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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es una de las neo-
plasias mas prevalentes en mujeres y una causa importante
de mortalidad en Honduras. Su impacto trasciende el am-
bito fisico, afectando la calidad de vida a nivel emocional,
social y nutricional. En el entorno de consulta externa, es-
tas dimensiones suelen quedar fuera del abordaje clinico
tradicional.

Objetivos: Implementar y evaluar un plan de intervencion
con enfoque integral para mejorar la calidad de vida de pa-
cientes con diagnostico de cancer de mama atendidas en la
consulta externa de oncologia del Hospital San Felipe, Tegu-
cigalpa, Honduras.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi-experi-
mental pre-post sin grupo control. La poblacién estuvo com-
puesta por 31 pacientes diagnosticadas con cancer de mama.
La intervencion incluyd evaluacién y consejeria nutricional, re-
comendaciones sobre actividad fisica, atencion psicoldgica y
seguimiento clinico. Se aplicd el cuestionario EORTC QLQ-C30
para medir la calidad de vida relacionada con el cancer.

Resultados: Pre-intervencion, las pacientes presentaron
puntuaciones medias de funcion fisica y emocional de 52,3 +
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14,7 y 45,6 £ 16,2 respectivamente, con una alta carga sin-
tomatica de fatiga (67,1 + 18,0). Tras la intervencion, se ob-
servaron mejoras significativas en funcion fisica (68,4 + 12,5;
p = 0,003), funcion emocional (62,5 + 14,9; p = 0,008) y
calidad de vida global (de 48,2 £ 20,5 a 66,9 + 18,1;
p = 0,002), asi como una reduccion significativa de la fa-
tiga (51,7 £ 17,4; p = 0,015). De igual modo, se eviden-
ciaron aumentos significativos en apetito (p = 0,010) y
adaptacion al tratamiento (p = 0,005).

Conclusiones: El plan de intervencién demostrd ser viable
y efectivo para mejorar la calidad de vida de las pacientes en
consulta externa. Se recomienda su incorporaciéon dentro del
modelo institucional de atencién oncoldgica.

PALABRAS CLAVE (DECS)
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer remains one of the most
prevalent malignancies among women and a leading cause of
cancer-related mortality in Honduras. Beyond medical treat-
ment, patients’ quality of life is significantly impacted in phy-
sical, emotional, social, and nutritional domains—areas often
overlooked in outpatient care.

Objectives: To implement and evaluate the effectiveness
of a comprehensive intervention plan aimed at improving the
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quality of life of women diagnosed with breast cancer atten-
ding outpatient oncology services at Hospital San Felipe in
Tegucigalpa, Honduras.

Material and Methods: A quasi-experimental pre-post
study without a control group was conducted. The popula-
tion consisted of 31 patients diagnosed with breast cancer.
The intervention included nutritional assessment and coun-
seling, physical activity recommendations, psychological
support, and clinical follow-up. The EORTC QLQ-C30 ques-
tionnaire was administered to measure cancer-related qual-
ity of life.

Results: Pre-intervention, patients had mean physical and
emotional functioning scores of 52.3 = 14.7 and 45.6 + 16.2,
respectively, with a high symptom burden of fatigue (67.1 %
18.0). After the intervention, significant improvements were
observed in physical functioning (68.4 £ 12.5; p = 0.003),
emotional functioning (62.5 £ 14.9; p = 0.008), and global
quality of life (from 48.2 £ 20.5 to 66.9 + 18.1; p = 0.002),
as well as a significant reduction in fatigue (51.7 + 17.4;
p = 0.015). Likewise, significant increases were seen in ap-
petite (p = 0.010) and treatment adaptation (p = 0.005).

Conclusions: The intervention plan proved feasible and ef-
fective in improving quality of life for outpatient breast cancer
patients. Institutional adoption of this model is recommended
to strengthen holistic oncology care in similar settings.

KEY WORDS
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INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las neoplasias mas preva-
lentes entre las mujeres a nivel mundial y una de las princi-
pales causas de mortalidad por cancer en esta poblacién. En
América Latina, la incidencia y mortalidad en mujeres jéve-
nes son significativamente mas altas que en paises desarro-
llados, con un 20 % de incidencia y un 14 % de mortalidad
en mujeres menores de 44 afiosl2. Se proyecta que esta
tendencia continuara en ascenso, representando un desafio
creciente para los sistemas de salud de la region3*. Aunque
en paises desarrollados la tasa de supervivencia a cinco
afos alcanza el 90 % para todos los estadios combinados,
las desigualdades en diagndstico oportuno y tratamiento es-
pecializado siguen marcando diferencias profundas en los
resultados clinicos®:®.

En Honduras, el cancer de mama representa la segunda
causa de morbilidad oncoldgica entre mujeres, con una pre-
valencia a cinco afios del 63,97 % y una tendencia ascen-
dente en la mortalidad, que ocupa el cuarto lugar como causa
de muerte por cancer. Los retrasos en el diagnostico y trata-
miento son significativos: el intervalo promedio desde la apa-
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ricion de sintomas hasta el diagndstico es de 153 dias, y
desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento es de
139 dias, superando ampliamente la recomendacion interna-
cional de menos de 60 dias establecida por la Breast Health
Global Initiative. Como consecuencia, la mayoria de las pa-
cientes son diagnosticadas en etapas clinicas avanzadas (es-
tadios III y IV), lo que impacta negativamente en la supervi-
vencia y contribuye a la alta mortalidad observada en el pais’.
Esta situacion se agrava por las limitaciones estructurales del
sistema de salud, la deteccién tardia, y las desigualdades en
el acceso a servicios especializados8. En el Hospital San
Felipe, centro de referencia nacional, estudios previos han
evidenciado que la poblacién afectada presenta condiciones
de vulnerabilidad socioeconémica que impactan negativa-
mente su calidad de vida’.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pa-
cientes con cancer de mama se ve afectada por multiples fac-
tores fisicos, emocionales, sociales y nutricionales. Investi-
gaciones recientes destacan que el afrontamiento, el apoyo
emocional, la intervencién nutricional y la actividad fisica pue-
den atenuar el impacto negativo del diagndstico y del trata-
miento oncoldgico®1%, A pesar de ello, en la practica clinica
ambulatoria, estos aspectos siguen siendo poco abordados
desde un enfoque integral®.

Diversos estudios han demostrado que el estado nutricio-
nal constituye un determinante esencial de la calidad de
vida en pacientes oncoldgicos. Cacau et al.!! describieron
cdmo las concentraciones dietéticas de micronutrientes an-
tioxidantes se relacionan con hallazgos mamograficos,
mientras que Silva Medeiros et al.12 reportaron un consumo
inadecuado de calorias y nutrientes antioxidantes en sobre-
vivientes de cancer. Ademas, Cardenas Pluas et al.!3 halla-
ron que, en adultos mayores con cancer de estomago, un
mejor estado nutricional se asocia con puntuaciones signi-
ficativamente superiores en las escalas de funcionamiento
fisico y emocional.

Un estudio realizado en Brasil identificd una relacién entre
los patrones dietéticos y los hallazgos mamograficos, obser-
vando que una menor adherencia al patrén alimentario tradi-
cional (“arroz, frijoles, carnes rojas, aceites”) se asocid con
menores probabilidades de presentar alteraciones mamogra-
ficas4. Este hallazgo refuerza la importancia de considerar la
dieta como factor relevante en la evaluacion integral de mu-
jeres con riesgo oncoldgico o en tratamiento.

En este contexto, se plantea la necesidad de implementar
intervenciones que integren la atencion clinica con compo-
nentes educativos, nutricionales y psicosociales!>17, El pre-
sente estudio se propuso aplicar y evaluar un plan de inter-
vencion disefiado para mejorar la calidad de vida en
pacientes con diagndstico de cancer de mama atendidas en
la consulta externa de oncologia del Hospital San Felipe,
Tegucigalpa, Honduras.
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MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental pre-post sin
grupo control, disefiado para evaluar el impacto de un plan de
intervencion integral sobre la calidad de vida en 31 pacientes
con diagnéstico confirmado de cancer de mama (muestreo
por conveniencia, reconocida como limitacion en términos de
representatividad). El periodo de inclusion fue de noviembre
de 2021 a enero de 2022; cada paciente recibié una sesion
individual de evaluacion nutricional y consejeria (60 min), re-
comendaciones sobre actividad fisica y atencion psicoldgica,
seguida de seguimiento clinico semanal durante 4 semanas.
El EORTC QLQ-C30 se aplicd pre-intervencion (al ingreso) y
post-intervencion (a los 30 + 7 dias) para medir la calidad de
vida relacionada con el cancer. Para comparar las puntuacio-
nes antes y después se verificd la normalidad con la prueba
de Shapiro—Wilk; los dominios con distribucién normal se ana-
lizaron mediante t de Student para muestras pareadas y, en
caso contrario, con la prueba de Wilcoxon de rangos con
signo, estableciendo un nivel de significacion de p < 0,05.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 31 pa-
cientes con diagndstico histopatoldgico confirmado de can-
cer de mama, atendidas en la consulta externa del Servicio
de Oncologia del Hospital San Felipe entre noviembre de
2021 y enero de 2022. Se selecciond la totalidad de la mues-
tra mediante muestreo por conveniencia, reconociendo esta
estrategia como una limitacion para la representatividad.
Los criterios de inclusion fueron: diagnostico de cancer de
mama en los 12 meses previos, voluntad de participar y
asistencia regular al servicio ambulatorio durante el periodo
de estudio. Se excluyeron aquellas pacientes con cancer de
mama localmente avanzado, antecedentes de otras neopla-
sias, enfermedades cronicas graves, dificultades cognitivas o
de comprension del estudio, o que no firmaran el consenti-
miento informado. Asimismo, se excluyeron los casos mas-
culinos (=1 % de incidencia) debido a su baja representati-
vidad estadistica. Este enfoque permitid una aproximacion
practica y contextualizada, facilitando la aplicacion del pro-
tocolo de intervencion y la recoleccion de datos en condi-
ciones reales de atencion.

Intervencion

La intervencion se disefid con un enfoque integral y adap-
tado al contexto local para las 31 pacientes con diagnostico
de cancer de mama, y se aplicd en una Unica sesion individual
de 60 minutos. Durante esta sesion se realizd una evaluacion
y consejeria nutricional personalizada, ajustada al estado cli-
nico y a las necesidades dietéticas de cada paciente; se brin-
daron recomendaciones de actividad fisica individualizadas
para mejorar la funcionalidad y reducir la fatiga asociada al

tratamiento oncoldgico; se ofrecié atencidn clinica continua
en modalidad de consulta externa, complementada con se-
guimiento telefénico semanal durante cuatro semanas; y se
incluyé apoyo psicolégico orientado a fortalecer el afronta-
miento emocional, disminuir la ansiedad y facilitar la adapta-
cién al proceso de enfermedad. Todas las pacientes recibieron
la misma intensidad y contenido de la intervencién, sin varia-
bilidad en el nimero de sesiones, lo que permitié combinar el
abordaje biomédico con acciones psicosociales y educativas
en el entorno real de atencion del Hospital San Felipe, res-
pondiendo asi a las limitaciones estructurales y sociales del
sistema sanitario hondurefio.

Instrumentos de medicion

La calidad de vida fue evaluada mediante el cuestionario
EORTC QLQ-C30, desarrollado por la European Organization
for Research and Treatment of Cancer!8, en su version vali-
dada en espaniol. Este instrumento mide dimensiones funcio-
nales, sintomas fisicos y percepcién global de salud. Ademas,
se empled el mdédulo especifico EORTC QLQ-BR231920, enfo-
cado en sintomas y aspectos funcionales relacionados direc-
tamente con el cancer de mama.

Analisis estadistico

Los datos se registraron en una base construida en
Microsoft Excel 2019 y se sometieron a analisis descriptivo y
comparativo. En el analisis univariado, las variables cualitati-
vas se presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que las cuantitativas se resumieron mediante media
y desviacion estandar.

Para determinar el impacto de la intervencion sobre la cali-
dad de vida, se empled la prueba t de Student para muestras
relacionadas, comparando los puntajes pre- y post-interven-
cion. Se adoptd un nivel de significacion de p < 0,05. Este en-
foque permitié cuantificar diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los dominios funcionales y sintomaticos, asi como
estimar el efecto clinico de la intervencion en el bienestar per-
cibido por las pacientes.

La evaluacion de la normalidad de los datos de calidad de
vida se realizd con la prueba de Shapiro-Wilk en MedCalc
19.7.1, obteniéndose W = 0,9326 (p = 0,0996), lo que no re-
chazd la hipotesis de distribucion normal y validd el uso de
procedimientos paramétricos para el analisis estadistico.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los principios éticos establecidos en
la Declaracién de Helsinki y las normativas nacionales vigen-
tes en materia de investigacion con seres humanos. Se ob-
tuvo la aprobacién del comité de ética del Hospital General
San Felipe, asi como la autorizacion institucional correspon-
diente para el desarrollo del estudio en sus instalaciones.
Todas las pacientes fueron informadas sobre los objetivos, al-
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cances y procedimientos del estudio, y se les garantizd el de-
recho a decidir libremente su participacién. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito de cada participante antes
de la inclusion en la muestra. La confidencialidad y anonimato
de la informacion fueron resguardados durante todo el pro-
ceso de recoleccidn, analisis y presentacion de resultados. La
participacion fue voluntaria y no se otorgaron incentivos eco-
nomicos, asegurando que no existiera coaccion o presion para
formar parte del estudio.

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 31 mujeres diag-
nosticadas con cancer de mama, atendidas en la consulta ex-
terna de oncologia del Hospital San Felipe. La edad prome-
dio fue de 46,8 afos. La mayoria de las pacientes eran
solteras (51,6 %), desempleadas (42,9 %) y con nivel edu-
cativo primario (38,7 %), reflejando condiciones de vulnera-
bilidad social.

En cuanto a la clasificacién clinica, la mayor proporcion de
pacientes fue diagnosticada en estadio II (41,9 %), seguida
por estadio III (35,4 %). Solo un 6,4 % fue identificado en
estadio I, lo cual confirma el diagndstico mayoritario en fases
avanzadas (Tabla 1).

El andlisis de la escala de Calidad de Vida Global (GHS;
n = 31) arrojé una media de 63,0 (IC 95 %: 51,29-74,71), me-
diana de 66,67 (IC 95 %: 50,00-83,33) y desviacion estandar
de 28,37. El coeficiente de asimetria fue —0,42 (p = 0,3419) y
el de curtosis 0,76 (p = 0,3478). La prueba de Shapiro-Wilk

Tabla 1. Distribucion por estadio clinico de las pacientes

Estadio clinico N (%)
I 2 (6,4 %)
i 13 (41,9 %)
III 11 (35,4 %)
v 5 (16,1 %)

no rechazo la normalidad de la distribucién (W = 0,9326;
p = 0,0996), lo cual valida el uso de la t de Student para mues-
tras pareadas en las comparaciones pre-post intervencion. Este
respaldo estadistico sustenta la significacion de las mejoras ob-
servadas, por ejemplo, el incremento de la calidad de vida glo-
bal de 48,2 + 20,5 a 66,9 + 18,1 (p = 0,002).

Pre-intervencion, las pacientes presentaron afectaciones
significativas en el cuestionario EORTC QLQ-C30: funcidn fisica
52,3 £ 14,7; funcién emocional 45,6 + 16,2; fatiga 67,1 *
18,0; y baja percepcién de calidad de vida global (48,2 + 20,5)
(Tabla 2). Tras la intervencién, la funcion fisica aumenté a 68,4
+ 12,5 (p = 0,003), la emocional a 62,5 = 14,9 (p = 0,008) y
la calidad de vida global a 66,9 + 18,1 (p = 0,002). Asimismo,
la fatiga se redujo a 51,7 £ 17,4 (p = 0,015), con mejoras
también en apetito (de 58,4 + 20,1 a 70,2 + 18,5; p = 0,010)
y adaptacion al tratamiento (de 50,7 + 17,8 a 64,3 + 16,2;
p = 0,005).

En la Figura 1 se evidencia el aumento en la percepcion de
calidad de vida global.

Todas las mejoras observadas alcanzaron significacion es-
tadistica (prueba t de Student para muestras relacionadas;
p < 0,05), lo que demuestra un efecto positivo de la inter-
vencion. En cuanto a los habitos alimentarios (n = 31), se re-
gistrd un alto consumo de productos caldricos y grasos: el
68,97 % de las pacientes informé ingesta diaria de azlcar;
el 85,71 % empleaba aceite para cocinar; el 34,48 % consu-
mia aguacate a diario; el 44,83 % comia comida rapida de
forma mensual y el 31,03 % lo hacia raramente.

La dimension de dificultades financieras presentd una pun-
tuacion media de 61,3 + 21,4 antes de la intervencion y de
54,8 + 19,7 después (p = 0,040), lo que indica una reduccion
significativa de la carga econdmica asociada al tratamiento.
Este hallazgo resalta el peso econémico del tratamiento en
pacientes con cancer de mama, lo cual influye directamente
en su calidad de vida, incluso mas que sintomas fisicos como
fatiga o dolor.

Se realizd un analisis comparativo de las puntuaciones del
cuestionario EORTC QLQ-C30 entre pacientes con y sin obe-
sidad. Se encontraron diferencias estadisticamente significati-

Tabla 2. Comparacion de resultados del cuestionario EORTC QLQ-C30 antes y después de la intervencion

Dimensién Antes de Ia_ intervencion Después de _Ia intervencion A (post — pre) prvalos
(media + DE) (media + DE)
Funcién fisica 52,3 £ 14,7 68,4 £ 12,5 +16,1 0,003
Funcién emocional 45,6 + 16,2 62,5 + 14,9 +16,9 0,008
Fatiga 67,1 £ 18,0 51,7+ 17,4 -15,4 0,015
Calidad de vida global 48,2 + 20,5 66,9 + 18,1 +18,7 0,002
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Figura 1. Comparacion de la calidad de vida global antes y después de la intervencion

vas en las escalas de funcion fisica, funcion emocional y fa-
tiga, siendo las pacientes con obesidad quienes reportaron
puntuaciones mas bajas en estas dimensiones (p < 0,05).

En el modulo especifico QLQ-BR23, se identificaron afecta-
ciones en imagen corporal y sintomas relacionados con el tra-
tamiento hormonal. La funcion del brazo presentd limitacio-
nes en actividades cotidianas y algunas pacientes reportaron
dificultades en la funcién sexual. Estos hallazgos complemen-
tan la evaluacion integral de la calidad de vida, mostrando
areas especificas que requieren atencion personalizada.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que las
pacientes con diagnostico de cancer de mama atendidas en
consulta externa presentan una afectacion significativa en su
calidad de vida, especialmente en dimensiones como funcion fi-
sica, emocional y percepcion del estado general de salud. Estas
afectaciones iniciales coinciden con los hallazgos de investiga-
ciones previas realizadas en contextos similares en América
Latina, donde se ha documentado que el impacto emocional y
funcional del cancer es mayor en pacientes con diagndstico re-
ciente y en situacion de vulnerabilidad socioeconémica?l.

Tras la intervencion integral implementada, se observo una
mejoria significativa en las dimensiones evaluadas del cues-
tionario EORTC QLQ-C30, lo que demuestra que un abordaje
multidimensional que incluya nutricion, actividad fisica, aten-
cion clinica continua y apoyo emocional puede mejorar la per-
cepcion de bienestar en pacientes oncoldgicas. Este enfoque
es respaldado por estudios que reportan mejoras similares en

calidad de vida tras intervenciones estructuradas con compo-
nentes psicoeducativos y fisicos?223,

El componente nutricional fue especialmente relevante.
Las pacientes presentaban patrones de alimentacion carac-
terizados por un alto consumo de azlcar, aceites y bajo con-
sumo regular de frutas y vegetales, lo que se alinea con es-
tudios en poblaciones de mujeres con cancer de mama en
otros paises latinoamericanos, donde se ha reportado una
relacién entre dieta alta en grasas y menor calidad de vida
percibidal*24. La educacion alimentaria proporcionada per-
mitio identificar estos patrones y promover cambios realistas
y culturalmente apropiados.

Uno de los hallazgos mas significativos fue la disminucion
de la fatiga, uno de los sintomas mas limitantes reportados en
este tipo de pacientes. Esto refuerza la evidencia que res-
palda el beneficio de la actividad fisica adaptada durante el
tratamiento oncoldgico. Programas similares han demostrado
que el ejercicio moderado mejora la funcionalidad, reduce el
cansancio y tiene un impacto positivo en el estado de animo
y la autoestima?>:26,

El mddulo especifico EORTC QLQ-BR23 evidencid afectacio-
nes en imagen corporal, funcién del brazo y sintomatologia se-
xual, elementos frecuentemente invisibilizados en la atencion
clinica rutinaria. Estos aspectos son fundamentales en la vi-
vencia de la enfermedad y su abordaje adecuado puede mar-
car una diferencia importante en la adaptacion psicosocial.
Investigaciones cualitativas han demostrado que el deterioro
de la imagen corporal afecta directamente la percepcién de fe-
minidad y autoestima en mujeres con cancer de mama2’-29,
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Adicionalmente, la dimension de dificultad financiera fue
una de las mas afectadas, lo que coincide con la literatura
que describe el impacto econdémico del tratamiento oncold-
gico como un factor que agrava el estrés emocional, espe-
cialmente en pacientes sin proteccion social o empleos for-
males30. Esto subraya la necesidad de incluir a trabajadores
sociales y asesoria financiera como parte del equipo inter-
disciplinario.

El andlisis comparativo entre pacientes con y sin obesidad
mostré diferencias significativas en calidad de vida, siendo las
pacientes con obesidad quienes reportaron mayores afecta-
ciones. Este dato es coherente con estudios que relacionan el
exceso de peso con mayor inflamacion sistémica, fatiga per-
sistente y peor respuesta al tratamiento®!. Ademas, la obesi-
dad se ha asociado con mayor riesgo de recurrencia y menor
supervivencia en cancer de mama32.

Es importante destacar que muchas de las pacientes fue-
ron diagnosticadas en estadios avanzados (III y 1IV), lo que
limita las opciones terapéuticas y afecta directamente la ca-
lidad de vida. Este patron de diagndstico tardio ha sido iden-
tificado como un problema estructural en mdltiples paises de
la region, debido a barreras en el acceso, desconocimiento
de sintomas y ausencia de programas efectivos de deteccion
temprana®3.

La implementacion de este tipo de intervenciones en un
contexto hospitalario publico demuestra su viabilidad y po-
tencial replicabilidad. La integracion de estudiantes de nutri-
cion como parte del equipo facilitd la ejecucion y demuestra
el valor de involucrar a futuros profesionales de salud en es-
trategias preventivas y de cuidado continuo. Ademas, el uso
de herramientas validadas como los cuestionarios EORTC
permitié obtener una evaluacion objetiva y comparable inter-
nacionalmente.

En resumen, los resultados de este estudio reafirman la
necesidad de una atencién oncoldgica que vaya mas alla del
tratamiento médico y que considere a la persona en su to-
talidad. Abordar las dimensiones fisicas, emocionales, socia-
les y econdmicas del cancer de mama mejora la experiencia
del tratamiento, fortalece el afrontamiento y promueve una
recuperacion mas digna. Se recomienda institucionalizar
este tipo de intervenciones y continuar evaluando su im-
pacto a largo plazo.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que la im-
plementacion de un plan de intervencion integral en pacien-
tes con cancer de mama, centrado en la educacion nutricio-
nal, el acompafiamiento clinico y el apoyo emocional, puede
mejorar significativamente la calidad de vida en el contexto
ambulatorio. Se observaron mejoras sustanciales en la per-
cepcion del estado de salud general, la funcionalidad fisica y
emocional, y una reduccién de sintomas como la fatiga.

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(3):30-36

Ademas, se identificaron factores especificos que influyen ne-
gativamente en el bienestar de estas pacientes, como la obe-
sidad, el consumo habitual de alimentos caléricos y procesa-
dos, y las dificultades financieras. La atencién a estos
elementos mediante estrategias personalizadas y adaptadas
al entorno local permitié una respuesta positiva por parte de
las participantes.

Se recomienda continuar con el desarrollo y validacion de
este tipo de intervenciones en entornos hospitalarios simila-
res, asi como disefar estudios longitudinales que permitan
evaluar el impacto sostenido a largo plazo. Integrar este en-
foque al modelo institucional de atencidén oncoldgica puede
contribuir a una atencién mas humana, efectiva y centrada en
la persona.
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