CAMPUS TERRES DE L'EBRE
" Universitat Rovira i Virgili

Facultat d’Infermeria

Lidia Guimera Foix

LA QUALITAT DE VIDA EMOCIONAL DE LES DONES
AMB CANCER DE MAMA.
REVISIO BIBLIOGRAFICA

TREBALL FI DE GRAU

Dirigit per: Sra. Maria Paz Querol Vidal

Facultat d’infermeria

FACULTAT D’INFERMERIA
#% Universitat Rovira i Virgili

Tortosa 2021



B FACULTAT D'INFERMERIA
L ahe T Uiniversitat Rovira § Virgifi

SOL-LICITUD DE DEFENSA DEL TREBALL FI DE GRAU

DADES PERSONALS

Nom i cognoms: /_| o4 (3O C’\“\@}(\J@ TOUX

DNI: A LV Adreca: KBKQ, Fame oo (:bp@jog X
A2BEE TN Soctol A A, ?f:,(ii 20y ’

Codi postal: Tel. Fix:

Poblacid: R

Tel. Mobil: Adreca electronica URV:

EHGCHUS K6

(idac - }_Li.f\'w?gt.\ége xkn,m;_-:c; NSRS v=

EXPOSO

Que he finalitzat el procés d’elaboracio del meu Tyeball Fi de Grau titulat:

(R QUeTTRT O ODR ey OCieamC OF O\ O
AXAGE R e, OE Mindgy o

Que tine Pautoritzacid del/ de la tutor/a del meu Treball IFi de Grau:
Dol Mepals Ppz oeand OB

I estic en disposicid d’efectuar la seva defensa.

SOL-LICITO

Que sigui acceptada a tramit la defensa del meu Treball Fi de Grau, per la qual cosa
adjunto a aquesta sol-licitud dos exemplars del Informe Final.

En (Do - de WACG de 22 A
(signatura) J

EL/LA TUTOR/A:
Dono el vist-i-plau a aquesta sol-licitud de Defensa del Treball FFi de Grau

Data 1 signatura: AN C;) oy,
Tortosa 18-05-2021 5

EL/LA COORDINADOR/A: Data de recepei¢ 1 signatura




UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
%" Facultat d’Infermeria
Campus Terres de I'Ebre

AGRAIMENTS

A la meva tutora, la qual m’ha acompanyat i guiat al llarg de tot el treball.

Als meus amics i familiars que han confiat amb mi i m’han animat a seguir cap

endavant. |, sobretot,

als meus pares per donar-me I'oportunitat de fer de la meva passié la meva professié.



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
#L" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

O [ 1 o Yo [V Y of o o J PP PPUPPRTOPPPUPPPRPRN 5
1.1. Marc conceptual
IO 0 R O~ o o =T o 1= ¢ 4 = o o - PSSR 6
1.1.2 EPIdeMIOIOQIA . iiei ittt 6
1.1.3 FaCtOrS dE riSC .ieiiiiiiiiciii et e e e anennnes 6
1.1.4 Manifestacions cliniques .........cccccceiiiiie 7
1.1.5 Proves diagnOoStiQUES ......cccccuuruuiririuiiriiiniiennesreeireereereessesseesens 7
1.1.6 Tipus de cancer de mama (classificacié histologica)
..................................................................................................... 8
117  Tractament.. e 9
1.1.8 Model de les cinc fases del dol de Kiibler — RosSsS ................ 11
1.1.9 Model biomeédic VS Caring ....cccccoeeeeiiiiiieiiiii e 12
2. Pregunta d’investigacio ...............ccoiiiiiiiii i 13
3. Objectius (general/s i eSPECIfiCS) .uuviiiiiiiiiiiiiii e 13
4. Metodologia
4.1. Descripcio del tipus d’estudi ...............ccccvviiiiiiiiiiiii, 14
4.2, EStrategies e CerCa ....ccooeiiiiiiii i 14
S N D - 1 = W [N o =T o - L 14
4.2.2. Descriptors MeSH-DeCS, llenguatge lliure ............... 14
4.2.3. Operadors booleans i truncaments utilitzats. Equacio
(0[S o] =T oF PP PR 14
4.2.4. Criteris de SeleCCi0 .....ccccvveeiiiiiiiiiiie e 15
4.2.5. Base de dades de les publicacions consultades ..... 15
5. Resultats
5.1. Diagramade flUX ....ccocuviiiiiiiiiiiiieeeee e, 16
5.2. Taulaamb Pequacidde cerca ...........ccccoccccviiiiiiiiiniin. 17
5.3. Tauladescripcié documents seleccionats ..........ccccevvveveerveernene. 18
6. ANALISI / AISCUSSIO .ieoiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e eeee e e e enes 24
7. CONCIUSIO oot e e e e e e e e e e e et ateaaaeaeesaannes 27
7.1. Limitacionsde l'estudi ....................cccc 28
7.2.  Futures linies d’investigacio ..................cccccccviviiiiiiiiiiiiiiiiiinins 29
8. Bibliografia ... 30
LI N 1= = 36



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
’ Facultat d’Infermeria
Campus Terres de I'Ebre

Resum

INTRODUCCIO: La qualitat de vida emocional de les dones amb cancer mamari és tan
important com la supervivéncia d’aquestes. Durant molts d’anys, el model biomédic
havia deixat enrere les emocions i sentiments que experimentaven aquestes dones amb
el diagnostic. OBJECTIUS: descriure les emaocions desplaents quant al diagnostic i
envers els diferents tractaments, descriure variables externes que repercuteixen sobre
la qualitat emocional i quin és el paper d’infermeria. METODOLOGIA: estudi documental
i descriptiu, realitzat mitjancant una revisié bibliografica sistemica de publicacions en
bases de dades de ciéncies de la salut des de setembre de 2020 fins febrer del 2021.
RESULTATS: es recopilaren 24 articles cientifics validats per la taula CASPe.
CONCLUSIO: és essencial identificar als pacients oncoldgics com una poblacié amb
necessitats mediques, psicologiques i socials particulars. Atendre les emocions de la
dona en I'ambit sanitari, juntament amb un bon suport familiar augmenta el benestar i

empodera la dona en la presa de decisions.

Paraules clau: cancer de mama, qualitat de vida, emocions, tractament.

Abstract

INTRODUCTION: Emotional quality of life of women with breast cancer is as important
as their survival. For many years, the biomedical model had left behind the emotions and
feelings that these women experienced with diagnosis. OBJECTIVE: To describe the
unpleasant emotions regarding diagnosis and towards different treatments, to describe
external variables that affect the emotional quality and what is the role of nursing.
METHODOLOGY: documentary and descriptive study through a systemic bibliographic
review of publications in different health sciences databases from September 2020 to
February 2021. RESULTS: 24 scientific articles validated by the CASPe table were
compiled. CONCLUSION: It is essential to identify cancer patients as a population with
particular medical, psychological and social necessity. Taking care of a woman’s
emotions in the health field, with good family support, increases well-being and

empowers women in decision-making.

Keywords: breast cancer, quality of life, emotions, treatment.
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1. INTRODUCCIO

El cancer, com quasi totes les malalties, desorganitzen, impacten i modifiquen els rols i
la vida dels malalts, la familia i I'entorn. Actualment, és una de les malalties amb més
rellevancia a causa de la seva elevada incidéncia, ja que el nombre de cancers
diagnosticats a Espanya I'any 2020 s’estima que assolira els 277.394 casos, 160.198
en homes i 117.196 en dones. (1)

El cancer de mama és el cancer més comu en dones i s’estima que una de cada huit
dones patira de cancer de mama al llarg de la seva vida, amb una incidéncia de 32.953

casos durant I'any 2020. (2)

Tot i que avui en dia sén moltes les proves de cribratge que ajuden a detectar la malaltia
en els primers estadis d’evolucié i les millores terapéutiques hagin evolucionat cap a un
futur més esperancador, el cancer de mama té un fort impacte a nivell fisic i emocional
sobre la qualitat de vida d’aquestes dones. La duresa dels tractaments, els canvis de rol
en la vida de la dona, els canvis fisics, la por a la soledat o a la mort, la caiguda de pel,
la pérdua o modificacio dels pits, entre altres, desequilibren I'estat emocional, cognitiu i

conductual de la dona.

La qualitat de vida és un estat de satisfaccié general, derivat de la realitzaci6é de les
potencialitats de la persona. Es una sensacié subjectiva del benestar fisic, psicologic i
social on cal tenir en compte aspectes com la intimitat, 'expressié de sentiments i

emocions, la seguretat percebuda, la productivitat personal i la salut subjectiva. (3)

Quant a les emocions, sén reaccions psicofisiologiques davant de situacions rellevants
des d’un punt de vista adaptatiu. Aquestes produeixen canvis en I'experiéncia afectiva,
en l'activacio fisioldgica i en la conducta expressiva. En certes situacions, algunes de
les emocions poden transformar-se en patologiques i afavorir un trastorn sobre la salut

mental i fisica de la persona. (4)

Es per aquest motiu, pel qual al llarg d’aquest treball s’estudiara quines sén les emocions
més significatives que experimenten les dones amb cancer de mama des del moment
del diagnostic, com influeixen sobre la seva qualitat de vida i la importancia que té el

paper d’infermeria en el benestar emocional de la dona.
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1.1 MARC CONCEPTUAL

1.1.1. Cancer de mama

El cancer de mama és la proliferacié accelerada i incontrolada de les cél-lules de I'epiteli
glandular. So6n cél-lules que han augmentat exageradament la seva capacitat

reproductiva. (5)

Es el cancer més freqiient en les dones tant en els paisos desenvolupats com en els
paisos en vies de desenvolupament. La incidéncia del cancer de mama esta augmentant
a causa d’'una major esperanca de vida, 'augment de la urbanitzacio i 'adopcié d’estils

de vida occidentals. (6)

1.1.2. Epidemiologia

Els cancers més freqlients diagnosticats en dones en Espanya I'any 2020 sén els de
mama i colon i recte, sent el nombre de casos de cancer de mama diagnosticats 32.953.
1)

L’edat de maxima incidéncia esta per damunt dels 50 anys, perd al voltant del 10% es

diagnostica en dones amb menys de 40 anys. (2)

Entre les dones, els tumors responsables del nombre més gran de morts per cancer
I'any 2018 a Espanya van ser els de mama (6.534), colon i recte (6.066) i pulmo (4.959).
En general, la mortalitat del cancer de mama en Espanya, aixi com en altres tipus de
cancers, ha experimentat un fort descens en les ultimes décades. Les activitats
preventives, els diagnostics precocos i les millores terapéutiques reflecteixen un

augment de la supervivéncia en pacients amb cancer. (1)

La supervivencia observada al sexenni 2008-2013 del cancer de mama en dones a
Espanya va estar del 86%. (1)

1.1.3. Factors de risc

» Edat: la incidéncia de patir cancer de mama augmenta de forma progressiva a
partir dels 45-50 anys. A Espanya I'edat mitjana de les dones en el moment del

diagnostic és de 56 anys. (5)
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Historia personal de cancer invasiu: les dones que ha sofrit un cancer de mama
invasiu tenen major risc de patir un cancer de mama contralateral. (5)
Historia personal de malaltia proliferativa benigna de mama. (5)
Estil de vida: I'obesitat i el sedentarisme estan associats a un major risc de patir
cancer de mama. (5)
Factors hereditaris: I'existéncia de familiars amb cancer de mama i/o ovaris és
un factor de risc important en 'augment del risc de patir cancer de mama. Com
major sigui el grau de relaci6 familiar i més prompte aparegui el cas en la familia,
major probabilitat hi haura que un altre membre familiar pateixi cancer. Un terg
de les pacients amb historia familiar de cancer de mama o ovaris s6n portadores
d’'una mutacié heretable en els gens BRCA1 o BRCA2. En dones sanes que
pertanyen a families amb mutacions BRCA1-2 i que tinguin també la mutacid, el
risc de patir cancer de mama és molt alt (més del 60%). (5)
Tractament hormonal: I'exposicio prolongada a altes concentracions d’estrogens
eleva el risc de patir cancer de mama, com és el cas de dones amb menarquia
preco¢, menopausa tardana o dones nul-lipares. (5)
Densitat mamaria elevada en les mamografies. (2)

Consum d’alcohol. (2)

Manifestacions clinigues

YV V. V V V V V

1.1.5.

Massa palpable o engrossiment unilateral amb consisténcia ferma, aspecte solid,
vores irregulars, sense dolor i preséncia d’adenopaties axil-lars.

Secrecié hematica pel mugro.

Dolor.

Simptomes cutanis d’aspecte eczematds, amb crostes i erosions.

Retracci6é del mugro.

Simptomes inflamatoris eritematosos.

Induracions.

Augment de la temperatura de la mama. (7)

Proves diagnostigues

>

Exploracid_mamaria: permet identificar alteracions mamaries sospitoses que

siguin motiu d’exploracié radioldgica. (8)
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» Mamografia: técnica radiologica utilitzada com a test de screening en I'avaluacio
de la pacient asimptomatica. Permet veure els canvis i alteracions de la mama.
(8)

» Ecografia de mama: avaluacié de lesions que no sén clinicament evidents.

Principalment s’utilitza per a diferenciar lesions quistiques de tumors. (8)
> Biopsia: és la prova més precisa per diferenciar entre lesions benignes i
malignes.

o Biopsia gangli sentinella: el gangli sentinella es defineix com el primer
gangli on les cél-lules canceroses més probablement es disseminen des
d’'un tumor primari. La bidpsia del gangli consisteix en un procediment pel
qual s’identifica, s’extirpa i s’estudia el gangli limfatic per a determinar si
hi ha cél-lules canceroses i per tant saber si el cancer ha adquirit o no la
capacitat de disseminar-se a altres ganglis o organs. Aquesta técnica és
util per determinar I'estadi i 'extensio del cancer i preparar el pla de cures

més adequat pel tractament. (9)

1.1.6. Tipus cancer de mama (classificacié histologica)

La majoria dels tumors son d’origen epitelial i s’anomenen carcinomes. S’originen al
teixit glandular de la mama, el qual esta format pels lobels i els conductes galactofors.

Els tres tipus de tumors meés frequients son el carcinoma ductal invasiu o infiltrant (CDI),
el carcinoma lobel-lar invasiu o infiltrant (CLI) i el carcinoma ductal “in situ” (CDIS). El
carcinoma ductal representa el 70-80% dels casos, mentre que el carcinoma lobel-lar

representa entre el 5-7% dels casos. (10)

Carcinomes no infiltrants: no tenen la capacitat de propagar-se per la resta de teixit

mamari. (14)

o Carcinoma ductal in situ (CDIS): proliferacié de cél-lules epitelials de malignitat

en la unitat ductolobel-lar confinada a la membrana basal. (11)

o Carcinoma lobel-lar in situ (CLIS): Produit en els lobels, glandules protectores de

la llet. No es considera un procés maligne, sind una lesié premaligna i un factor
de risc, donat que la seva presencia augmenta el risc de patir cancer de mama

fins a vuit vegades. (11)

Carcinomes _infiltrants/invasius: tenen la capacitat d’estendre’s al teixit mamari

circumdant. (14)
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Carcinoma ductal infiltrant (CDI): caracteritzat per ser una massa amb limits no
ben delimitats. (11)

Carcinoma lobel-lar infiltrant (CLI): es desenvolupa a partir dels lobels mamaris.

Penetra a través del teixit normal envaint teixits més enlla dels lobels. Es

presenta amb forma multicentrica i bilateral la majoria dels casos. (11)

1.1.7. Tractaments

Les ind

factors:

icacions o limitacions dels diferents tractaments seran en funcié dels segients

Edat del pacient.

Estat general.

Estat hormonal (premenopausa, menopausa).
Localitzacio del tumor.

Fase o estadi de la malaltia (TNM).
Receptors hormonals del tumor.

Grau de les cél-lules.

Positivitat per alguns factors bioldgics com per exemple 'HER2. (12)

TRACTAMENT QUIRURGIC

®
0.0

Cirurgia conservadora: consisteix en I'extirpacié del tumor amb un marge de teixit

mamari sa, més o menys ampli, mantenint intacta la resta de la mama. Es pot
parlar de tumorectomia, si es du a terme I'extirpacié del tumor i un marge del
teixit sa; o quadrantectomia si es tracta d’'una extirpacié d’'un quadrant de teixit
mamari en el qual esta inclds el tumor.

Aquest tipus de cirurgia depén d’'una seérie de factors com la localitzacié del

tumor, la mida de la mama, I'estetica després de la intervencio, etcetera. (12)

Mastectomia: consisteix en I'extirpacio de tota la mama.
o Mastectomia radical modificada: extirpacio de la mama.
o Mastectomia radical: extirpacio de la mama, els musculs pectorals

i els ganglis axil-lars. (12)

RECONSTRUCCIO MAMARIA: el seu objectiu principal és permetre a la dona

recuperar la seva imatge corporal, ajudant a superar l'impacte psicologic que

9
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suposa perdre un dels organs més intims tant per a la vida personal com social.
(15)

RADIOTERAPIA
Es la utilitzacio de radiacions ionitzants per al tractament local de determinats tumors a

partir de raigs X d’alta energia. L’objectiu d’aquest tractament és la destruccié de les
cél-lules tumorals causant el menor dany possible als teixits sans que envolten el tumor.
(12)

Alguns dels efectes secundaris més comuns soén:
- Sequedat en la boca.
- lrritacio de la pell.
- Dolor en la zona irradiada.
- Pérdua del sentit del gust.
- Nausea i vomit.
- Cansament.

- Descamacio6 de la pell. (16)

QUIMIOTERAPIA

Modalitat terapéutica més emprada en el tractament del cancer. L’objectiu de la qual és

destruir les cél-lules que componen el tumor a partir d’'una gran varietat de farmacs, amb
la finalitat d’aconseguir la reduccié o desaparicio de la malaltia.

Aquests farmacs actuen contra les cél-lules malignes com sobre les sanes. (12)

Alguns dels efectes secundaris més comuns sén:

- Nausees i vomits.

- Diarrea.

- Restrenyiment.

- Alteracions en la percepci6 del sabor dels aliments.

- Alteracions en la mucosa de la boca. Aparicié de llagues o Ulceres doloroses
acompanyades d’inflamacio.

- Descens dels globuls rojos. Acompanyat de debilitat, cansament, sensacio
d’ofec, marejos, pal-lidesa en la pell i les mucoses.

- Descens de leucocits, produint una immunodepressiéo i augment del risc
d’infeccio.

- Descens de les plaquetes, augment el risc d’hemorragia.

- Caiguda de pel.

10



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
%" Facultat d’Infermeria
Campus Terres de I'Ebre

- Alteracions de la pell: prurit, eritema, sequedat i descamacio.

- Alteracio en la coloraci6 i duresa de les ungles. (17)

HORMONOTERAPIA

Consisteix en 'administracié d’hormones que bloquegen I'accio dels estrogens sobre les

cél-lules malignes de la mama, impedint aixi la seva proliferacio. (12)

TERAPIA BIOLOGICA

Técnica que estimula o inhibeix el sistema immunitari per ajudar a l'organisme a

combatre el cancer. Algunes terapies biologiques ataquen a les cél-lules canceroses

especifiques per tal d’'impedir la seva multiplicacié i destruir-les. (13)

1.1.8. Model de les cinc fases del dol de Kiibler-Ross

Negacio.
Etapa en la qual el pacient es pregunta constantment, preguntes del tipus: és cert?, per
que?, com pot ser? El pacient es nega a acceptar el que esta ocorrent. Aquesta actitud

es considera com una defensa provisional per afrontar la situacié. (18)

Ira.

Durant aguesta etapa sén evidents reaccions emocionals de rabia, enuig, agressivitat o
hostilitat. (18)

El pacient es pregunta: per qué a mi? El pacient es torna dificil de tractar, ja que la ira

s’estén cap a totes les direccions, projectant-se en I'entorn. (19)

Negociacié/pacte.

Lligat a I'espiritualitat, esta relacionat amb la possibilitat d’assolir metes, desitjos i
objectius cap a un futur, el qual atorga als pacients i familiars una major motivacio i
forca. Aquesta orientacié més positiva es manifesta a través de majors expectatives de

vida i qualitat d’aquesta. (18)

Depressio.

Sensacié de tristesa, pensaments negatius, desitjos de mort, aillament social i actitud
de claudicaci6.(18)

Les dificultats del tractament prolongat i les hospitalitzacions agreugen els sentiments

de tristesa provocant depressio. (19)

11
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Acceptacio.

Actitud encaminada a la lluita i a la supervivéncia. Els pacients durant aquesta etapa
aconsegueixen adaptar-se a la malaltia i al tractament, encara que €s una etapa
inestable i en continu canvi, ja que cada complicacié cronica genera nous processos de
dol. (18)

Al llarg d’aquestes fases, no existeix un ordre de concurréncia, ni una cronologia, el
pacient pot experimentar diverses fases simultaniament o inclos no experimentar alguna
d’elles. (19)

1.1.9. Model biomeédic Vs El caring

El model biomédic esta basat en un pensament racionalista cartesia i de la fisica
newtoniana. Divideix la naturalesa humana en cos i ment, i el cos és considerat una
estructura bioldgica els elements de la qual funcionen d’acord amb lleis de la fisica

classica. (20)

A partir del cos, es crea una estructura per a examinar, classificar i tractar les malalties.
Es defineix la salut com abséncia de malaltia, sent la malaltia alld que el metge pugui
reconeéixer, demostrar i classificar. Per tant, la malaltia és el funcionament defectuds
dels mecanismes bioldgics o quimics i la funcié de la practica médica és intervenir
fisicament o quimicament per tal de corregir les anomalies d’'un mecanisme especific.
(20)

Aquesta concepcié mecanicista, ha obtingut molts éxits al llarg de la historia, perd no és
suficient per a interpretar les interaccions entre la ment, el cos i 'entorn, com a sistemes
més complexos, ja que I'ésser huma és un ésser bio-psico-social i cal cobrir totes les

seves dimensions, biofisiologiques, psicologiques, socioambientals i espirituals. (20)

El concepte de salut ha anat canviant significativament al llarg del temps, i actualment
'OMS defineix la salut com un estat de complet benestar fisic, mental i social i no

solament com I'abséncia d’afeccions o malalties. (20)

La teoria de Jean Watson planteja una filosofia de cures i un llenguatge propi, revitalitza
aspectes perduts o invisibilitzats de la infermeria com soén I'anima, I’harmonia, el

dualisme, la casualitat o el temps. (21)

12
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Watson exposa un plantejament clar, I'objectiu del qual és conservar la dignitat humana
i la humanitat durant tot el procés de malaltia. La base fonamental de les cures
professionals propies d’infermeria recau en formalitzar i satisfer les necessitats del ésser
huma per tal de promoure, mantenir o recuperar la salut. Explica la relacié infermera-
pacient com una relacié de cura transpersonal, mantenint cura i preocupacio per la vida
interior i el significat subjectiu de I'altre davant d’'una experiéncia concreta. Consisteix a
desenvolupar una preocupacié per I'enteniment del comportament huma des del punt
de vista del pacient, entenent les experiéncies humanes, la salut humanaiiles condicions

de la malaltia (pérdua, pena, desesperanga, esperanga, amor, espiritualitat). (21)

Davant d'un diagnostic de cancer de mama, per a la majoria de les dones significa una
experiéncia repleta de pors i sentiments negatius; al llarg de la malaltia, la dona pot
passar per diferents situacions que amenacen la seva integritat psicosocial i li provoquin
dubtes quant al tractament i la possibilitat de morir. Aquesta situacié evoca una gran
complexitat de la necessitat fisica, psicologica, social i espiritual que necessita una
gualitat assistencial per tal de corregir o prevenir trastorns com la depressié, 'ansietat,

el sofriment espiritual o el demerit de la qualitat de vida. (21)

Es important en aquesta etapa recongixer al pacient com un tot i abordar totes i cada

una de les diferents dimensions, tant fisica, mental, espiritual com social.

2. PREGUNTA D’NVESTIGACIO

En dones amb cancer de mama, atendre a les emocions que es generen al moment del
diagnostic i al llarg dels diferents tractaments oncologics, augmenta la qualitat de vida i

el benestar d’aquestes?

3. OBJECTIUS

Objectiu general: Descriure les emocions desplaents que experimenten les dones
durant el transcurs de la malaltia i les diferencies que hi ha entre la diversitat de
tractaments.
Objectius especifics:
e Descriure les variables externes amb repercussié sobre la qualitat de vida
emocional de la dona amb tractament de cancer de mama.

o Descriure el paper d’infermeria sobre la qualitat emocional de la dona.
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4. METODOLOGIA

4.1 Descripcio del tipus d’estudi
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#L" Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Es tracta d’'un estudi documental i descriptiu, realitzat mitjangant una revisié bibliografica

en base de dades de ciéncies de la salut: PubMed, Scielo, Dialnet i Pubmed Central.

4.2 Estratégia de cerca

4.2.1 Data de la cerca

En el periode de temps que va des de setembre de 2020 fins al febrer de 2021.

4.2.2 Descriptors MeSH-DeCS / Llenguatge lliure

LLENGUATGE LLIURE

MeSH

DeCS

Cancer de mama

Breast neoplasms

Breast neoplasms

Emocions Emotions Emotions

Emocional Affective Symptoms Affective Symptoms

Qualitat de vida Quality of life Quality of life

Tractament Neoplasms, treatment - | Therapy
associated.

Taula 1: Descriptors MeSh i DeCS. Elaboracio propia.

4.2.3 Operadors booleans i truncaments utilitzats / Equaci6 de cerca

BASE DE DADES

OPERADOR BOOLEA

EQUACIO DE CERCA

Scielo AND 1. “Céancer de mama AND Emocional AND
Tratamiento”.

AND 2. “Calidad de vida AND Cancer de mama
AND Tratamiento”

Dialnet AND “Cancer de mama AND Emociones AND
Tratamiento”.

AND “‘Cancer de mama AND Calidad de vida
emocional”

PubMed AND “Breast Neoplasms” [MeSH] AND “Emotions”
[MeSH] AND “Neoplasms, treatment -
associated” [MeSH].

PubMed Central AND “Breast neoplasm” [MeSH] AND “Quality of

life” [MeSH] AND “Emotional” [MeSH]

Taula 2: estrategies de recerca en les bases de dades. Elaboracio propia.
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4.2.4 Criteris de seleccié

CRITERIS D’INCLUSIO

v
v
v
v

Articles amb accés complet a través de la biblioteca digital de 'URV (SABIDi).
Articles d’'una antiguitat no superior a 5 anys.

Llengua espanyola, catala o anglés.

Poblacié: dones amb diagnostic de cancer de mama.

Taula 3: Criteris d’inclusié. Elaboracio propia.

CRITERIS D’EXCLUSIO

W27 YW 7
N 2N\ 2\ o\

\V4

\

Articles sense accés complet.
Idiomes diferents a I'espanyol, catala o anglés.
Revisions bibliografiques.

Articles amb més de 5 anys d’antiguitat.

Taula 4: Criteris d’exclusio. Elaboracié propia.

4.2.5 Bases de dades de publicacions consultades

Pubmed: és una base de dades, d’accés lliure i especialitzada en ciéncies de la
salut, amb més de 19 milions de referéncies bibliografiques. No sols permet
realitzar recerques senzilles siné que també permet realitzar consultes més
complexes a través dels termes MeSH. (22)

Scielo: és un model per a la publicacié de revistes cientifigues en Internet.
L’objectiu principal és augmentar la difusio i visibilitat de la ciéncia generada en
Latinoamerica, el Carib, Espanya i Portugal. (23)

Dialnet: s un projecte de cooperacié bibliotecaria que va comengar en la
Universitat de la Rioja. Esta format per un portal que recopila i proporciona accés
fonamentalment a documents publicats en Espanya en qualsevol llengua,
publicats en espanyol en qualsevol altre pais o que tracten de temes hispanics.
(24)

Pubmed central: és un arxiu de text complet gratuit de literatura de revistes

biomédiques i de ciencies de la vida en la Biblioteca Nacional de Medicina dels
Instituts Nacionals de Salut de EE.UU. Conté més de 6 milions de registres de
text complet, que abasten diversos sigles d’investigacio biomédica i de ciéncies

de la vida (des de finals del segle XVIII fins avui en dia). (25)
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El procediment de recerca s’ha dut a terme mitjangant un diagrama de flux (taula 5), una

taula dels resultats obtinguts de cadascuna de les bases de dades emprades (taula 6) i

a partir d’'una taula resum dels articles estructurada per la metodologia, objectius,

poblacio, resultats i conclusio (taula 7).

A més, tots els articles han estat seleccionats seguint els criteris d’inclusié i exclusio

(taula 3 i 4) i validats per la taula CASPe (Annex 1).

5.1 Diagrama de fluxe.

Identificacio

Idoneitat

Nombre d'articles identificats mitjancant la recerca en les diferents

bases de dades:
n= 8836

Scielo n=29

Scielo n=94

Dialnet n=16

Dialnet n=77

Pubmed n=674

Pubmed Central n=7946

\i

Nombre de registres cribrats:
n= 2212

\i

Nombre de registres cribrats:
n= 2156

\ 4

A4

Nombre de resgistres exclosos per no
complir criteris d'inclusio:
n= 6624

\ 4

Nombre de registres exclosos per
tractar-se de cites duplicades:
n=56

Nombre d'articles avaluats
per la realitzacio del treball:
n=24

Nombre de registres exclosos per titol i
resum:
n=2132

Taula 5: diagrama de flux dels articles recuperats. Elaboraci6 propia.
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5.2 Taula amb I’equacié de cerca.
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“Emotional” [MeSH]

BASE ESTRATEGIA DE CERCA N° D’ARTICLES | N° ARTICLES
DE UTILITZATS
DADES
Scielo 1. Cancer de mama AND Emocional 16 327,33,48
AND Tratamiento.
2. Calidad de vida AND Cancer de 48 6 31,32:3540,45
49
mama AND Tratamiento
Dialnet | “Cancer de mama AND Emociones 7 13
AND Tratamiento”.
“Cancer de mama AND Calidad de 45 328,34, 46
vida emocional”
PubMed | “Breast Neoplasms” [MeSH] AND 122 2 2947
“Emotions” [MeSH] AND “Neoplasms,
treatment — associated” [MeSH].
Pubmed | “Breast neoplasm” [MeSH] AND 2081 Q 26.30,36,37, 38,
central , . 41,42, 43, 44
“‘Quality of life” [MeSH] AND

Taula 6: resultats en les bases de dades. Elaboracié propia.

5.3 Taula de descripci6 dels documents seleccionats.

A continuacid, a la taula n°® 7 queden descrits els documents seleccionats.
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qguant a la qualitat de vida, diferenciant
diagnostics amb metastasis d’altres

sense metastasis.

60 dones amb cancer de

mama.

Les estrategies d'afrontament és
relacionen amb una millor qualitat de

vida.

Mejia-Rojas ME, Contreras-Rengifo A, Hernandez-Carrillo M.
Calidad de vida en mujeres con cancer de mama sometidas a
quimioterapia en Cali, Colombia.
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/49
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Estudi observacional i transversal.
Determinar els factors de risc associats
amb la qualitat de vida relacionada amb
la salut en dones amb cancer de mama

sotmeses a quimioterapia.

80 dones adultes amb
cancer de mama sotmeses
a quimioterapia a I'hospital
public i dues institucions

privades a Cali.

La qualitat de vida en dones sotmeses
a QT, es veu afectada principalment
pels efectes secundaris, com la
pérdua de cabells, 'insomni i la menor

sensacio de plaer sexual.
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Kawamura KL, Clark LC.

Elucidating emotional closeness within the Theory of Health-
Related Family Quality of Life: evidence from breast cancer
survivors.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31159844/ 0

Estudi qualitatiu. Explorar les
percepcions de les supervivents del
cancer de mama sobre els conceptes de
la teoria de aproximaci6é psicologica i
afectiva, la comunicacio familiar i el

suport social.

22 dones amb cancer de
mama i amb almenys un
nivell de educacio

secundaria.

Algunes dones supervivents del
cancer poden experimentar canvis en
els seus sentiments de satisfaccio
emocional dins el seu entorn familiar.
El suport familiar va ser un dels
principals factors influents en la

percepcié del suport emocional.

Pereira M. Graca, Paredes Ana Cristina, Nabico Rui, Ribeiro
Catarina, Ferreira Gabriela.

Quality of life in breast cancer patients: the moderator role of
family stress.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
97282019000200002&Ing=es 3!

Estudi transversal. Analitzar la relacié
entre variables cliniques i psicologiques
en pacients amb cancer mamari en
tractament de quimioterapia; per
determinar els predictors de la qualitat
de vida fisica i emocional; i analitzar el

paper de I'estres familiar.

100 dones majors d’edat i
sotmeses a tractament de
guimioterapia en el moment

de l'avaluacio.

Els resultats mostraren la importancia
de tenir en compte I'angoixa, la imatge
corporal i I'estrés familiar. En casos en
qué l'estudi reveli alt nivell d’estres
familiar, la intervenci6 haura de ser en

un context familiar.

Salas-Rivas Paola, Pousa-Benavente Javiera, Astudillo-Astudillo
Jeannette.

Relacion entre satisfaccion usuaria y calidad de vida en mujeres
con cancer de mama en quimioterapia.
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262019000400277&Ing=es 32

Estudi transversal, analitic. Avaluar la
relacio entre qualitat de vida i satisfaccid
usuaria d’atencié a dones amb cancer

de mama tractades amb quimioterapia.

41 dones amb diagnostic
de cancer de mama amb
tractament de QT

endovenosa sistemica.

La qualitat de vida esta vinculada
directament amb nivells de satisfaccio
usuaria, trobant el funcionament i

gaudi sexual amb menor puntuacio.

Montiel Castillo Vanessa Esperanza, Guerra Morales Vivian
Margarita, Bartuste Cardenas Danay.

Estrés y emociones displacenteras en mujeres sobrevivientes de
cancer de mama.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252019000200010&Ing=es 33

Estudi no experimental, descriptiu i

transversal. Descriure les vivencies
d’estres, els seus estats emocionals i les

estrategies d’afrontament de la malaltia.

30 dones supervivents del
cancer de mama
seleccionades

intencionadament.

L'estrées es relaciona de manera
directa amb les emocions desplaents,
els

predominant simptomes

depressius
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7289759 34

Estudi experimental i de control. Obtenir
una millora del nivell de qualitat de vida
percebut aixi com de la simptomatologia

fisica i psicologica.

69 dones amb cancer de
mama, 19 dones
espanyoles i 50 mexicanes
dividides en grup

experimental i control.

S’observa una millora en la qualitat de
vida i en la imatge corporal,
disminucid6 de [lalexitimia i la

simptomatologia fisica i emocional.

Lopes Julia Viana, Bergerot Cristiane Decat, Barbosa Luciene
Rodrigues, Calux Nilciza Maria de Carvalho Tavares, Elias
Simone, Ashing Kimlin Tam et al.

Impact of breast cancer and quality of life of women survivors.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000602916&Ing=en 35

Estudi transversal, analitic i quantitatiu.
Avaluar l'impacte del cancer de mama i
la qualitat de vida de dones supervivents
i identificar I'associacio6 de variables
sociodemografiques i cliniques.

60 dones amb diagnostic
de cancer de mama amb
tractament quirdrgic i clinic,
incloent quimioterapia,
radioterapia i  terapia

endocrina.

Encara i que es presenten bons
resultats de qualitat de vida, existeix
un impacte negatiu del cancer,

agreujat per les vulnerabilitats.

Dehghan H, Keshtkaran A, Ahmadloo N, Bagheri Z, Hatam N.
Patient Involvement in Care and Breast Cancer Patients’ Quality
of Life- a Structural Equation Modeling (SEM) Approach.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6249441/ 36

Estudi transversal descriptiu. Analitzar
la influencia de la participaciéo del

pacient sobre la qualitat de vida.

411 dones amb cancer de
mama sotmeses a
guimioterapia i radioterapia

ambulatoria.

Els resultats emfatitzen la importancia
d’una relacio efectiva entre el metge i
el pacient com un factor contribuent

per la millora de la qualitat de vida.

Sehati Shafaee F, Mirghafourvand M, Harischi S, Esfahani A,
Amirzehni J.

Self-Confidence and Quality of Life in Women Undergoing
Treatment for Breast Cancer.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980849/ 37

Estudi transversal, descriptiu, analitic.
Determinar la qualitat de vida i la seva
relaci6 amb la autoconfianga en dones
que es sotmeten a un tractament pel

cancer de mama.

166 dones amb cancer
mamari en tractament en
Al-

International i/o

els hospitals Ghazi,
Xahra,
Shams en Tabriz.

Des de l'atenci6 médica hauran de
prestar atencié especial a les dones
gue es sotmeten al tractament i
prendre mesures

oportunes  per

mantenir 'esperancga.

Ang L, Fritzsche K, Leonhart R, Pang Y, Li J, Song L, Fischer I,
Koch M, Wuensch A, Mewes R, Schaefert R.

Emotional distress and dysfunctional illness perception are
associated with low mental and physical quality of life in Chinese
breast cancer patients.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29191208/ 38

Estudi transversal multicentric. Avaluar
la relacié entre la qualitat de vida i les
variables fisiques i psicologiques en

pacients xines amb cancer de mama.

254 dones amb cancer de
mama en diferents etapes i

tractaments.

La qualitat de vida en pacients xines
amb cancer de mama esta fortament

associada amb factors psicologics.
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Lostaunau V, Torrejon C, Cassaretto M.
Estrés, afrontamiento y calidad de vida relacionada a la salud en
mujeres con cancer de mama.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6068747 3°

Estudi transversal. Examinar el poder

explicatiu d’'algunes variables
sociodemografiques, estres percebut,
estrés traumatic i tipus d’afrontament,
sobre els components fisics i mentals de

la qualitat de vida de les pacients.

53 dones amb cancer de
mama amb un rang d’edat

de entre 30 i 69 anys.

Existeix una necessitat d’identificar
als pacients oncologics com una
poblaci6 amb necessitats mediques,

psicologiques i socials particulars.

Villar Raquel Rey, Fernandez Salvador Pita, Garea Carmen
Cereijo, Pillado M2 Teresa Seoane, Barreiro Vanesa Balboa,

Martin Cristina Gonzélez.

Estudi observacional de prevalenca de
seguiment prospectiu. Determinar la

qualitat de vida i ansietat en pacients

339 dones amb diagnostic
de cancer de mama

histopatologic i que

Despres dels tractaments, la visié de

qualitat de vida es modifica

positivament i I'ansietat com estat i

Quality of life and anxiety in women with breast cancer beforeand | amb  cancer mamari i canvis | realitzen el tractament al | rang disminueix.

after treatment. experimentats despres dels diferents | Complex Hospitalari
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104- tractaments. Universitari de A Corufia.

11692017000100404&Ing=en 40

Bhandari S, Sriyuktasuth A, Pongthavornkamol K. Estudi transversal amb disseny | 85 dones nepaleses amb | Donat a la disminucié en quant a la

Treatment-Related Quality of Life in Nepalese Women with Breast
Cancer.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980896/ 4

predictiu. Identificar el nivell de qualitat
de vida i els seus predictor en dones
nepaleses amb cancer de mama mentre

reben quimioterapia.

cancer mamari primari que
rebien quimioterapia en
cliniques ambulatories de

Katmandu, Nepal.

qualitat de vida, el paper d’infermeria
brindara serveis de prevencio i suport
de la qualitat de vida durant el
tractament amb quimioterapia.

Zhang H, Zhao Q, Cao P, Ren G.

Resilience and Quality of Life: Exploring the Mediator Role of
Social Support in Patients with Breast Cancer.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248937/ 42

Estudi transversal. Investigar el paper
del suport social amb relacié entre la
resiliencia i la qualitat de vida entre els

pacients xino amb cancer de mama.

98 dones amb cancer de

mama d’un Hospital
Universitari en Chonggqing,

Xina.

El suport social és fonamental per al
desenvolupament de la resiliéncia i la

qualitat de vida.

Sharma N, Purkayastha A.

Impact of Radiotherapy on Psychological, Financial, and Sexual
Aspects in Postmastectomy Carcinoma Breast Patients: A
Prospective Study and Management.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5297236/ 43

Estudi transversal. Avaluar I'impacte de
la radioterapia en quant a aspectes
psicologics, economics i sexuals en
pacients amb carcinoma de mama post

mastectomia.

60 dones amb carcinoma
de mama post mastectomia

radical modificada.

Les dones amb cancer de mama van
mostrar canvis en el domini economic,
sexual i

emocional, satisfaccio

perspectives de futur.
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Costa WA, Monteiro MN, Queiroz JF, Goncalves AK.

Pain and quality of life in breast cancer patients. Clinics (Sao
Paulo).

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5738557/ 44

Estudi transversal. Avaluar la influencia
del dolor en la qualitat de vida de les

dones amb cancer mamari.

400 pacients, 118 sense
160
122 amb

metastasis, amb
metastasis i

metastasis a distancia.

El dolor compromet la qualitat de vida
de les dones amb cancer, sobretot en

estadis avancats.

Pereira LDA, Branddo-Souza C, Musso MAA, Calmon MV, Neto
SBC, Miotto MHM de B, et al.

Quality of life of women with pre-and post-operative breast
cancer.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012
0-53072017000100109&Ing=en&nrm=iso&ting=en 4°

Estudi longitudinal. Avaluar la qualitat de
vida en el moment pre i post operatori de
dones amb cancer de mama sotmeses
a cirurgia i associar-la amb la classe

socioeconomica.

87 dones diagnosticades

de cancer de mama
sotmeses a una
quadrantectomia o]

mastectomia I'any 2012.

La qualitat de vida en pacients

sotmeses a cirurgia mamaria
empitjora en la majoria de dimensions

estudiades.

Molano Tobar N, Vélez Varela P.

Percepcion acerca del cancer de mama en un grupo de mujeres

Estudi qualitatiu. Identificar la percepcid

del cancer de mama que tenen les

39 dones amb edats entre

46 i 70 anys que van tenir

El cancer de mama genera sentiment

d’angoixa i depressio, insatisfaccio

de un hospital en Popayan, Colombia dones en la ciutat de Popayan, | un diagnostic de cancer de | sexual i corporal, sent la familia una
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5758672 46 Colombia. mama estadi Il ferramenta imprescindible.
Pinheiro LC, Samuel CA, Reeder-Hayes KE, Wheeler SB, Olshan | Estudi  transversal. Avaluar les | 3000 dones diagnosticades | Les diferencies racials en la qualitat

AF, Reeve BB.

Understanding racial differences in health-related quality of life in
a population-based cohort of breast cancer survivors.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5031495/ 47

diferencies racials entre en la qualitat de
vida relacionada amb la salut durant el
fases de

tractament actiu i les

supervivencia.

per cancer de mama
incidental, invasiu i
confirmat  patologicament

entre 2008 i 2013.

de vida fisica i funcional estan

intimament relacionades amb factors

socioeconomics.

Alonso Yolanda, Fontanil Yolanda, Ezama Esteban.

Apego y bienestar en mujeres en proceso de tratamiento del
cancer de mama.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
97282016000100004&Ing=es 48

Estudi predictiu transversal. Aportar

coneixements sobre com afavorir

I'afrontament del cancer i les dificultats
que solen derivar-se d’aquest.

58 dones diagnosticades i
intervingudes per un cancer
mamari en diferents estadis
i que anaven a iniciar el

tractament de radioterapia.

Gran importancia de les intervencions

encaminades a millorar I'estat
emocional durant els tractaments del
cancer a través de la millora de les

relaciones properes.

22



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5738557/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072017000100109&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072017000100109&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5758672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5031495/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282016000100004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282016000100004&lng=es

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
; Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Medina Valencia J Jesus, Angeles Bueno Wenceslao Guillermo,
Delgado Vazquez Juan Antonio, Lomeli Mufioz Jorge Antonio,
Ojeda Babilonia Joan Arlene, Montes Veldzquez Leonora.
Calidad de vida de las pacientes con cancer de mama: cirugia
radical versus cirugia conservadora.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S140
5-00992015000100015&Ing=es 4°

Estudi transversal, descriptiu. Avaluar la
qualitat de vida de pacients amb cancer
de mama sotmeses a cirurgia, i veure
les diferéncies entre la cirurgia radical i

la conservadora.

58 dones sotmeses a
mastectomia i 56
pertanyents al grup de

cirurgia conservadora.

No existeix diferencia en la qualitat de
vida relacionada amb Ila salut

independentment del tractament.

Taula 7: Taula descripcié dels documents seleccionats. Elaboracié propia.
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6. ANALISI/DISCUSSIO

De l'analisi dels articles seleccionats per a dur a terme aquesta revisié bibliografica,
s’han identificat els seguients resultats, estructurats d’acord amb els objectius especifics

plantejats en el present estudi:

1. Descriure les emocions desplaents que experimenten les dones durant el
transcurs de la malaltia i les diferencies que hi ha entre la diversitat de

tractaments.

El 58,33% dels estudis seleccionats per a aquest treball parlen de les emocions
negatives més visibles quant al diagnostic i tractament del cancer; i el 100% d’aquests
evidencien que el canvi en I'aparenca fisica, la mastectomia, la caiguda de cabell, la por
a la infeccid, els efectes secundaris i 'agressio a un dels organs socialment més intims
relacionats amb la femineitat de la dona, afecten el benestar d’aquesta causant

emocions i sentiments negatius que interfereixen en la salut mental d’aquesta.

En els estudis de Pereira G, et al (31), Montiel VE, et al (33), Costa WA, et al (44) i
Molano N, et al (46); es demostra que en I'ambit personal, els sentiments d’angoixa i
depressio, la preocupacié pel futur, la por a heretar la malaltia, I'estrés, el dolor, la
inseguretat i la insatisfaccié corporal sén les emocions que més afecten les relacions
socials i de parella, proporcionant en la dona un deteriorament en I'autoestima,
'autoconfianga, aixi com una vulnerabilitat emocional. La percepcié del dolor afecta en
'ansietat i la depressio, I'aillament social, la percepcié de I'autoimatge, a més de causar
una disminucio en la qualitat del son, I'enuig i la tristesa. Paiva do CPC, et al (22), en el
seu estudi sobre el limfedema, descriu aquest com un gran causant d’emocions
desplaents a l'originar en la dona sentiments de vergonya, inutilitat i malestar per un
brac que les mateixes dones descriuen com un bra¢ sense estética, i coincideix amb els
altres estudis sobre la impersonalitat que causa el cancer de mama en la vida de la

dona.
- Diferencies emocionals en quant als diferents tractaments.

Son diversos els estudis que parlen de les diferents emocions generades depenent del

tractament emprat, perd malgrat aixo, no sén gaire les diferéncies entre uns i altres.

Medina J.J, et al (49) estudiaren la diferéncia entre la cirurgia radical i la conservadora.
En aquest estudi, la qualitat de vida global de les pacients sotmeses a mastectomia fou
vagament millor que en les dones amb cirurgia conservadora, malgrat que les
diferencies no foren gaire significatives. No obstant aix0, les pacients menors de

cinguanta anys tractades mitjancant un procediment conservador mostraren menys
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angoixa psicoldgica que les del mateix rang d’edat sotmeses a mastectomia. En pacients
majors de cinquanta anys, va ocoérrer de manera oposada. Contrari a aquest estudi,

Pereira LDA, et al (45) relaciona el tractament conservador amb una major qualitat de

vida.

Quant a la mastectomia, estudis com el de Bredicean AC, et al (26) i Medina J.J, et al
(49) estan d’acord amb el fet que les dones mastectomitzades que acceptaren una
reconstruccié mamaria no presentaren gairebé simptomes depressius 0 ansiosos, i
referien un augment en la qualitat de la funcio i el plaer sexual. De forma oposada,
aquelles dones sotmeses a mastectomia, pero que rebutjaren la cirurgia reconstructora,

presentaren alts nivells d’esquemes emocionals negatius.

Si parlem de la quimioterapia, Mejias-Rojas ME, et al (29), Salas-Rivas P, et al (32) i
Lostaunau V, et al (39) observaren una bona valoracié de I'estat global de salut en les
dones amb tractament quimioterapic, les quals presentaren plena capacitat per
desenvolupar les activitats de I'habitatge i el treball. Quant als simptomes negatius més
frequents es trobaren l'insomni, la fatiga, la pérdua de pes i la péerdua de cabell. La
imatge corporal i el plaer sexual es van veure fortament afectats per la duresa del

tractament.

Per contra, al revés de les dones sotmeses a quimioterapia, les dones tractades amb
tractament radioterapic mostraren puntuacions més baixes quant al deteriorament de la
imatge corporal, perd una afectacio més gran en el funcionament i plaer sexual, i en

simptomes de brag. (Sharma N, et al (43)).

Pereira LDA, et al (45) va comparar el tractament quimioterapic amb la radioterapia i
I’'hormonoterapia. Tampoc es van trobar diferéncies significatives quant a la qualitat de
vida, encara i que aquesta es va veure menys afectada en les pacients amb tractament
guimioterapic. Es trobaren diferéncies quant al funcionament sexual, ja que aquest era
més baix en les pacients amb radioterapia; i majors simptomes de bra¢ en dones amb
tractament de 'hormonoterapia, encara que aquestes presentaven menys preocupacio
per la caiguda de pel que les dones amb tractament quimioterapic. Contrari a aquest
estudi, Tang L, et al (38) en la seva analisis, les pacients que reberen quimioterapia i/o

terapia hormonal mostraren una tendéncia a una pitjor qualitat de vida.

Per dltim, Tang L, el at (38) i Font A (28) no van trobar diferéncies significatives quant a
la valoracié general de la qualitat de vida emocional de les dones amb metastasi.
Trobaren major afectacié significativa en 'area fisica sobretot quant a la dificultat per
executar activitats fisiques, dificultats per fer la feina de casa, insatisfaccio per I'aspecte

fisic i dificultats en 'ambit quotidia. Les pacients sense metastasi mostren major afeccio
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en I'ambit social quant a la relacié amb parella, ira i depressié, encara que les diferéncies
no foren gaire significatives. Contrari a aquest resultat sobre la qualitat de vida de les
dones amb metastasi, en I'estudi de Pereira M, et al (31) aquelles dones amb estadi IV

de malaltia percebien una qualitat de vida més negativa i un nivell d’insatisfaccié més

elevat.

2. Descriure les variables externes amb repercussié sobre la qualitat de vida

emocional de la dona amb tractament de cancer de mama.

Son diversos els estudis que parlen sobre les variables externes a tenir en compte quant
a la qualitat de vida de les dones amb cancer de mama i per tant amb una repercussié

important sobre aquestes.

Sehati F, et al (37), Bhandari S, et al (41), Alonso Y, et al (48), Molano N, et al (46),
Pinheiro LC, et al (47), Lopes V, et al (35) i Villar R, et al (40), relacionen les variables
d’autoconfianga, edat, ocupacio, espiritualitat, nombre de fills, ingressos, etapa de la
malaltia, nivells d’educacié, lloc de residéncia, duracio del tractament, estil de vida,
satisfaccié conjugal i salut del cuidador com a factors importants sobre la preparacié
psicologica i emocional de la dona, aixi com variables importants per tal de satisfer les
demandes d’autocura. Les dones amb major vulnerabilitat econdmica i educativa
expressaren menys preocupacions sobre la salut i el cancer augmentant aixi factors de

risc com I'obesitat, el tabaquisme i el sedentarisme.

Tang L, et al (38) en el seu estudi sobre I'angoixa emocional de les dones xineses,
explica que la situacid laboral mostra una correlacié significativa sobre la qualitat de
vida, sent les dones jubilades i desocupades les que tenien una major qualitat de vida.
Aquests resultats difereixen dels estudis de Font A (28); Montiel VE, et al (33); Lopes
JV, etal (35); Alonso Y, et al (48) i Pereira LDA, et al (45), ja que descriuen la no situacio

laboral com una font estressant de cara al nivell economic i 'autorealitzacié d’'un mateix.

Pereira LDA, et al (45) a més descriu la variable ragca com un factor determinant en la
manca d’equitat en la salut, podent influir en la determinacié d’altres variables com
'educacio. En aquest estudi, igual que els anteriors, la qualitat de vida positiva esta
correlacionada amb nivells alts de resiliencia, alfabetitzacid, millor condicié financera i
bon suport emocional. Zhang H, et al (42) descriu els individus resilients com a individus
amb mecanismes d’afrontament actius quan s’enfronten a situacions estressants de la

vida.

2. Descriure el paper d’infermeria sobre la qualitat emocional de la dona.
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Gran quantitat d’estudis mostren la necessitat d’'una millora en I'ambit de la salut i

evidencien la necessitat d’'un canvi a I’hora de tractar la dimensio psicologica de la dona.

L’estudi de Paiva do CPC, et al (27) recalca la importancia de considerar la percepcié
que la dona té sobre ella mateixa amb relacié a la seva imatge corporal i buscar
estrategies de cures que augmentin I'autoestima i millorin la qualitat de vida emocional,
augmentant aixi I'autoconfianca. Els diagnostics d’infermeria haurien d’anar encaminats

a “baixa autoestima situacional” i “trastorn de la imatge corporal’.

Guitérrez L, et al (34) conclou que el treball terapéutic des d'una perspectiva
multicomponent millora la qualitat de vida i la funcionalitat emocional durant la malaltia
perdurant aquest benefici en la fase de supervivéncia. Aquest treball terapéutic
consisteix en intervencions psicologiques que inclouen exercici fisic, en concret aquells
programes d’intervencio psicoeducativa que treballen I'expressié emocional com ara el

ioga o el mindfulness.

Per ultim, Elise M, et al (30) i Dehghan H, et al (36) indiquen que la proximitat emocional,
la proximitat afectiu-psicologica, la comunicacié contraria a la distancia emocional, el
suport familiar, el suport a la familia, el suport medic, el suport de les amistats i el suport
emocional juguen un paper important en la percepcié positiva de la malaltia. La
preséncia fisica de la familia i la promocié de la inclusié d’aquesta en el tractament i
presa de decisions, té un efecte positiu en I'afrontament i la lluita del diagnostic. La
facilitacio del metge i infermers per a la participacié del pacient en el tractament i el
subministrament d’informacié augmenta la confianca dels pacients i, en consequeéncia,

augmenta la seva satisfaccio, la qualitat de vida i I'estat de salut global.

7. CONCLUSIO

Al llarg de tot I'estudi trobem que I'avaluacié de la qualitat de vida relacionada amb la
salut és summament rellevant per a conéixer els nivells de satisfaccio fisica, emocional
i social; aixi com el funcionament quotidia de les pacients amb cancer de mama. Tant la
malaltia com els diferents tractaments afecten la qualitat de vida de les pacients i poden

exigir importants esforgos d’adaptacio al llarg de tot el procés oncologic.

Aquesta revisié bibliografica s’ha centrat en estudiar la qualitat de vida emocional de la
dona malalta de cancer de mama, objectivant les emocions més significatives, quines
variables externes son beneficioses per potenciar la salut mental de la dona i quin és el
paper d’infermeria adequat per proporcionar una assisténcia el més completa possible.

S’ha pogut demostrar que la majoria de les dones mostraren una qualitat de vida

27



m UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
%" Facultat d’Infermeria
Campus Terres de I'Ebre

emocional moderada — alta, coincidint amb que les dimensions més afectades foren la
imatge corporal, l'autoestima i la sexualitat. Gairebé tots els articles, recalquen i
demostren que la satisfaccié emocional d’aquestes pacients esta correlacionada amb
un bon suport emocional, tant de la familia i I'entorn, com de 'equip multidisciplinari de
professionals sanitaris. Segons els resultats, la intervencié més eficac per tal de millorar
el benestar de les dones amb cancer de mama és aquella que presti ajuda per afrontar

les contrarietats diaries, mitjancant la millora de les relacions properes.

Els esforcos per involucrar a les pacients en el tractament, proporcionar la informacié
adequada i completa sobre el pronostic de la seva malaltia, el tractament i els efectes
adversos, encoratgen a les pacients a expressar els seus punts de vista, opinions i
preocupacions que donen com a resultat els nivells de confianga i satisfaccio, i per tant
una millora en la qualitat de vida. L’empoderament d’aquestes dones quant a la
informacio, la participacio activa en el tractament i 'expressié dels sentiments és la base

fonamental per tal de complir amb les bones expectatives de qualitat de vida emocional.

Es conclou que, és prioritari i essencial identificar als pacients oncoldgics com una
poblacié amb necessitats mediques, psicologiques i socials particulars. Aquestes dones
necessiten ser estudiades i compreses per poder intervenir adequadament en el seu
procés de recuperacio i rehabilitacié, posant especial emfasi en la qualitat de vida
relacionada amb la saluti no sols en la supervivéncia d’aquestes. Per tant, les practiques
assistencials haurien d’encaminar-se no solament a la part fisica de la malaltia, sin6
també a la part psiquica i social de la persona, per tal d’afavorir el benestar integral de
la dona en la mesura del possible. Fomentar la salut mental en tota la poblacié, sana i
malalta, com hem vist durant aquest estudi, és de vital importancia per tal d’aconseguir
una recuperacio tant fisica com psicoldgica i mantenir aixi una qualitat de vida digna. Es
important donar el suport emocional i 'acompanyament en tot el procés de la malaltia,

facilitant 'expressio de sentiments negatius i les pors, aixi com fer particip a la familia.

7.1. Limitacions de I’estudi.

No s’han trobat limitacions a I'hora de dur a terme I'estudi, ja que hi ha gran quantitat
d’articles que estudien i analitzen la qualitat de vida emocional de la dona amb cancer

de mama.
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7.2. Futures linies d‘estudi.

Gran part dels estudis emprats en aquest treball deixen en evidéncia la gran necessitat
que hi ha d’'implantar técniques que cuiden la salut mental i social d’'una malaltia, en
aquest cas la del cancer de mama, tenint present en tot moment, la persona com un
ésser bio-psico-social.

Les futures linies d’estudi s’encaminaran cap a I'estudi de I'empoderament de la dona
malalta amb cancer de mama:

- Estudiar i analitzar la informacio sobre el diagnostic i el tractament que ha rebut
la dona abans del comengament d’aquest, per tal de rebre Ilatencié
individualitzada i integral que mereix.

- Estudiar la importancia que té per a la dona tenir una bona base d’informacié per
part dels professionals sanitaris per fer front al diagnostic i com repercuteix
positivament sobre el transcurs de la malaltia i les pors.

- Estudiar laimportancia que té per a la dona el suport de I'equip assistencial i com
intervé aquest en la facilitacié de I'expressioé de sentiments negatius i emocions

desplaents, tenint en compte a la vegada la salut mental positiva de la malalta.
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262019000400277&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262019000400277&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252019000200010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252019000200010&lng=es
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7289759
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000602916&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018000602916&lng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6249441/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980849/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29191208/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6068747
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100404&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100404&lng=en
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Bhandari S, Sriyuktasuth A, Pongthavornkamol K. | NO | SI Sl | S| | Sl S| S| S 90°9%
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980896/

Zhang H, Zhao Q, Cao P, Ren G. SI [NO|[SI [sI |[sI [sI [sI [sI [sI |[sI |[SI |909%
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248937/

Sharma N, Purkayastha A. SI [NO|SI [SI [sI [sI |[sI [slI [sSI |SI |SI |909%
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5297236/

Costa WA, Monteiro MN, Queiroz JF, Gongalves AK. S S| S| Sl | S| | S S| S| | 100%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5738557/

Pereira LDA, Branddo-Souza C, Musso MAA, Calmon MV, Neto SBC, | S| | S| Sl | S| Sl | S| S| S 100%
Miotto MHM de B, et al.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072017000100109&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Molano Tobar N, Velez Varela P. Sl NO | SI Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl 90°9%

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5758672

Pinheiro LC, Samuel CA, Reeder-Hayes KE, Wheeler SB, Olshan AF, | S| S| S| SI S| S| SI | S| S| S| 100%
Reeve BB.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5031495/

Alonso Yolanda, Fontanil Yolanda, Ezama Esteban. SI S| S| SI | S| SI S S| S| S| 100%
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
97282016000100004&Ing=es

Medina Valencia J Jesus, Angeles Bueno Wenceslao Guillermo, Delgado | S| S| S| S | S| Sl NO | SI S| S| 90°9%%
Véazquez Juan Antonio, Lomeli Mufioz Jorge Antonio, Ojeda Babilonia Joan
Arlene, Montes Velazquez Leonora.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
00992015000100015&Ing=es



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5980896/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248937/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5297236/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5738557/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072017000100109&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072017000100109&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5758672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5031495/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282016000100004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282016000100004&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992015000100015&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992015000100015&lng=es

Annex 2: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)

Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida No i
1 ¢liene dificultades para hacer actividades que requieran un esfuerzo

impartante, como llevar la bolsa de la compra o una maleta? 1 2
i iTiene dificultades para dar un pasea largo? 1 2
3 iTiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2
] ¢Tiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del dia? 1 2
-] iMNecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafa? 1 2
L] iTiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2
1 (Es totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2
Durante la semana pasada Nada Unpoco Bastante Muche
i {Ha tenido asfixia? 1 2 3 L
9 {Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10 {Ha necesitado parar para descansar? 1 2 3 [ |
n (Ha tenido problemas para dormir? 1 2 3 4
12 i5e ha sentido débil? 1 2 3 )
13 iLe ha faltado apetita? 1 2 3 4
14 {Ha tenido nauseas? 1 2 3 [ ]
15 (Ha vomitada? 1 2 3 L
16 ;Ha estado estrefiido/a? 1 2 3 4
17 iHa tenido diarrea? 1 2 3 )
18 iHa estado cansadafa? 1 2 3 L
13 (Le molests &l dolor para hacer sus acthidades dianas? 1 2 3 L
0 (Ha tenido problemas para concentrarse en leer

el periodico o ver la TV? 1 2 3 4
b {Se sintid nerviaso/a? 1 2 3 L
1 (9e sintid preacupada/a? 1 2 3 |
3 (5e sintid irritable? 1 2 3 L
M (Se sintid deprimido/a? 1 2 3 4
% jHatenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
6 (Ha influido su estada fisico o el tratamiento en

su vida familiar? 1 2 3 [ ]
] (Ha influido su estado fisico o el tratamiento en

su vida social? 1 2 3 4
18 (Ha tenido problemas econdmicas por su estada

fisico o el tratamientn? 1 2 3 [ ]
Por favor, rodee con un circulo el nimera
del 1 al 7 lo que mejor se aplique a Vd. Pésima Excelente
! ;Cdmo valoraria su condician fisica

general durante |a semana pasada? 1 2 3 i -] f 1
W ;Como valoraria su calidad de vida

general durante |a semana pasada’? 1 2 3 i 5 B 1

EORTC QLQ-BR23 (Concret per al cancer de mama).
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QLQ-C30

QLQ-BR23

Escala

Calidad de vida global
Funcionamiento fisico
Funcionamiento de rol
Funcionamiento emecional
Funcionamiento cognitivo
Funcionamiento social
Cansancio

Nausea y vomitos

Dolor

Disnea

Insomnio

Pérdida de apetito
Constipacidon

Diarrea

Problema econdmico

Imagen corporal
Funcionamiento sexual
Disfrute sexual

Vision de futuro

Efectos secundarios de terapia sistémica

Sintomas en la mama
Sintomas en el brazo
Molestia por caida del cabello

Tipo escala Nombre abreviado

Salud global* G
Funcional* FF
Funcional* FR
Funcional* FE
Funcional* FC
Funcional* FS
Sintomas** CN
Sintomas** NV
Sintomas** DO
Sintomas** DIS
Sintomas** IN
Sintomas** PA
Sintomas** (o]
Sintomas** DI
Sintomas** PE
Funcional* IC
Funcional* FSX
Funcional* DSX
Funcional* VF
Sintomas** ESTS
Sintomas** SM
Sintomas** SB
Sintomas** MCC

*A mayor puntaje en escalas funcionales mejor funcionalidad. **A mayor puntaje en escalas de sintomas mayor sintomatolagia.

Annex 3: Questionari Esquema Cognitiu Young (YSQ-S3)

Dominio

Definicién dominio

Necesidades
emocionales no
cubiertas

Esquemas

Desconexiony
Rechazo

Expectativas de no satisfacer las
propias necesidades de
seguridad, aceptacion y respeto

Vinculos seguros hacia los
demas (seguridad basica,
estabilidad, previsibilidad,
amor, cuidado emocional,
aceptacion y halagos).

Privacién Emocional, Abandono,
Desconfianza/ Abuso,
Imperfeccion/Verglienza
Aislamiento social

Deterioro en la
Autonomiay
Rendimiento

Expectativas que interfieren con
la propia habilidad de funcionar
independientemente o de
desempefiar con éxito

Autonomia, competencia y
sentido de identidad

Dependencia/lncompetencia,
Fracaso, Vulnerabilidad al peligro y
Apego.

Dirigido a las
necesidades de
los demas

Excesivamente focalizados en
los deseos de los demas, en
detrimento de las propias
necesidades

La libertad de expresar las
necesidades y emociones
(validas)

Subyugacion Autosacrificio
Busqueda de Aprobacién

Deterioro en los
limites

Una deficiencia en los limites
internos, en las
responsabilidades con los demés
0 en los objetivos a largo plazo
(Insuficiente Autocontrol y
Grandiosidad).

Los limites realistas,
autocontrol y frustracion

Grandiosidad Limites

Sobrevigilancia e
Inhibicién

Un excesivo énfasis en controlar
los propios sentimientos
espontaneos y conductas para
evitar cometer errores

La espontaneidad y juego

Negatividad Inhibicién Emocional
Metas Inalcanzables
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Annex 4: Escala d’Ansietat, Depressio i Estrées 21 (DASS - 21R)

ANEXOS

APENDICE A
DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica cudnto esta afirmacidn le aplicé a usted durante la
semana pasada. No hay respuestas commectas o incorrectas. No tome demasiado
tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:
0 No me aplicé

1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo
2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

1. Me costd mucho relgjarme..........cccoeeive cinicircciiesii e o 1 2 3
2. Medicuenta que tenia la boca seca .....cocviiiiiiinis e o 1 2 3
3. No podia sentir ninglin sentimiento positivo ............... o1 2 3
4. Se me hizo dificil respirar ..., 01 2 3

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ... 0 1 2 3

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones . o 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ... 0O 1 2 3
8. Senti que tenia muchos NErvios ..., o 1 2 3

b
w

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia 0 1
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo .........

10 Senti que no tenia nada por que vivir..
11 Note que me agitaba.........ccc oo i e s o 1
12 Se me hizo dificil relajarme

13 Me senti triste y deprimido ... o 1

[=]

—
(ST VI T S )
W W w w W

14 No toleré nada que no me permitiera continuar con le 0 1
que estaba haciendo ... cccciiiii i

15 Senti que estaba al punto de panico ... o 1 2 3

Annex 5: Adaptaci6 espanyola escala Mini Mental ajustada al cancer (Mini — MAC)

Tabla 2
Matriz de componentes rotados. Rotacion Tarimax
Reactive ID PA EN EL W
1. Me siente come si me hubiera rendide | 353
3. Me siente completaments desenentade sobre qué hacer 80 69
4. Creo que no pusdo hacer nada para animarnne a2 52
11. Siente gue e la vida no queds esperanza 0 A5
10. Siente poichs ansiedad 3 causa de la enfermedad .64 A3
13. Patoy un poco asustads 86 74
14. Me preocupa el empeoramiento de mi enfermedad &7 40
5, Hago esfuerzos para no pamsar en mi enformedad 48 a5
17. Trato de evitar los pensamientos relacionados con mi enfermedad ™ &3
24 El no pensar en ma enfermedad me ayuds 3 enfrentaria §2 73
25 Intents disoaerme cuando 55 me viensn a la ments pansamisntos sobre o enfamedad 35 45
22 Intente hichar contra la enfermedad 82 &8
23 Me siento mry optimisty 47 55
7. Seri Io que Dios quiera 2 5S
39 Creo firmemente que mejoraré 64 50
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Annex 6: Questionari qualitat de vida QL-CA-Afex

Tabia 2
Analisis descriptivo del QL-CA-AFex
ITEM n % £
Nauscas
Movilidad en casa

Actividad laboral fuera de casa
Cuidados personales

Atractive para el sexo opuesto

Ira

Delor

Capacidad para mover el cuerpo
Actividades recreativas

Ansiedad

Fatiga

Satisfaccion social

Suenio

Vigilia

Preccupacion por los hijos
Actividades en casa

Aspecto fisico

Estado de ammeo

Relaciones de pareja

Relaciones familiares

Apetito

Informacion

Concentracion

Ganas ¢ ilusion por las cosas v actividades
Preccupaciones econdmicas

Miedo

Valoraciin general

Subescala de sintomas

Subescala de autonomia

Subescala de dificultades familiares v sociales
Subescala de dificultades psicologicas

Annex 7: Escala hospitalaria d’Ansietat i Depressié HADS

Carga Varianza Alfa de

Escala global a=.86 Varianza explicada = 48.04% facterial  explicada  Cronbach
HADS - A Subescala ansiedad 36,55% a=79
1. Me siento tensola) o nerviosola) (689
3. Tengo una sensacién de miedo, como si algo horrible me fusra a suceder k!
5. Tengo mi mente llena de preocupaciones 628
2. Tengo una sensacién extrafia, como de “aleteo” en el estémago S1e
11. Me siento inquieto[a), come si no pudiera parar de moverme 641
13. Me asaltan sentimientos repentinos de pdnico 736
HADS - D Subescala depresion 11.49% a=.80
2. Tedavia disfruto con lo que antes me gustaba 658
4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas 756
&. Me sienfo dlegre 650
10. He perdido el interés en mi aspecto personal 649
12. Me siento optimista respecto al futuro 663
14. Me divierte con un buen libro, la radio o un programa de televisién 738
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Annex 8: Escala Imatge Corporal (BIS)

Um
Nada Moderamente | Muito
Pouco

1 Tem-se sentido constrangido(a) ou inibido(a) com o 5 2 3
a sua aparéncia?

2 Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a 0 1 2 3
doenca e ao tratamento?

3 Tem-se sentido insatisfeito(a) com a sua aparéncia 0 5 3 5
quando esta vestido(a)?

4 Tem-se sentido menos masculino/feminina por o = s =
causa da doenga ou do tratamento?

5 | Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nu(a)? | © 1 2 3

6 Tem-se sentido menos atraente sexualmente o 3 2 3
como resultado da sua doenga ou tratamento?

7 Evitou encontrar-se com pessoas devido & forma ° " 2 3
como se sentia em relagdo a sua aparéncia?

8 Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo 0 i 2 3
“menos completo™?

9 | Sentiu-se insatisfeito(a) com o seu corpo? 0 1 2 3

10 Tem-se sentido insatisfeito(a) com a aparéncia da 0 4 2 3
sua cicatriz? (se aplicavel)

Annex 9: Test avaluacié optimista del futur. Life Orientation Test Revised (LOT-R)

Life Orientation Test

1 =1agreea lot!. 5=1disagree a lot! 112(3|4|5
1 | In uncertain times, | usually expect the best. 112(3|4]|5
2 | It's easy for me to relax. 112(3|4]|5
3 | If something can go wrong for me, it will. (R) 112(3|4|5
4 | I'm always optimistic about my future. 112|345
5 | I enjoy my friends a lot. 112(3|4|5
& | It's important for me to keep busy. 112(3|4|5
7 | I hardly ever expect things to go my way. (R) 112(3|4|5
8 | 1don'tget upset too easily. 112|345
9 | I rarely count on good things happening to me. (R) 112(3|4|5
1 | Overall. | expect more good things to happen to me than bad. 112|345
0
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Annex 10. index de Relacions Familiars (IFR)

Médiase Vaninciase Comelagio Alpha s¢
eliminado eliminade comototal item eliminado
(corrigidoh

1.0s membros da minha familia ...
2. Eu penso que a minha familia......
3. A minha familia .....

4. Eu gosto. ...

5. Eu posso realmente contar .

6. Eu nio gosto realmente. ..

7. Eu gostava de niio fazer .

8. Eu dou-me bem ...

9. Os membros da minha familia..
10. Néo hé senti-mento...

11. Sinto-me como. ..

12. Aminha familia....

13. Hi demasiado 6dio ..

14.0s membros da minha familia
15. Aminha familia é respeitada
16. Parece existir muito atrito.....
17. Existe muito amor ...

18. Os membros da minha familia
19. Viver na minha familia €.....
20. A minha familia representa ...
21. Eusinto orgulho ...

22. Outras familias parecem ...
23. Aminha familia é ...

24. Eu sinto-me posto(a) ...

25. Aminha familia € ...

G

Annex 11: Escala de formes d’afrontament de Lazarus.

ESCALA MODOS DE AFRONTAMIENTO DE LAZARUS
Nembre: Edad:
Sexo: Estado civil:

Instrucciones:
El siguiente cuestionario tiene por finalidad ayudarlo a analizar las formas o estilos
principales en que usted enfrenta las situaciones o conflictivas. Lea por favor cada uno
de los items que se indican a continuacion y escriba el nimero que exprese en quée
medida usted actué en cada uno de ellos.

0 En absoluto.

1 En alguna medida. 2 Bastante. 3 En gran medida.

1. Me he concentrado exclusivamente en lo que tenia que hacer
(proximo paso)

2. Intenté analizar el problema para comprenderlo mejor.

3. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme de todo
lo demas.

4. Crei que el tiempo cambiaria las cosas y que todo lo que tenia que
hacer era esperar.

5. Me comprometi o me propuse sacar algo positivo de la situacién.

6. Hice algo en lo que no creia, pero al menos no me quedeé sin hacer
nada.

7. Intenté encontrar al responsable para hacerle cambiar de opinion.

8. Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema.

9. Me critiqué o me sermoneé a mi mismo.

10. No intenté quemar mis naves, asi que dejé alguna posibilidad
abierta.

11. Confié en que ocurria un milagro.

12. Segui adelante con mi destino (simplemente, algunas veces tengo
mala suerte).

13. Segui adelante como si no hubiera pasado nada.

14. Intenté guardar para mi mis sentimientos.

15. Busqué algln resquicio de esperanza, por asi decirlo, intenté mirar
las cosas por su lado bueno.

16. Dormi mas de lo habitual.

17. Manifeste mi enojo a la(s) persona(s) responsable(s) del problema.

18. Acepte la simpatia y comprension de alguna persona.

19. Me dije a mi mismo cosas que me hicieron sentirme mejor.

20. Me senti inspirado para hacer algo creativo.

21. Intente olvidarme de todo.

22. Busqué la ayuda de un profesional.

23. Cambié, maduré como persona.

24. Esperé a ver lo que pasaba antes de hacer nada.

25. Me disculpé o hice algo para compensar.

26. Desarrollé un plan de accién y lo segui.

27. Aceptée la segunda posibilidad mejor de lo que yo gueria.

28. De algun modo expresé mis sentimientos.

29. Me di cuenta de que yo fui la causa del problema.

30. Sali de la experiencia mejor de lo que entré.

31. Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema.

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

44



&

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Annex 12. Inventari de Situacions i Respostes d’Ansietat (ISRA-B)

-l

CASI NUNCA

~

POCAS VECES

UNAS' VECES §I
OTRAS VECES NO

w

MUCHAS VECES

IS

CASI SIEMPRE

SITUACIONES

. Ante un examen en el que me juego

mucho, o sl voy a ser entrevistado para
un trabajo Importante.

~

. Cuando voy a llegar tarde a una cita. *

. Cuando pienso en las muchas cosas que

tengo que hacer.

. A la hora de tomar una decisién o re-

solver un problema dificil.

. En mi trapu]o o cuando estudio.

. Cuando espero a alguien en un lugar

concurrido.

=
N~

. Si una persona del otro sexo estd muy

cerca de mi, rozdndome, o sl estoy en
una situacion sexual intima.

" Cuando slgulen me molesta o cuando

discuto,

OBSERVACIONES _

% |

iy

-

. Cuando soy observado o mi trabajo es su-

pervisado, cuando recibo criticas, o slem-
pre que pueda ser, evaluado negativamente.

. Si tengo que hablar en piblico.

. Cuando pienso en experiencias recientes

en las que me he sentido ridiculo, timi- - 7
do, humillado, solo o rechazado. .

Cuando tengo que viajar_en avién o en .
barco.” .

Después de haber cometido algin error. .

Ante la consulta del dentista, las inyec- |

clones, las heridas o la sangre.

. Cuando voy a una clta con una persona

“"del otro sexo.

Cuando pienso en mi futuro o en difi-

- cultades y problemas futuros.

17,

En medio de multitudes o en espacios

") cerrados.

1,

Cuando tengo que aslistir a una_reunién
soclal o conocer gente nueva.

19.

En lugares altos, o ante aguas profundas.

2.

Al observar escenas violentas.

21,

Por nada en concreto.

2.

A la hora de dormir. .

2.

Escriba una situacion en la que usted
manifiesta frecuentemente alguna de es-
tas respuestes o condugtas.

R

- Tora

EX BLANCO

12=| .
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Annex 13: Prova de nivell de Depressi6 de Zung.

Una buena | La mayor
Por fz:ramarque (') la eolumna Pﬂ:::ﬂ :E;:;I 5 e
. tiem po tiempo |

1. Me siento decaldo y triste.

2. Porla mafiana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o imumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Comola 1 cant

6. Todaviadisfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Micorazén late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razdn alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy més irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones

17. Siento que soy Otil y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena

19. Siento que los demas estarian mejor si yo
muriera

20. Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.

Annex 14: Escala d’Afecte Positiu i Afecte Negatiu (SPANAS)

ESCALA DE RESPUESTAS

Le\.err:ente o| Un ;31:0 Mnderaﬁameme Bas?ante E)dremaZamente
casi nada

1. IMeresadold) .o 1 2 3 4 5
2. Iriable. s i ds s s 2 3 4 5
3. Entusiasmado(a). «oeeeeiiicieiiiiee 1 2 3 4 5
4. Tenso(a), con malestar. .. 1 2 3 4 5
5. Disgustado(a), molesto(a). ... 1 2 3 4 5
6. Fuerte: enérgico(a). ...cowininninn 1 2 3 4 5
7. Orollosola). i 1 2 3 4 5
8. Temeroso(a), atemorizado(@a). ... 1 2 3 4 5
9. Avergonzado(a). ... 1 2 3 4 5
10. nspiradof@). .ciene i snciiiinen 1 2 3 4 5
11. Nervioso(a). ... 1 2 3 4 5
12. Estimulado(a). ...ccomevcvneevevecicieeeee. 1 2 3 4 5
13. Decididofa). oo 1 2 3 4 5
14, Atento(a). o s e 1 2 3 4 5
15. Miedoso(a). ... 1 2 3 4 5
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Annex 15: Escala d’Alexitimia de Toronto (TAS-20)

Identificacion Fecha
Seiiale el grado en que estas caracteristicas se ajustan a su modo de ser habitual.
Conteste lo mds sincer posible, segtin los siguientes criterios:

A: Muy en desacuerdo B: En desacuerdo  C: Ligeramente en desacuerdo
D: Ligeramente de acuerdo  E: De acuerdo F: Muy de acuerdo

A BCDEF
1.- A menudo estoy confuso con las emoclones que estoy sintiendo ..... O O 0O 0O OO
2.- Me es dlificll encontrar las palabras correctas para mis sentimlentos © O O O O O
3.- Tengo sensaciones fisicas que incluso nl los doctores entlenden ..... O 0O 00 OO0
4.- Soy capaz de expresar mis sentimientos faclimente ............cccoevviens O 0O O 0 O O
5.- Prefiero analizar los problemas mejor que sélo describirlos .............. O 0 00 OO0
6.- Cuando estoy mal no sé sl estoy triste, asustado o enfadado ........... O OO0 0 OO0
7.- A menudo estoy confundido con las sensaciones de mi cuerpo ........ O 0O 0 OO0 o

8.- Prefiero dejar que las cosas sucedan solas, mejor que preguntarme

por qué suceden de ese modo O 0O 0 0O O0Oo
9.- Tengo sentimientos que casl no puedo identificar ... O O 0 O 0 O
10.- Estar en contacto con las emoclones es esencial ............ccccocreeeeee. © O O O O O
11.- Me es dificll expresar lo que slento acerca de las personas ............ O 0 00 OO0
12.- La gente me dice que exprese mas mis sentimientos .... ©O 0 0O OO
13.- No sé qué pasa dentro de mi 0 0O 0 O O°
14.- A menudo no sé por qué estoy dad O O 0O O O

15.- Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias mejor que
de sus sentimientos 5 o

(o]
o
o
o
o

16.- Prefiero ver espectaculos simples, pero entretenidos, que dramas
p gl O 00 O0O0Oo

17.- Me es dificll revelar mis sentimientos mas profundos Incluso a mis
amigos mas intimos O O 0 00O

18.- Puedo sentirme cercano a algulen, incluso en momentos de

19.- Encuentro Gtil examinar mis sentimientos para resolver problemas
personales O 0O 0 00O

20.- Buscar significados ocultos a peliculas o juegos disminuye el
placer de disfrutarlos O O O O O O

Annex 16: Escala Impact of Cancer (I0OC)

Completely agree (n) Agree (n) Neutral (n) Disagree (n) Completely disagree (n)

Positive Outlook
Having had cancer has made me realize 8 F 4 0 2
that time is precious.
Having had cancer has strengthened my 9 0 8 2 2
religious faith or my sense of spirituality.
| learned something about life because of 3 10 6 0 2

having had cancer.
Negative Outlook

Having had cancer makes me feel unsure 6 5 6 1 3
about my future.

| worry about my future, 3 5 4 3 6
| am afraid to die. 1 3 L
| feel like time in my life is running out. 3 5 2 9 2
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Annex 17: Avaluaci6é Funcional de la Terapia del Cancer de Mama (FACT-B)

Rodee con un circulo la respuesta que mejor defina su situacion

Bienestar fisico Nada Unpoco Moderad. Bastante Mucho
1 Me falta energia 0 1 2 3 B
2 Tengo nduseas 0 1 2 3 1
3 Me cuesta atender a mi familia 0 1 2 3 :
4  Tengo dolor 0 1 2 3 4
5  Me molestan los efectos 2os del tratamiento 0 1 2 3 H
6  Me suelo sentir enfermo 0 1 2 3 4
7  Tengo que pasar tiempo en cama 0 ] 2 3 4
8  ;Cuanto afecta el bienestar fisico

a su calidad de vida? Nada 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mucho
Bienestar social y familiar Nada Unpoco Moderad. Bastante Mucho
9 Me noto alejado de mis amigos 0 1 2 3 4
10 Mifamilia me apoya 0 1 2 3 N
11 Me ayudan mis amigos y vecinos 0 1 2 3 B
12 Mifamilia ha aceptado la enfermedad 0 1 2 3 M
13 En casa no se habla de mi enfermedad 0 1 2 3 4
14 Me siento proximo a mi conyuge (si procede) 0 1 2 3 i
15  Estoy satisfecho con mi vida sexual {si procede) 0 1 2 3 M
16 ;Cuantos afecta el bienestar social y

familiar a su cafidad de vida? Nada 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mucho
Relacion con el médico Nada Unpoco Moderad. Bastante Mucho
17 Confio en mi médico 0 1 2 3 N
18 Mimedico se ofrece a contestar a mis preguntas 0 1 2 3 N
19 ;Cuénto afecta la relacion con el médico

a su calidad de vida? Nada 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mucho
Bienestar emocional Nada Unpoco Moderad. Bastante Mucho
20 Me siento triste 0 1 2 3 M
21  Estoy orgulloso de como llevo la enfermedad 0 1 2 3 4
22  Estoy perdiendo la esperanza en la lucha

contra mi enfermedad 0 1 2 3 M
23 Me siento nervioso 0 1
24 Me preocupa la muerte 0 1
25 jCuanto afecta su bienestar emocional

a su calidad de vida? Mada 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Mucho
Capacidad de realizar tareas Nada Unpoco Moderad Bastante Mucho
26  Puedo trabajar (incluye las tareas del hogar) 0 1 2 3 4
21 Mitrabajo es satisfactorio 0 1 2 3 4
28 Soy capaz de disfrutar cada momento 0 1 2 3 i
29 He aceptado mi enfermedad 0 1 2 3 4
30 Duermo bien 0 1 2 3 4
3 Disfruto con mis aficiones habituales 0 1 2 3 H
32 Estoy contento con mi calidad de vida actual 0 1 2 3 H
33 jCuanto afecta su capacidad de realizar

tareas a su calidad de vida? Mada 0 1 2 3 & 56 7 8 9 10 Mucho
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Annex 18: Escala d’Autoestima de Rosenberg (RSES)

Anexo

Escala de Autosstima de Rosenberg

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

sobre usted. Marque con una X la respuesta que mis lo identifica.

A continuacion encontrard una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o pensamientos que tiene

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos en igual medida que los demis.

2. Creo que tengo un buen nimero de cualida-
des.

3. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

4. Soycapaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente.

Siento que no tengo muchos motivos para

sentirme orgulloso/a de mi.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.a.

En general, estoy satisfecho conmigo mismoya.

Desearia valorarme més a mi mismo/a.

A veces me siento verdaderamente inftil.

. A veces pienso que no soy bueno/a para

nada.

e

2o o

Annex 19: Escala de gravetat dels simptomes somatics del qlestionari de salut
del pacient (PHQ-15)

SINTOMAS FISICOS
(PHQ-15)

Durante las Gltimas 4 semanas, ; cuanta molestia ha tenido por cualquiera de los sigulentes

problemas?

Sin Un poco Mucha
" P & -
) ) @)
a. Dolor de estémago O O O
b. Dolor de espalda O O O
c. Dolor en sus brazos, plernas o coyunturas
(rodillas, caderas, etc.) D G D
d. Calambres menstruales u olros problemas con sus periodos 0 0O 0
IPARA MUJERES SOLAMENTH
e. Dolores de cabeza O O O
1. Dolores en el pecho O O O
g. Mareos a O a
h. Episodios de desmayos a O O
I Ha sentido su corazon palpltar o acelerarse 1 O O
|- Corto(a) de respiracién [:] D D
k. Dolor o problemas durante la penetracion sexual O O a
I Estrefimiento, Intestino suelto o diarrea O O O
m. Nausea, gas o Indigestion O O ]
n. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia ] O O
0. Ha tenido dificultad para dormir a O a
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Annex 20: Escala de depressio6 del questionari de salut del pacient (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9S

(PHQ-9)
g sy : Mas de
Durante las Ultimas 2 semanas, ;qué tan seguido le han 12 mitad Cast
fectado cualquiera de los siguientes problemas? varios  delos  todos los
(Marque con una “v" para indicar su respuests) Paranada  dias dias alas
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido{a), o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificuitad para dormir 0 permanecer dormido(a), o ha 0 1 " 2
dormido demasiado =
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - 0 que es un
fracaso o que ha quaedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como 0 1 > 2
leer el periddico o ver television <
8. ;Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras
personas podnan notarlo?, o por el contranio — ha estado 0 1 = 3
tan inquieto(a) o agitado(a). que se ha estado moviendo =
mucho mas de io normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido 0 1 - 3
lastimarse de alguna manera
Fonorrxecvome: 0+ + ¢
=Total Score:
Si usted marcé cualquiera de estos probl ¢qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del
hogar o lievarse bien con otras personas debido a tales problemas?
Para nada Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
u] a m] =]

Annex 21: Escala d’Ansietat GAD-7

Las siguientes frases describen problemas que Vd. puede haber padecido.
¢ Con que frecuencia a padecido estos problemas las 2 ultimas semanas?.
Elija una opcion atendiendo al siguiente criterio

A. Nunca

B. Varios dias

C. La mitad de los dias
D. Cada dia

w
(2]

Sentirse nervioso, ansioso, notar que se le ponen los
nervios de punta.
2 No ser capaz de parar 0 controlar sus preocupaciones.
3 Preocuparse demasiado sobre diferentes cosas.
4 Dificultad para relajarse.

Estar tan desasosegado que le resulta dificil parar
quieto.
6 Sentirse facilmente disgustado o irritable.

7 Sentirse asustado como si algo harrible pudiese pasar

0 R e O 0 P (0 o ™
el B el TEEeE: 8
bl EL R, EVENEL. B
A O00 01 o
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Annex 22: Qulestionari de Salut SF-36

Tabla1. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimensi6n N de ftems «Peor» puntuacion (0) «Mejor» puntuacion {100}
Funcion fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades ffsicas, Lleva a cabo todo fipo de actividades fisicas incluidas las més
incluido bafarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacién debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u ofras actividades diarias debido  Ningn problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningtn dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Eval(ia como mala la propia salud y cree posible que empeore EvalGa la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y |leno de energfa todo
el tiempo
Funcin social 2 Interferencia exirema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido  Ningtn problema con el trabajo y ofras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
¢l tiempo
ftem de Transici6n de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1aho

Annex 23: Inventari d’Estimacié d’Afrontament COPE.

CUESTIONARIO COPE- 28

Edad: Sexo: F M Turno: Manana Tarde Noche
Instrucciones

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse, que
la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones dificiles que en la vida
causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no
son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas
utilizan mas unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2, 6 3, el nimero que mejor refleje su propia forma de
enfrentarse al problema o situacién que le cause estrés, no ponga lo que se debe hacer, o lo que los
demas hacen. Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder.

Respuesta

0. No acostumbro a hacerlo. | 1. Un poco, a veces lo hago. | 2. Es frecuente que lo haga. = 3. Si, asf lo hago.

ITEMS Respuesta
Intento de conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.
Acepto la realidad de lo que ha sucedido.
Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente,
Me digo a mi mismo “esto no es real”.
Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.
Hago bromas sobre ello.
Me critico a mi mismo.
Consigo apoyo emocional de otros.
10. Tomo medidas para intentar que la situaciéon mejore.
11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.
12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
13. Me niego a creer que haya sucedido.
14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
15. Utilizo aleohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.
16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.
17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien.
18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.
19. Me rio de la situacion.
20. Rezo 0 medito.
21. Aprendo a vivir con ello.
22, Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
23. Expreso mis sentimientos negativos.
24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.
25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.
26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.
27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.
28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

© |oof3 | s fos 10 |

¢Ha tenido alguna experiencia estresante en los ultimos tres (3) meses? SI  NO
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Annex 24: State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

State Trait Anxiety Inventory

Read each statement and select the appropriate response to
indicate how you feel right now, that is, at this very moment.
There are no right or wrong answers. Do not spend too much
time on any one statement but give the answer which seems to
describe your present feelings best.

1 2 3 4

Not at all A little Somewhat Very Much So

1. I feel calm 1 2 3 4
2. I feel secure 1 2 3 4
3. I feel tense 1 2 3 4
4. I feel strained 1 2 3 4
S. Ifeel at ease 1 2 3 4
6. I feel upset 1 2 3 4
7. I am presently worrying
over possible misfortunes 1 2 3 4
8. I feel satisfied 1 2 3 4
9. I feel frightened 1 2 3 4
10. I feel uncom fortable 1 2 3 4
11. I feel self confident 1 2 3 4
12. I feel nervous 1 2 3 4
13. I feel jittery 1 2 3 4
14. I feel indecisive 1 2 3 4
15. I am relaxed 1 2 3 4
16. I feel content 1 2 3 4
17. I am worried 1 2 3 4

Annex 25: Escala sobre la resiliencia de Connor — Davidson.

Instrucciones:
A continuacion, se le presentan algunas frases relacionadas con aspectos relacionados con algunas
formas de ser, pensar o sentir de las personas.

Leaatentamente cada una de estas afirmaciones y decida que tan parecida o tan distinta de acuerdo
con ¢c6mo ha sido UD. durante el tltimo mes.
No hay respuestas buenas ni malas, pues cada uno tiene su forma propia de pensar, sentir y
comportarse.
Para ello, tenga en cuenta la siguiente valoracién:
[ s | g
No verdadero Raramente

2 3 4
A veces verdadero | A menudo | Cierto casi todo el

verdadero verdadero tiempo

. £ 3

& ° s 2
; CD-RISC BRI
§| Escala de Resiliencia Connor-Davidson | % | ZE| % | ZE] 2 g
i | 1. Soy capaz de adaptarme a los cambios 0 1 2 3 4
2 | 2. Tengo relaciones cercanas y seguras 0 1 2 3 4
3 | 3. A veces el destino o Dios pueden ayudar 0 1 2 3 4
+ | 4. Puedo afrontar lo que venga 0 1 2 3 4
s | 5. Los éxitos pasados dan confianza para los nuevos retos 0 1 2 3 4
o | 6. Veo el lado divertido de las cosas 0 1 2 3 4
7 | 7. Hacer frente al estrés fortalece 0 1 2 3 4
o | 8-Tiendo a recuperarme tras una enfermedad o una ° 1 2 3 I

dificultad

v | 9. Las cosas ocurren por una razon 0 1 2 3 4
10 | 10. Sea como sea, doy lo mejor de mi 0 1 2 3 4
11 | 1. Puedes alcanzar tus objetivos 0 1 2 3 4
12 | 12. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo 0 1 2 3 4
12 | 13. Sé a quién acudir para buscar ayuda 0 1 2 3 4
1+ | 14. Bajo presion, me centro y pienso con claridad 0 1 2 3 4
15 | 15. Prefiero tomar el mando en la solucién de problemas 0 1 2 3 4
16 | 16. No me desanimo ficil por los fallos 0 1 2 3 4
17 | 17. Pienso en mi mismo como una persona fuerte 0 1 2 3 4
15 | 18. Tomo decisiones impopulares o dificiles 0 1 2 3 4
19 | 19. Puedo manejar sentimientos desagradables 0 1 2 3 4
20 | 20. Tengo que actuar por corazonadas 0 1 2 3 4
21 | 21. Las cosas que hago tienen un sentido 0 1 2 3 4
22 | 22. Tengo el control de mi vida 0 1 2 3 4
23 | 23. Me gustan los retos 0 1 2 3 4
24 | 24. Trabajas para conseguir tus objetivos 0 1 2 3 4
25 | 25. Estoy orgulloso de mis logros 0 1 2 3 4
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Annex 26: Questionari de dolor de McGill (SF-MPQ)

Indique sus sentimientos y sensaciones en el momento actual.

Temporal I Térmicol Tensién emocional
) A golpes ) Calor Fastidioso
o Continuo © Como si quemara 1 Preocupante
) Abrasador O Angustioso
Temporal I1 Como hierro candente Exasperante
o Periodico 2 Que amarga la vida
> Repetitivo Térmico 11
o Insistente © Frialdad Signos vegetativos
> Interminable > Helado © Nauscoso
Localizacién I Sensibilidad tactil Miedo
O Impreciso © Como si rozara 2 Que asusta
o Bien delimitado © Como un hormiguco Temible
Extenso © Como si aranara Aterrador
© Como si raspara
Localizacién 11 ) Como un escozor Categoria valorativa
) Repartido ) Como un picor © Débil
> Propagado 5 Soportable
Consistencia Intenso
Puncion O Pesadez o Terriblemente molesto
* Como un pinchazo
> Como agujas Miscelinea sensorial I
» Como un clavo » Como hinchado
© Punzante © Como un peso
O Perforante > Como un flato
© Como cspasmos
Incision
> Como si cortase Miscelinea sensorial Il
> Como una cuchilla 2 Como latidos
© Concentrado
Constriccion > Como si pasara corriente
> Como un pellizeo o Calambrazos
» Como si apretara
Como agarrotado Misceldnea sensorial 111
5 Opresivo o Seco
& Como si exprimicra o Como martillazos
Agudo
Traccion > Como si fucra a explotar
O Tirantez
> Como un tirén
> Como si estirara
> Como si arrancara
) Como si desgarrara

O Leve, débil, ligero
Fuerte

= Insoportable

= Moderado, molesto, incomodo

o Extenuante, exasperante

Indique la expresin que mejor refleja la intensidad del dolor, en sw conjunto, en el momento actual.

Marque una cruz sobre la linea, indicando cudnto dolor tiene actualmente.

Sindolor | | | |

Niimero de palabras:

PRI-S: PRI-E: PRI-V: PRI-M:

PRI-TOTAL:

EAV (0-10):

PRI, pin ruting ntersity scone PRI-$, PRI sersorisk: PRI-E. PRI cenocionsal: PRI-; PRI valorativa: PBY, preset i intensiy.
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Annex 27: Escala de Preferencies i Expectatives en les Relacions Interpersonals
Properes (EPERIC)

Fi
Ttems. Frear of rejection

F

1. Me revedta difical dependes de lran porenan
2. Pars e, o5 sy imporianie sonterme sdependicnic

3. Mg revelts miy Licil sentame emocaonalments cercs & oIras perusias

4. Qe mninne compleiamesie § oI persony

3. Me preocupa que me bagan dulo i me doy permiso pam edar mey cerca de oirs personas
6. Mo eitoy seguna de g laa orsn vayan a et vempes ahi ceseda lin neceite

T. Qi eotaf 68 i iilisnda de il cmocasnil tolal oon olFes pafeoni

3. A metade me prencujy que B compadenon i scnlimeatales B0 B quactan ¢n realadad
9. Wi rewelta dificil ooafisr completamente en los demds

QLR relnione e waal eI

1. Me siente odmoda's tenssndo & oirss perwnss dependiendo & mi

12 Me preocupa que bos demis s me valones ko como yo bes viloro a ellos

13, La pente manca estd cuando yo la neccsito

14, A vozes mu disies & wnume complaasenle sipanta 4 ls posle

15, Purs si ex iy ssporlanie witdme sitorliciene

16, A memmsdo me prencupa que s comgadienain sentimoniales B0 QUISTES s coamigs
17, Prefioro mo tener & otrs persosas dependiendo de md

1%, Me preocupa ser shandonsdo’s

1% Encuentrn que bos demids eitin poco dispuesion s lener tinks mtimidsd conmigo comao & mi me gustanis
2. Profor po deponder de ke demis

Il M proocupa qua s demds mo me sccpion

B M revels relatvamente (el Dejpar 5 it oo hos olros

Vanance cxplased (Total= 42.78% )
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