de mama en la fase anterior a la intervencion quirdrgica en
recurso hospitalario.

- Mejorar los cuadros de depresion y ansiedad durante el proceso de
prehabilitacion.

- Mejorar el sentimiento de feminidad de la usuaria antes y después de la
intervencién quirdrgica.

- Mejorar los recursos psicosociales de las usuarias antes y después de la
intervencién quirdrgica.

- Proporcionar estrategias y recursos de enfrentamiento a los sentimientos
de soledad y minusvalia de las usuarias durante el tratamiento
oncoldgico.

Hipotesis:



La intervencion desde terapia ocupacional mejora el desempefio
ocupacional.

La intervencion desde terapia ocupacional de forma grupal mejora la
ansiedad.

La intervencion desde terapia ocupacional mejora la recuperacion de la
paciente tras la intervencion quirargica

La intervencion grupal desde terapia ocupacional disminuye el estrés
ante la intervencién quirdrgica.

Metodologia:

Disefio del programa:

Programa de intervencidbn mediante terapia ocupacional, se organizara un
grupo de entre 3y 5 pacientes diagnosticadas de cancer de mama, incluidas en
un programa de prehabilitacién anterior a la intervencién quirdrgica.

La inclusibn en el programa de la usuaria se realizara desde el dia del
diagnostico y aceptacion por parte de ésta a participar, y hasta 6 meses
después de la intervencion quirdrgica.

Ambito de desarrollo del programa:

Unidades de mama de los servicios hospitalarios del Hospital General de
Elche. (Anexo 3)

Poblacion de estudio:

Criterios de inclusion:

o Participante diagnosticada de cancer de mama con tratamiento
neoadyuvante previo a la cirugia.

o Paciente mayor o igual a 18 afios de edad.

o Paciente capacitada para seguir un programa de prehabilitacion.



La paciente se muestra conforme y firma voluntariamente un
documento de consentimiento informado aprobado por un Comité
ético antes de participar en el programa.

La participante muestra buen grado de movilidad e
independencia.

La usuaria demuestra ganas de participar en actividades sociales
y ludicas.

Obtener minimo una puntuacién de 8 en la escala de depresion
de Hamilton.

Obtener una puntuacibn de desempefio competente en la
evaluacion de habilidades de comunicacion e interaccién ACIS

Criterios de exclusion:

o

La paciente es menor de 18 afios

La usuaria no consiente participar el en programa

La participante se niega a seguir las instrucciones y propuestas
realizadas en el grupo terapéutico

La usuaria se muestra agresiva

El médico de la paciente determina que no es apta para participar en
el programa.

Pacientes inmunodeprimidas o desnutridas en el momento
diagndstico.



o Puntuacién inferior a 8 en la escala de depresion de Hamilton.

o No obtener una puntuacién de desempefio competente en el test
ACIS.

- Variables e instrumentos:

Variable independiente: intervencion de terapia ocupacional multimodal
en grupo.

Variables dependientes:
o Ansiedad evaluada con test de Hamilton (Anexo 4)
o Depresion evaluada con test de Hamilton
o Calidad de vida evaluada mediante Evaluacién Gencat (Anexo 5)

o Habilidades de comunicaciéon e interaccion evaluadas con el test
ACIS (Anexo 6)

- Determinacion del tamafio de la muestra:

Puesto que no se han encontrado proyectos de intervencion desde terapia
ocupacional en grupos de pacientes con cancer de mama, se propone
trabajar con grupos reducidos de entre 3 a 5 personas, que permita una
atencion individualizada, mas alld de la intervencion grupal, y que dé la
oportunidad a las participantes de conocerse de una forma mas personal.

Recopilando proyectos de intervencion grupal mediante terapia ocupacional
en otros colectivos, se puede deducir que el trabajo con grupos reducidos
resulta mas eficaz, ya que se brinda la oportunidad al profesional de atender
a las necesidades de cada participante de forma individualizada, sin
desestimar los beneficios sociales y emocionales del trabajo en equipo.

Las participantes en este proyecto deberan tener minimo 18 afios, ya que
se requiere un grado de autonomia y capacidad de decisién propias de una
persona adulta. En este caso, no se establece un maximo de edad para las
participantes, puesto que las actividades propuestas seran aptas para
cualquier persona activa e independiente.
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5. Intervencion:

Este proyecto de intervencién se plantea como un complemento al
tratamiento pre-operatorio, en el cual se intentara abordar la afeccion
desde un prisma optimista en el que se trataran temas como el miedo al
proceso oncoldgico, el sentimiento de feminidad y sexualidad, el estrés
que produce enfrenarse al transcurso de la enfermedad, y el
establecimiento de lazos entre personas que pasan por el mismo hecho
trauméatico, con el fin de que las usuarias compartan experiencias y
estrategias para abordar los distintos problemas que trae consigo un
diagnéstico de cancer de mama, y que puedan hacer frente de una
forma mas eficaz a las desavenencias que ocurran tras la operacion,
desarrollando formas de ser lo mas autbnomas posibles y afrontar el
desarrollo de la enfermedad con un nivel de salud psicolégica adecuado.

- Sesiones:

Las sesiones de terapia ocupacional se llevaran a cabo una vez por
semana, con una duracién de 1h 30 min cada una de ellas.

- Desarrollo de las sesiones:

Sesién 1: presentacion.

Objetivo: Dar a conocer el programa y permitir que las participantes que
se conozcan entre si mediante dinamicas de presentacién y mesa redonda,
en la cual se daran a conocer las dificultades y problemas de cada una de
ellas.

Descripcién: La dinamica de presentacion permite conocer al grupo con
el cual se va a compartir una experiencia. Mediante ejercicios de confianza
y desinhibicion se pretende crear un ambiente protegido de confianza, en el
cual la participante se sienta comoda y pueda compartir ideas y
sentimientos sin sentirse juzgado. Por otro lado, se permiten establecer y
mejorar la relacion entre los miembros de un grupo, lo cual puede favorecer
el desarrollo de capacidades, ya que pueden prestarse ayuda y consejo
unas a otras.

Un ejemplo de ejercicio para esta sesion puede ser el ovillo de lana, en el
cual las usuarias se van pasando un ovillo de lana quedandose ellas con un
extremo, la participante que reciba el ovillo dird su nombre, que le ha
llevado a querer participar en esta terapia y lo que espera obtener de esta
experiencia grupal. Al final del ejercicio se habra formado una red que une a
unas con otras, lo que pretende simbolizar la unién de grupo. Este ejercicio,
ademas, aporta informacion valiosa al profesional que dirige las sesiones,
ya que permite conocer los gustos y las expectativas de todas ellas.
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Tras las presentaciones necesarias para conocese, se propone una mesa
redonda, en la cual se da la oportunidad de hablar mas en profundidad de
por qué han decidido participar en este proyecto, manifestar sus inquietudes
frente a la enfermedad, expresar dificultades y miedos, asi como dar la
oportunidad de que se entablen relaciones iniciales en las cuales
intercambien consejos de afrontamiento.

Resultados esperados: mediante la dinamica grupal la sujeto se siente parte
activa del programa, ademas, le permite conocer de un modo informal al
resto de compafieros, con los que va a compartir una experiencia
prolongada en el tiempo, ya que no solo van a realizar sesiones de terapia,
también van a compartir el desarrollo de una enfermedad traumatica y
estresante.

Por otro lado, con la mesa redonda que pone punto final a la primera
sesion, se intenta que las participantes descarguen parte de la carga
emocional que conlleva un diagnostico oncolégico. Ademas permite al
profesional trazar una linea por la cual debe transcurrir este programa,
conociendo los miedos y dificultades que acontecen a cada una de ellas de
forma individual, formando un patrén de problemas comunes al grupo, que
permite un abordaje mas personalizado a nivel psicosocial.

Recursos _humanos y materiales: para llevar a cabo la sesion de
presentacion se necesita una sala amplia, en la que quepan al menos 11
personas, sillas para poder realizar la actividad de una forma comoda, y una
mesa en la que se puedan concentrar al rededor las participantes. También
seria interesante materiales como pelotas, ovillos de lana, folios, lapices o
boligrafos y un equipo de musica.

Sesién 2: Psicodrama.

Objetivo: mediante esta técnica, se busca que las usuarias tomen
conciencia de los conflictos internos que estan experimentando a raiz del
diagndstico oncolégico, y poder afrontar situaciones complicadas derivadas
de la enfermedad con conocimiento de causa, y asi generar mas
rapidamente estrategias de afrontamiento adecuadas.

Descripcion: el psicodrama es un método terapéutico que emplea elementos
del teatro dramatico para abordar temas emocionales que afectan de forma
personal al usuario que participa en la sesion.

Para comenzar la sesion se realizara un calentamiento en el cual el tera-
peuta explicara cOmo se va a desarrollar la practica y mediante algunas ac-
tividades creara un ambiente adecuado de intimidad.

La dramatizacién se llevara a cabo de forma grupal, en esta parte de la acti-
vidad se plantea el problema que puede afectar a uno o varios de los parti-
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cipantes, cada participante realiza un papel, el protagonista representa el
problema tanto de forma verbal como con lenguaje corporal con la ayuda de
sus comparieros. No se trata de contar el problema, sino de representarlo.
Por ultimo se realiza un cierre en el cual el protagonista comenta como se
ha sentido durante el transcurso de la dramatizacion y los compaferos
aportan su punto de vista sobre la actuacion.

Para poner punto y final a la sesidn se realizara una actividad de risoterapia,
con la que se pretende relajar al grupo y fomentar la confianza entre los par-
ticipantes.

Recursos humanos y materiales: para llevar a cabo la sesion de psicodrama
se necesita un aula grande y diafana que permita a los participantes mover-
se con la mayor libertad posible.

También necesitaremos un terapeuta ocupacional que dirija la sesién, un
grupo de unos 5 usuarios como maximo para facilitar el transcurso de la
misma. Por ultimo seria interesante disponer de attrezzo como disfraces o
materiales cotidianos como sillas, objetos de hogar, objetos personales de
los participantes, etc.

Sesién 3: Sentimiento de feminidad.

Objetivo: La gran mayoria de los estudios en pacientes con cancer de ma-
ma sugieren que el sentimiento de feminidad es el aspecto que mas afecta a la
mujer diagnosticada, creando problemas de autoestima y derivando en muchas
ocasiones en depresion.

Debido a esto, se plantea un taller de feminidad, en el cual buscamos que las
usuarias se enfrenten a una realidad con la que van a tener que convivir en un
futuro, demostrando que la mujer no deja de ser femenina ni atractiva después
de una mastectomia completa o parcial, y que existen muchos recursos con los
cuales pueden contar para sentirse femeninas, atractivas y empoderadas.

Descripcién: el sentimiento de feminidad es un punto clave para la autoestima
de la mujer, cuando una persona se siente bien consigo misma puede hacer
frente a diversos problemas con un grado de seguridad y confianza mayor, lo
gue evita, en muchas ocasiones, cuadros de ansiedad y depresion.

Esta sesion se propone como un impulso a la autoestima de la mujer con dia-
gnostico oncolégico en fase preoperatoria, mediante la cual se intentara de-
mostrar que una mastectomia no disminuye el atractivo innato de la mujer, y
gue es posible llevar una vida normal tras la operacion.

La sesion se dividirA en dos partes, en primer lugar se mostraran fotos
artisticas de mujeres que han sufrido una mastectomia como por ejemplo
Aniela McGuinness, (7) actriz estadounidense que protagonizé una sesion de
fotos tras su mastectomia en clave de humor. (Anexo 7)

La ultima parte de la sesion contara con una invitada, una comercial de alguna
de las marcas de lenceria post mastectomia como por ejemplo Amoena (s),
para resolver todas las dudas que puedan surgir al grupo, y para dar
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informacion sobre los recursos estéticos que existen tras la mastectomia,
podran mostrales catalogos, fotos e incluso traer algunas prendas para que
puedan probéarselas. (Anexo 8)

Recursos _humanos y materiales: Se requeriran fotos impresas en papel o
proyector y ordenador para mostrar las imagenes a las usuarias.

Necesitaremos la colaboracion de una profesional que trabaje con una
empresa dedicada a la fabricacion de prétesis mamarias y lenceria para
mastectomias, dispuesta a traer algunos de sus productos y con conocimientos
suficientes para resolver dudas.

Para llevar a cabo la sesidn se necesitara una sala amplia provista de sillas
suficientes para las usuarias y profesional, asi como un cuarto de bafio y un
espejo de cuerpo entero para que las pacientes puedan probarse diferentes
prendas de ropa.

Sesion 4: Realidad virtual.

Objetivo: anticipar a la paciente al desarrollo de un proceso desagradable y
estresante como es la cirugia, experimentar la preparacion a la operacion, el
paso por quiréfano y el entorno que acomparia a una cirugia.

Descripcién: Con esta actividad se busca, principalmente, disminuir la ansiedad
de la paciente en el momento de someterse a una cirugia, anticipando la
situacion mediante gafas de realidad virtual.

Se trata de una técnica que ya ha sido probada y estudiada con poblacién
infantil que debe someterse a distintas cirugias, disminuyendo los niveles de
estrés y ansiedad de una forma considerable.

Actualmente se esta realizando un estudio en el Germans Trias i Pujol de
Badalona. Este proyecto permite a nifios y sus familiares anticiparse y
familiarizarse con el proceso de intervencion quirdrgica. Tal y como explica
Teresa Franco, anestesista pediatrica de dicho hospital, el miedo y nerviosismo
gque se experimenta ante una cirugia aumenta el riesgo de delirio
postanestésico. (9)

De esta forma, y gracias a la realidad virtual se busca familiarizar al paciente
con la futura intervencién y asi disminuir esos picos de ansiedad ante la cirugia.
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Tras la experiencia virtual, y para aclarar todas las dudas que puedan surgir
durante la sesion, se invitar4d a un médico cirujano, el cual resolvera todas las
preguntas que puedan tener las usuarias.

Recursos humanos y materiales: Se precisaran gafas de realidad virtual, con
un programa especial que realice un recorrido hospitalario y por el contexto
previo a una cirugia.

Ademas se necesitara una sala amplia que permita a las usuarias moverse con
libertad y sillas suficientes para que puedan descansar.

Por ultimo se necesita la presencia de un doctor/a especializado en cancer de
mama, que pueda resolver dudas y malentendidos de las usuarias hacia la
intervencién quirdrgica y el proceso oncoldgico.

Sesién 5: Actividades de la vida diaria.

Objetivo: Proporcionar a la usaria estrategias que le otorguen la maxima
independencia posible tras una cirugia.

Descripcién: Esta sesion esta centrada en resolver en la medida de lo posible
las dificultades que experimente una persona antes o después de la
intervencién quirdrgica.

Al inicio de la sesién, las usuarias manifestaran las acciones en las que mas
dificultades tienen a la hora de realizar sus actividades diarias, como por
ejemplo, el vestido o la higiene. Una vez que el terapeuta conoce las
principales dificultades de las participantes, se daran claves y estrategias que
solventen lo maximo posible estas situaciones.

6. Evaluaciéon de la eficacia de la intervencion.

- Se dividiran los participantes en dos grupos, siendo un grupo el control, el
cual no recibira ningun tratamiento, y un grupo experimental que recibira trata-
miento mediante Terapia Ocupacional.

- Se realizara una evaluacion inicial, en la que se pasaran las escalas Hamilton,
Gencat y ACIS a los dos grupos que se tendran en cuenta.

-Se realizard una reevaluacion al finalizar la intervencién. Posteriormente se
haran dos reevaluaciones a los 3 y 6 meses de finalizar el tratamiento.
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- Se comprobaran los resultados mediante analisis bivariante combinando las
puntuaciones obtenidas de las diferentes evaluaciones.

- Se hara mediante el software libre R versién 3.2.0.

- Al finalizar la intervencién también se proporcionard un cuestionario de
opinién sobre el programa (Anexo 9), con el fin de mejorar esta intervencion.

7. Prevision de eventuales dificultades.

Posible pérdida de seguimiento de algunos de los usuarios del recurso, ya
gue como se comenta anteriormente es algo voluntario y en ocasiones esto
hace que se pueda no tomar en serio.

Muestra no significativa o que la captacion de la muestra deseada nos lleve
mas tiempo y la duracion del proyecto se alargue.

Pacientes no aptas para el trabajo en grupo, por diferentes motivos que
pueda considerar tanto el médico como los diferentes profesionales que tra-
ten con la usuaria. En ocasiones como esta, se propone una intervencion de
Terapia Ocupacional individual, a razén de una sesion por semana, adap-
tando las actividades anteriormente mencionadas, y combinandolas con ac-
tividades que incidan en las dificultades personales que la paciente conside-
re importantes.

En estas sesiones individuales se puede aprovechar el ambiente intimo que
se crea para realizar actividades con la implicacion de los familiares, los
cuales pueden ser un apoyo fundamental en el proceso oncoldgico de la
usuaria.

8. Discusion y conclusién:

Para discutir el papel del terapeuta ocupacional en el tratamiento
prehabilitatorio a una cirugia de cancer de mama, se ha realizado una
comparativa con otros programas existentes de intervencion en oncologia
mediante terapia ocupacional.

Pese a que la evidencia existente que relaciona la terapia ocupacional y el
tratamiento oncoldgico es escasa, existen referencias que sugieren la
mejora del desempefio ocupacional tras el tratamiento mediante terapia
ocupacional.

El terapeuta utiliza actividades especialmente disefiadas para reducir al
minimo las consecuencias en el dia a dia de un problema fisico, ya sea
temporal o permanente, lo que aumenta considerablemente la

independencia del paciente, y por tanto mejora su desempefio ocupacional
(5).
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Si bien, la ansiedad provocada por un diagndstico de cancer es tratada
habitualmente por un psicélogo, se olvida que compartir una experiencia
traumatica con personas que pasan por un mismo proceso es gratificante y
enriquecedor, ya que las usuarias se sienten identificadas y acompafadas
en un proceso complicado, generando un sentimiento de empatia, ademas
pueden compartir recursos y estrategias. Segun estudios, se muestran
resultados significativos de mejora en ansiedad y depresion tras un
tratamiento de terapia ocupacional grupal, y esta media se mantiene meses
después de la intervencion ().

Como se ha comentado antes, la intervencion de Terapia Ocupacional
mejora la independencia del paciente, aportando estrategias que permiten
realizar las actividades de la vida diaria con mayor independencia, esto
repercute de forma psicosocial en un aumento de la confianza y el
sentimiento de valia.

El terapeuta ocupacional se posiciona como un miembro importante del
equipo multidisciplinar, encargado de mejorar la recuperaciéon tras una
intervencion quirdrgica. Se pone de manifiesto la necesidad de mantener la
autonomia del paciente tras una cirugia, haciendo a este participante de su
propia recuperacion, lo que produce motivacion y, ademas, permite al
usuario crear nuevas estrategias que faciliten solventar sus necesidades.
En este proceso el Terapeuta Ocupacional es imprescindible, ya que
proporciona las directrices necesarias para mantener el mayor nivel de
independencia posible (10).

Este proyecto expone los beneficios que la realidad virtual puede aportar a
un paciente que ha de someterse a una intervencion quirargica. El Hospital
Clinic de Barcelona ya incorpora este método para reducir la ansiedad y el
estrés ante una intervencion. Este ensayo llamado VR Pacientes permite
recrear varias situaciones que se deben afrontar ante una operacion. El
proyecto se ha llevado a cabo con pacientes que van a someterse a cirugia
gastrointestinal, y tras un periodo de prueba realizado a 10 pacientes de
entre 23 y 65 afios, se ha visto disminuida la ansiedad ante el acto
quirdrgico en un 70% (11). Por tanto, podemos extrapolar estos datos a la
cirugia de cancer de mama. Este recurso se propone desde el
departamentode Terapia Ocupacional con el objetivo de reducir al minimo
los efectos psicosociales negativos que sobrevienen a una cirugia.

Actualmente, la figura del terapeuta ocupacional no se contempla como
parte del equipo multidisciplinar en el ambito oncoldgico, por tanto, esta
seria la principal debilidad del proyecto planteado. Por otro lado, y pese a
que la labor del terapeuta es indispensable en otros paises europeos, en
Espafia no es reconocido ni recomendada, en muchas ocasiones, ni por el
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personal médico, lo que entorpece y anula la labor que este profesional
podria desempefiar en muchos mas campos sanitarios.

Como conclusion, este proyecto se presenta como pionero en el campo de
la oncologia mamaria y es una buena oportunidad para trabajar sobre las
necesidades psicosociales de la paciente, area habitualmente olvidada en
los tratamientos prehabilitatorios, tratando temas que, frecuentemente,
afectan a las usuarias, como son el sentimiento de feminidad o la angustia
ante una operacion. Ademas, puede considerarse como una forma mas de
dar a conocer la terapia ocupacional y reivindicar su labor en el tratamiento
de pacientes con cancer.

9. ANEXOS:

Anexo 1: Incidencia estimada de tumores en la poblacion mundial para el
periodo 2018-2040, ambos sexos.

Mundial, ambos sexos

25.000.000
5 20.000.000 Mundial
% 2018 | 18.078.957
S
% 15000000 2040 |29.532.994 (+63.1%)
*
3 10.000.000

5.000.000

2018 2020 2025 2030 2035 2040

Ao

Los tumores mas frecuentemente diagnosticados en el mundo en el aio 2018 fueron los de pulmdn, mama, colon
y recto, préstata y estomago.

Anexo 2: Tumores mas frecuentes diagnosticados en el mundo. Estimacion de
2018, ambos sexos.
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Anexo 4: evaluacion de la ansiedad y el estrés de Hamilton.

ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA EVALUACION
DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON

* Hamilton, 1959: Escala de evaluacién de Ansiedad Cognoscitiva-Somatica
* Adaptada por Valentin Conde Lépez

NOMBRE:

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente.
A continuacidn se presentan una serie de frases que se refieren a las reacciones que la gente
cominmente manifiesta cuando se enfrenta a situaciones de la vida que se tornan conflictivas. No
es necesario presentar todas para sefialar que cualquiera de los indicadores esta presente.
Procure identificar con una X como han aparecido estas reacciones en usted. La informacién que
propaorcione servira para conocer las formas de ayudar a superar esta problematica, razdn por la

que le pedimos que conteste cada una de las frases de manera real y veridica. Gracias.

FECHA:

(A) MNunca
(B) Algunas veces
(€) Regular/Varias veces
(D) Casisiempre
(E) Siempre
RESPUESTAS
CUESTIONARIO AIBICIDIE| Punt
1 [ Presiento que algo malo puede pasarme, que me puede suceder
lo peor. Me siento preocupado, inritable
2 | Tengo la sensacién de inquietud y no puedo relajarme. Me canso
facilmente. Me sobresalto. Tiemblo. Lloro con facilidad.
3 | Tengo miedo a la oscuridad, de quedarme solo, de Ia gente
desconocida, de los animales, del trafico, de |a multitud.
4 | Tengo dificultad para conciliar el suefio. Me despierio varias
veces. Me levanto cansado. No hay suefio reparador
5 | Tengo mala memornia, especialmente de los eventos recientes.
Me cuesta concentrarme.
6 | Mo tengo interés por lo que me rodea. Me siento triste. Me
adormezco por el dia y ne puedo dormirme por la noche.
7 | Siento dolores y molestias musculares. Me rechinan los dientes.
Tengo |a voz poco firme e insegura.
8 | Tengo zumbidos de oidos. Vista borrosa. Siento oleadas de calor
o frio. Tengo picores y sensacion de debilidad
5 | Siento que mi corazdn late mas de prisa que de costumbre.
Siento palpitaciones, dolores en el pecho, agitacién.
10 | Tengo sensacion de ahogo y falta de aire: Necesito respirar.
Siento en el pecho una opresion o pena.
11 | Tengo dificultad altragar. Siento ardores, pesadez o sensacion
de plenitud gastrica. Siento nauseas y voémitos. Estrefiimiento
12 | Siento necesidad de ornar fracuentemente, aunque sea poco.
Tengo alteraciones hormonales. Mivida sexual esta deteriorada.
13 | Siento la boca seca. Me ruborizo y palidezco facilmente. Me
mareo y las cosas me dan vuelta Se me ponen los pelos de punta
14 | Me he sentido incomodo, inquieto, tenso, impaciente; me sudan
las manos y el pulso se me acelera al contestar estas preguntas.
Impresion Diagnostica: Puntuacion:

Anexo 5: Escala de calidad de vida Gencat.
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: !\ Siempre 6 Frecuene-  Algunas  NUREa o
ezl A casi sempre  mente veces  casinunca
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. - @ 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 @
3 | Esta alegre y de buen humor. - @ 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 ® 4
5 | Presenta sintomas de ansiedad 1 2 3 @
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 ® 2 1
7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2 @ “
8 | Se muestra motivado a la hora de realizar algin tipo de actividad. 4 ©) 2 1
Puntuacion directa TOTAL 26
¢ m ‘0 \ Siempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
AN oricrad ot d assto Bhars drhioia by st by P a2 ’ cas: slempre  mente veces  casinunca
9 | Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 ©) 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacion que desea. 4 ® 2 1
11 | Se queja de la falta de amigos estables, 1 2 3 @
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 @
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 @
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 11 F> 3 @
15 | Mantiene una buena relacién con sus compaferos de trabajo. 4 @ 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para é1. 4 ® 2 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactua tienen una @ 2 3 i
condicion similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. e [ B2 | ®
Puntuacion directa TOTAL 20
/-mmm \ o " Ao e
El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable
{ruidos, humos, clores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 @
desperfectos, inaccesibilidad._..)
20| Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. O) 3 2 1
21 | Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 @ 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 @
23 | Ellugar donde vive esta limpio. O] 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus
necesidades basicas. O 2 2 1
25 | Sus ingresos son insuficientas para parmitirla acceder a capnchos. 1 2 3 @
26 | El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades, @ 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL 31
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DESARROLLO PERSONAL \ Siempre o Frecuente- Algunas  MNuncao
Cas sempre mente

Weces  Cas nunca

27 | Muestra dificultad para adaptarse a las stuaciones que se le presentan. 1 2 3 @
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet. teléfono movil, etc.). 4 3 | 2 @
28 | El trabajo que desempeia le permite el aprendizaje de a @ 2 1
nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas
que se le plantean. @ : ’ o 4
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 @
32 | El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo @ - | - .
personal y aprendizaje de habilidades nuevas.
33 | Participa en la elaboracion de su programa individual 4 3 2 ()
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 2 | ©)] 4
Puntuacién directa TOTAL 18
35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 @
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. @ 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacin son saludables ® 3 2 1
38 | Suestado de salud le permite levar una actividad normal 4 ® 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal O) 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. @ 3 2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 ® 3 4
42 | Tene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitana @
(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). ! : 3
Puntuacion directa TOTAL 42.2
mm \ Siempreo Frecuente- Algunas  Nuncao
Cas BEmpre mEribE WBOES S NUNCa
43 | Tiene metas, objetivos e inlereses personales 4 3 2 (D
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 @
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. @ 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 @
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. @ 2 3 4
48 | Oftras personas deciden como gastar su dinero. @ 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. O 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 @
51 | Elige con quién vivir, 4 3 2 ©)

Puntuacion directa TOTAL
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Siempre 0 Frocwente- Algunas  Nunca o

‘ casi siempre  mente veces  casinunca
52 | Utiliza entornos comunitarios {piscinas pablicas, cines, teatros, 4 3 @ )
museos, bibliotecas...).
53 | Sufamilia le apoya cuando lo necesita. i ® 2 1
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su g @ . 4
inclusion social.
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la § @ 5 x
vida de su comunidad.
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita, @ 3 2 1
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas @
actividades en la comunidad. 3 C !
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. @ 2 3 -
59 | Es rechazado o discriminado por los demas. 1 2 3 @
Puntuacién directa TOTAL 22

Siempre 0 Frecuente- Algunas Nuncao

Casi slempre

mente

veces

casl nunca

60

61
62

63

65

67

68

Su familia vuinera su intimidad (lee su correspondencia,

entra sin llamar a la puerta...)

En su entorno es tratado con respeto.

Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales

como ciudadano.

Muestra dificutades para defender sus derechos cuando éstos son violados.
En el servicio al que acude se respeta su intimidad.

En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho
a la propiedad. '

Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto,

procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad. informacion sobre sus derechos como usuario...).
El servicio respeta la privacidad de la informacion.

Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos.

®
@

C e - =

© @w

®
3
2

Puntuacion directa TOTAL

Anexo 6: Test ACIS.
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COMPETENTE

CUESTIONASLE

INEFECTIVO

DEFICIT

Desampedio compeiania
que poya rendemeenlo

COEURIcEcion | inbersccion.

Conlleva resullad:s de
inlaracciin pensanal !
grupal. El examinador no
abgar evdancia de
daficil. Cormecla aecidn

Dagam pario cussBonaila
fue da lugar & mesgo en &
remdimientode la
COmunicAGon f inkeraccion.
Conlleva resulladas
incienos nlerpersonal !
grupal. El exammnadar
cueslions la prasencia de

Dhesarmpe o inefeclivo gue
inbarfiere rendimienio y
corricEcion ! inbarsecion.
Conlieva resullados
indesaables inlempearsonal §

grugal. Elesaminadon
obEarva un délsl leve a

raderado. Ineiera enla

Daficil en el desampeing
impide rendirnienioy
Corunicacidn J inleracoin,
Conlleva resulladas
prupalas inacaeplablas. El
examinador obsera un
déficil severo riesgo de
dario, peligro, provacacion o

irea-ine

=0l dificil. Mo inleriers an la accidn socEal. fuielre en ka inle@ociin
conlinuidad de |3 scciin grupal). Se produce quishine
Sl en ke accdn social.
AMBIENTE -
b E L L O 3 . & F E
HEIR BEE: FEEE EEE b EEEE E &
. - 5 | ;E!E: - 3 t!-E: iIE: F b
Situacion = B A 1 3 g i E P
Observada| “| %[ 2 E EF EET E B F £ P
E = F F * E E
m g o i el [ o
Clase da .;.'31. 2
TN a
Fiaica i
Focha F [omaema] F F F F
Fecha F F F | F F
Pumtuacikan P 4321 P |a4a321 P 4321 P ld4321 P 14321
§Q Sa Conlacla E X X E iXE X XX ZX L 3 iE KX
= Conerngla E KN E L om xR XXX | LE XK
mo Gasheula X X N X X X X O L XX X | i E XX
b = Mlaniobes E X R LXK X KR RN IX XX | L% KX
Sa Drienla KX XX iXEX KX XX IxX KX iE KX
| S Posiciona | Ex xx | | |xxxx]| | | XKXxx [ I KX iR KK
; Articula E XXX KK X R R EX TE XX | XEE K
ME Es Ageriivg XX XX iXEX XX XX iIX KX iE KX
|_E Fregunia E X XX XXX XK X LXK K X iR KK
E Selmvolera | | | xR XXX | IXxXx| | ExxXX XXX | LE XK
= Exgpresa E XXX iXE X XX EX LA 3 iEE X
EQ Moduls EX XX X EEX A A A TE RN XEE K
:‘-"‘ Conmgarie XX XX ixXX XX XX LK K X iR KX
= Hadilss XE X X iAEEX EX XX L 3 iE KX
Sonbens K X XX iX KX X X XX iIxX XX iE KX
j Colabora ER A 3 KK X ER A LK KX LE KK
g Curnpks E RN X EEX I A TE RN XEE K
T} 2a Cenlra KX XX iXEX XX ELX iIX KX iE KX
Em S Relacona E K XX KK X XK X LXK K X iR KK
] Respeala XX XX XK X XK XX LXK X X iR KX
L r — 1 1]

Excaka afapinda dal MO H. de Gary Kieholner y Colabondones, 1985,

Anexo 7: Fotografias de Aniela McGuiness.
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Anexo 8: Productos de la marca AMOENA.

Anexo 9: Cuestionario de opinion:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Puntle las siguientes afirmaciones del 1 al 5 teniendo en cuenta que 1 es

muy deficiente y 5 excelente

1. La informacion prestada por el 12345

Terapeuta Ocupacional ha sido

adecuada

2. El Terapeuta Ocupacional ha tra- 12345

tado el tema con respeto y serie-

dad

3. El material prestado y sesiones 12345

realizadas han sido suficientes y

de calidad
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4. El programa de intervencion ha 12345
resuelto mis dudas

5. El programa de intervencion ha 12345
conseguido que cambie mi pers-
pectiva frente a la enfermedad

6. El programa de intervencion ha 12345
conseguido reducir mi ansiedad
frente a la enfermedad

7. El programa de intervencién ha 12345
conseguido resolver problemas
derivados de la enfermedad

8. El intercambio de experiencias 12345
con otras pacientes me ha sido de
gran ayuda

Indica la actividad que mas te ha
ayudado

Sugerencias y comentarios
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