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IMPORTANCIA DE LA INFORMACION ADECUADA

SOBRE CALIDAD DE VIDA (CV)

La mayor parte de las preguntas de la paciente
son relativas a su Calidad de vida.

Existe gran desconocimiento y enorme cantidad
de informacion falsa o poco contrastada.

Las Asociaciones, los profesionales y Ia
administracion sanitaria tienen otros focos de
interés diferentes.

Mantener una buena CV permite una mejor
consecucion de los tratamientos, predisposicion
y colaboracion de la paciente, y en definitva un
mejor prondstico de la enfermedad.




Doctor; tengo una duda ; ?

¢Qué tipo de alimentacion especial debo llevar?
¢Cuando puedo trabajar?

¢Qué revisiones precisan mis hijas?

éDebo eliminar la leche y las proteinas?

¢Es bueno para mis defensas tomar en desayuno un; mango,
kiwi, noni, bayas de gogi, jalea real, polen, infusiones, Actimel,
cartilago tiburon, marihuana, Reiki, etc.....?

éPuedo ir a la playa?
¢Puedo hacer las tareas domésticas?

Es verdad que no puedo estar tomar ningun medicamento, ni
tomar alcohol, ni tener sexo.

Debo alejarme de los nifios los dias de QT o RT.
é¢Puedo tenirme ya?

¢Puedo tomar una copita en la feria de mi pueblo?
¢Como son la revisiones, como sé que estoy bien?
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SECUELAS DE LA CIRUGIA

COMPLICACIONES AGUDAS; Seroma, infecciones, abcesos,
necrosis cutanea etc.

COMPLICACIONES TARDIAS O SECUELAS CRONICAS:
e Linfedema cronico
* Alteraciones de sensibilidad en area pericicatricial.
e Dolores musculares (hombro, parrila costal, brazo)
e Alteraciones de la movilidad en el brazo operado
e Rechazo de prdtesis, encapsulamiento, infecciones.



© SECUELAS DELACIRUGIA ——
CONSEJOS

Solicitar INFORMACION detallada sobre las posibles secuelas de la
cirugia

Comenzar precozmente con las medidas de PREVENCION DEL
LINFEDEMA

Realizar ejercicios para recuperar la MOVILIDAD.

Evitar realizar sobreesfuerzos fisicos con el Brazo operado.

Realizar tto. médico y reposo cuando haya fases agudas.

Vigilar periodicamente el aspecto de la cicatriz o de las prétesis
Acudir a Unidades de Fisioterapia cuando sea necesario

Consultar a Cirugia o a Oncologia en caso de dudas.



SECUELAS DE LA QUIMIOTERAPIA

EFECTOS SECUNDARIOS COMUNES:
e Nauseas/Vomitos

e Astenia

e Anorexia. Alteracion del gusto-olfato

e Dolor osteomuscular

e Mucositis Bucofaringea A

e Diarreas/estrefiimiento e
-~

e Alteraciones cutaneas y ungueales
e Sangrados

e Alopecia

e Sindrome febril

e Anemia o Neutropenia

e Déficit de concentracion

e Hormigueos manos y pies

e Reacciones Alérgicas



CV DURANTE LA QUIMIOTERAPIA e
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CONSEJOS

Informarse detalladamente sobre los Efectos Secundarios y los
tratamientos para prevenirlos o afrontarlos cuando aparezcan.

Intentar llevar una vida casi normal, manteniendo habitos vy
actividades (fisicas, sexuales, ocio,etc) en la medida de lo posible.

Puede tomarse cualquier tipo de tratamiento médico que su médico
de familia pueda prescribirle.

Debe evitarse la exposicion directa al sol y las manipulaciones
dentarias.

Deben adoptarse medidas anticonceptivas.

No lleve prisa, ni acuda sola los dias de QT, puede utilizar algun
entretenimiento.

La Alimentacion debe ser equilibrada y sin necesidad de
suplementos. Los primeros dias debe ser ligera y con toma
abundante de liquidos.

Evite el contacto directo con personas que padezcan procesos
infecciosos agudos.
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SECUELAS DE LA RADIOTERAPIA

Complicaciones Agudas;
e Dermitis aguda
e |Infecciones, ulceraciones cutaneas
e Astenia

Complicaciones Cronicas;
e Neumonitis

¢ Insuficiencia cardiaca

e Fibrosis cutanea

e Linfedema



" SECUELAS DE LARADIOTERAPIA
' CONSEJOS

Aplicar el Protocolo recomendado de cuidado cutaneo.
Usar tejidos de algodon de facil transpiracion

Evitar prendas ajustadas.

Lavados de la zona con agua templada y sin frotar.

Consultar al Oncélogo en caso de mala evolucidn de la piel o
tos persistente.



SECUELAS DE LA HORMONOTERAPIA

Sofocos, enrojecimiento facial, urticaria cutanea
Intolerancia gastrointestinal

Astenia, cambios de animo, irritabilidad.
Retencion de liquidos; edemas, aumento de peso
Dolores articulares, osteomusculares y osteoporosis.

Cambios menstruales, alteraciones vaginales vy
uterinas.

Pérdida de libido
Eventos venosos
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"SECUELAS DE LA HORMONOTERAPIA
CONSEJOS

Consultar con su Médico y estar prevenida sobre la
aparicion de efectos secundarios.

Utilizar sustancias naturales para los sofocos

Usar lubricantes vaginales y consultar a su Ginecologo ante
alguna duda.

Realizar ejercicio fisico regularmente

Realizar controles peridodicos como prevencion de
Osteoporosis.

Evitar la posibilidad de Embarazo

Consultar con Oncélogo si la tolerancia es mala ya que
existen otros tratamientos alternativos.



SECUELAS PSICOLOGICAS

IMPACTO DIAGNOSTICO; FASES DE ACEPTACION

AFECCIONES PSICOLOGICAS COMUNES; DEPRESION,
ANSIEDAD O IRRITABILIDAD.

FATIGA PSIiQUICA

MIEDO

ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL
AISLAMIENTO

DESESTRUCTURACION PERSONAL (Pérdida Roll)
DISFUNCIONES SEXUALES

PERDIDA DE AUTOESTIMA



© SECUELAS PSICOLOGICAS P
CONSEJOS

EXPRESAR SIEMPRE SUS SENTIMIENTOS A SU ENTORNO

CONSULTAR TODAS LAS DUDAS ACERCA DE SU ENFERMEDAD
GENERAR CONFIANZA EN EL EQUIPO MEDICO

INTENTAR ASUMIR EL DIAGNOSTICO Y AFRONTARLO CON OPTIMISMO
SOLICITAR AYUDA DE PROFESIONALES CUANDO LO CREA NECESARIO
IMPLICAR A SU PAREJA EN SU NUEVA IMAGEN CORPORAL

INTENTAR MANTENER SU ACTIVIDAD SEXUAL

APOYARSE EN ASOCIACIONES DE PACIENTES QUE SON QUIEN MEJOR
PUEDEN ENTENDERLE.

> LA INFORMACION ADECUADA
> LA ACTITUD POSITIVA A
>~ LA BUSQUEDA DE APOYO [ -

‘Ytes
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: SECUELAS SOCIOFAMILIARES

* DEPENDENCIA SANITARIA

* NECESIDADES ECONOMICAS NUEVAS.

* INTERRUPCION LABORAL (Perdida expectativas)

* SUSPENSION DE PROYECTOS VITALES A MEDIO-LARGO PLAZO
® PERDIDA ROLL FAMILIAR

* DISMINCION DE AMBIENTE SOCIAL

* EMPEORAMIENTO DE LAS RELACIONES CONYUGALES

* RENUNCIA A LA PRACTICA DE HOBBIES

© SENTIMIENTO DE EXCLUSION Y PROVISIONALIDAD

“EL CANCER ES UNA ENFERMEDAD SOCIAL, SIENDO LA PERDIDA DEL
PAPEL SOCIAL TAN IMPORTANTE COMO LAS CUESTIES CLINICAS”
||| pisELOD

|| conN
]!
| FLOR Es
; ]
] (25

me voy al futbol el dommgo
y te quedas toda la tarde sola?
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" SECUELAS SOCIOFAMILIARES =
CONSEJOS

ACUDIR A ASOCIACIONES DE PACIENTES
RECABAR INFORMACION SOBRE LOS RECURSOS SOCIALES

INTEGRAR AL ENTORNO FAMILIAR EN SU ENFERMEDAD

CON LOS NINOS, TRATAR LA ENFERMEDAD CON NATURALIDAD
MANTENER ACTIVIDADES SOCIALES HABITUALES

EVITAR QUE LA ENFERMEDAD SEA EL CENTRO ATENCION PERMANENTE
REINCORPORARSE A LA VIDA LABORAL SIEMPRE QUE SEA POSIBLE
BUSQUAR LA COHESION FAMILIAR, RECUPERAR ROLL MUJER
REANUDAR LOS PROYECTOS VITALES, PERSONALES O FAMILIARES.
COMUNICACION CONSTANTE CON SU PAREJA
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DEPRESION POSTRATAMIENTO -

—

e

»Es el periodo que le sigue tras el fin de los tratamientos oncoldgicos.

»La mujer se siente Desasistida, Vulnerable y Abandonada por el Sistema
Sanitario

»>Ella deja de ser el centro de atencion de su entorno familiar y cree que “cada uno
va a lo suyo”, sintiéndose descolocada.

»Aumenta el miedo a larecaida de la enfermedad

»Coincide que atin no hay recuperacion completa de los efectos secundarios

tardios
»Existe depresionyangustia acompanado de cansancio fisicoy falta de ganas de

realizar actividades;
“EPOCA DE BAJONA TRAS LA EUFORIA DE LOS TRATAMIENTOS”

Este efecto psicologico es;
NORMAL , CORTO, TRANSITORIO y... RAPIDAMENTE REVERSIBLE

SE SUPERA CON ;
Informacion, con buena Comunicacion con el entorno y puntualmente con Apoyo

Psicologico
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IETA EQUILIBRADA

FACTOR ALIMENTARIO

OBJETIVO
(% TOTAL DE ENERGIA/DIA)

Grasas Totales

15-30%

Acido Graso Saturado <10%
(grasa animal)

Hidratos Carbono 55-75%
Proteinas 10-15%
Azlcares <10%
Sal <5¢g
Frutas y Verduras >400g
Fibra 25 gr

Habitos de Vida Saludable

X

gt

Y GRASAS :

NES
JAS —

varias veces

HUEVOS a la semana

3-5 unidades
por semana

3-5 veces
por semana

a diario a diario

B (30/60 minutos)

en cada
comida

e
CEREALES O TUBERCULOS Y FRUTAS VARIADASEN

4 FIBRA VIDA ACTIVA
SEheoas 30x5 60x5
- X X
AL'MEN-'I’”O;Z‘Jg:t (Adultos) {Menores)
= s Al menos 30/ 60 minutos
— ALIMENTACION de Actividad Fisica diaria,

=% EQUILIBRADA S dias a la semana.




IETA EQUILIBRADA

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS PARA LAPREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DEL CANCER

» EVITAR en la medida de lo posible;

> Productos precocinados 0 muy sazonados, grasas animales
> Fritos, bebidas glucosadas, suplementos artificiales
> Café, alcohol, pasteles y helados.

» CONSUMIR PREFERENTEMENTE;

> Cereales, frutos secos, patatas, arroz, pastas,

> Legumbres, aves, pescado, aceite de oliva, lacteos,
> Frutas y hortalizas.

> Tomate, zanahoria, pimiento y cebolla.
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CV DE LA PACIENTE CON C. MAMA
CONSEJOS G

$ /A TICIP R A ‘«g:' Ry i

= Lot disponibles
e COMPARTIR sus experiencias con su entorno
o NORMALIZAR la vida diaria todo lo posnbl’e« -

o Do o o

° MANTENER Vida saludable y Alimentacion Et f“f* aaa* N |

Pnaioet RO =

o - ;‘:’
- .—.gw-

 EVITAR mformamo,neweempamM*’ot OS A R
—e—=pseudomédicas o de foros no contrastados.

* CONSEGUIR un espiritu de Optlmlsmo y de luch ,-sobre todo cu
- esta sea mas necesaria. S ———

= o CUIDAR Ia higiene personal, el aspecto fisico y la estal il jad anwca


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=2JClzbRq0tca4M&tbnid=MwWTmlxFZZiYQM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.hdwallpapersinn.com/tropical-paradise-wallpaper.html&ei=Ff5PUs7mHOnQ0QWnhID4DA&bvm=bv.53537100,d.ZGU&psig=AFQjCNGxeSOXsh2e18i0qYEZ_31bR_eAeQ&ust=1381060431771933

//
~ CV DE LA PACIENTE DADA DE ALTA

Disfrutar de su situacion de ExPaciente Oncoldgico.
Proseguir los Controles médicos indicados al Alta.

No Descuidar las medidas preventivas para otros canceres
Reintegrarse a la Sociedad plenamente sin restricciones.
Realizar el tratamiento de las secuelas crénicas si las hubiera
Colaborar con Asociaciones para ayudar a otras mujeres
Realizar Educacidn sanitaria preventiva en su entorno

CREERSELO=>DISFRUTARLO=>COLABORAR (OLVIDAR)



//‘
‘CV DE LA PACIENTE EN FASE PALIATIVA

Informarse de su situacion clinica y de la expectativa de vida actual,
pero de forma adaptada a las necesidades informativas.

Entender que aunque la enfermedad no sea curable, existen nuevos
objetivos por los que luchar como son el mantenimiento de una
buena CV el tiempo restante de evolucion de la enfermedad.

Recibir apoyo Psicologico y de Asociaciones cuando sea preciso.

Compartir las inquietudes con su entorno familiar sin tabues ni
silencios.

Mantener la Confianza en el equipo médico y en su familia, ya que
solo querran ayudarle.

Afrontar la fase final con resignacion y con colaboracion; para que
el desenlace sea lo mas relajado, familiary hgmno posible.
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BEFECIAL ARTICLE

American Society of Clinical Oncology Statement: Achieving
High-Quality Cancer Survivorship Care
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Over the past several decades, the number of can-
cer survivors has increased dramatically as a result
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=" | day.! This number is expected to reach 18 million
==Zr== | by 2022." These data underscore the public health
magnitude of cancer survivorship and the impor-
tance of efforts to characterize and address the health

of improved early detection of first malignancies
and effective therapies. There are more than 13
million cancer survivors in the United States to-
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MeCabe et al

Table 5. ASCO Recommendations for Achieving High-Quality Cancer Survivorship Care

Recommendation
Clinical guidance
Davelop and disseminate quidance to standardize the long-term follow-up care of adult cancer survivors

Davelop evidence-based clinical practice quidelines, assessment tools, and screening instruments to help identify and manage late effects of cancer and
its freatment

Make this guidance accessible to oncelogy providers in all practice settings as well as to primary care providers
Use general health guidelines/guidance existing outside the oncology sphere when providing care for cancer survivors
Madels of survivorship care
Promote successful models of survivorship care and tools that optimize the transition process between encology and primary care providers

Promote a shared-care model for survivorship care that includes communication between the oncology specialist and PCP and successful fransition of the
patient from the oncology setting to primary care setting post treatment, using a risk-stratified approach as part of the survivorship care plan

Partner with other organizations to support demonstration programs to test models of coordinated, interdisciplinary survivorship care in diverse
communities and across systems of care

Assuring high-quality survivorship care
Establish standardized ways to monitor and improve the quality of survivorship care provided to patients

Promote strategies to ensure that every survivor receives a written coordinated treatment summary and follow-up care plan and that providers are
reimbursed for this serice by third-party payers

Encourage all encology practice settings to implement quality improvement programs, such as QOPI, to monitor and improve care for all cancer survivors

Davelop quality of survivorship care measures through public-private partnerships and quality assurance programs (eg, QOPI) to menitor and improve the
care that all survivors receive, and integrate these measures as key components of the oncology rapidleaming system

Provider education

Expand survivorship-related education and training oppertunities for oncology providers that promote interdisciplinary, shared-care models of survivorship
care delivery

Promote the evidence-based use of sunvivorship care plans and other tools to increase communication, coordination of care, and provider confidence in
providing survivorship care within the shared-care model

Advocate for increased medical education curriculum funding to provide all providers (including oncelogists and PCPs] access to adequate tools, resources,
and knowledge to care for the growing number of survivors

Education for survivors and their families
Increase education for cancer survivors and their families about information that can affect their survivorship

|dentify and promote action-oriented messages via the ASCO patient education and communication channels for survivors on the topics of health and
weliness, secondary disease prevention, and psychosocial coping

Encourage providers o identify expert and reputable survivor referral resources for their practice, with the goal of ensuring survivors and their families are
well educated and capable of advacating for their best interests throughout their survivorship

Research
Increase survivorship research and expand mechanisms for its conduct

Assess survivorship research portfolios funded by federal, state, and private entities, identify knowledge gaps related to underrepresented patient
populations and health-related outcomes of interest, and build a strategy to address these gaps

Leverage the NCI cooperative group reorganization to advance a cancer survivorship agenda within the context of NCl-sponsored clinical trials
Policy and advocacy

Ensure that cancer survivors receive the full range of services necessary to treat their disease by promoting policies to improve the quality of survivarship
care for patients and their families

Advocate for federal and state policymakers to act to ensure that all cancer survivors have access to adequate and affordable health insurance

Improve Medicare reimbursement to cover survivorship services provided by health care providers, including services related to surveillance, prevention,
management of late effects, and care coordination

Define a set of essential health benefits for cancer survivors, and advocate for coverage of these services

Educate policymakers on what cancer sunivorship is and why it is impartant, and advocate for legislation to enhance survivorship care and funding of
research to improve this care

Advocate for Congress to push the CDC, ather collaborating institutions, and states to develop comprehensive cancer control plans that include
consideration of survivorship care and to promote the implementation, evaluation, and refinement of existing cancer control plans

Advocate for increased funding for survivorship research to aid in the creation of evidence-based comprehensive survivorship care guidelines

Desarrollar Guias Clinicas

Modelos de Cuidados de Supervivientes

Garantizar la atencion de Alta Calidad

Promover la Educacion Sanitaria

Educacion de Paciente y sus familias

Investigacion

Politica y Promocion
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CONCLUSION FINAL

AUNQUE LA CV DE UNA PACIENTE CON C. MAMA EN CIERTA FORMA ES

DETERMINADA POR LA SITUACION DE LA ENFERMEDAD, EN GENERAL
PUEDE OBTENERSE UNA BUENA CV.;

> CON UNA ADECUADA ATENCION E INFORMACION MEDICA

» CON UN EQUIPO DE SOPORTE EN PSICOONCOLOGIA YASOCIACIONES
DE APOYO

»CON UN BUEN APOYO FAMILIAR

»Y SOBRE TODO CON UNA ACTITUD COLABORADORA Y POSITIVA POR
PARTE DE LA PACIENTE.
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