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Resumen

El objetivo principal serd mejorar la calidad de vida de mujeres con cancer de mama.
Para ello se utilizaran: el entrenamiento en sentido del humor, el incremento de la gratitud y
el aumento del nivel de actividad fisica. Se utilizard una muestra de 30 mujeres del area
oncologica del Hospital Universitario de Jaén. Todas ellas presentan un tumor de entre los
estadios I y III, y se han sometido a una mastectomia. Para medir los cambios ocasionados
por la intervencion se utilizaran los siguientes cuestionarios y escalas: el QLQ-C30, la Escala
Multidimensional de Sentido del Humor, el G-20, el CD-RISC y el IPAQ-sf. Se llevaran a
cabo diversas sesiones en las que las pacientes trabajaran cada uno de los objetivos. Tras la
intervencion se espera encontrar un aumento en la gratitud, sentido del humor y actividad
fisica, lo que conllevaria a su vez un aumento en la calidad de vida.

Palabras clave: Oncologia, risoterapia, psicologia positiva, resiliencia

Abstract

The main objective will be to improve the quality of life of women with breast cancer.
For this, the following will be used: training in a sense of humor, increasing gratitude and
increasing the level of physical activity. A sample of 30 women from the oncology area of the
University Hospital of Jaén will be used. All of them have a tumor between stages I and III,
and have undergone a mastectomy. To measure the changes caused by the intervention, the
following questionnaires and scales will be used: the QLQ-C30, the Multidimensional Scale
of Sense of Humor, the G-20, the CD-RISC and the IPAQ-sf. Various sessions will be held in
which the patients will work on each of the objectives. After the intervention, it is expected to
find an increase in gratitude, sense of humor and physical activity, which in turn would lead
to an increase in the quality of life.

Keywords: Oncology, laughter therapy, positive psychology, resilience



Introduccion, Conceptualizacion y Justificacion Teorica

El Cancer De Mama

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer es la principal causa de
muerte a nivel mundial, registrandose alrededor de 10 millones de muertes en el afio 2020, las
cuales supusieron una de cada seis defunciones (Ferlay et al., 2020). El cancer de mama es el
tipo de cancer mas comun entre las mujeres de occidente (Genz et al., 2016). Una de cada
ocho mujeres lo padecerd a lo largo de su vida (Genz et al., 2016). Contando con una
incidencia menor en otros paises no caucasicos (Genz et al., 2016). Ademas en el afio 2020
tuvo una incidencia de 2,3 millones de casos nuevos a nivel mundial, a pesar de ello, es la
neoplasia con mayor prevalencia debido a su buen porcentaje de supervivencia (OMS, 2021).
En Espafia la incidencia del cancer de mama estd aumentando, alcanzando una incidencia el
pasado ano 2022 de 34.750 casos, 144 casos por cada 100.000 mujeres cada afio, siendo el
sector de mujeres mayores de 70 afios el que lo sufre con mayor frecuencia y, a su vez, el que
menor indice de supervivencia tiene (Sociedad espafiola de oncologia médica [SEOM],
2022). Ademas, se prevé que esta cifra siga aumentando entre las mujeres espafiolas, aunque
la mortalidad de este tipo de cancer descendera cada vez mas (SEOM, 2022). Si nos
adentramos en la comunidad auténoma de Andalucia, se diagnostican alrededor de 4.900
casos de cancer de mama cada afio (Junta de Andalucia, 2017). Se puede destacar una gran
diferencia de casos entre comunidades, siendo aquellas con mayor numero de casos Sevilla,
Malaga y Cédiz, con cifras que rondan entre los 800 y los 1300 casos nuevos, y por otro lado,
aquellas con menor niumero de casos Jaén, Almeria y Huelva, provincias que rondan en torno
alos 350 y los 400 casos nuevos (Sociedad andaluza de oncologia médica [SAOM], 2022).

El cancer de mama tiene su origen en las células del epitelio, ya sea de los conductos
o de lobulos del tejido glandular del pecho femenino (OMS, 2021). Consiste en un
crecimiento excesivo e incontrolado de las mismas (SEOM, 2023). Estas células cancerigenas
pueden propagarse al resto del cuerpo a través de la sangre o de los vasos linfaticos
produciendo una metastasis (SEOM, 2023). Se pueden distinguir diversos estadios en el curso
de la enfermedad segun su extension (SEOM, 2023). Se puede hablar desde el cancer de
mama en estadio I, que seria el mas leve, encontrandose en su fase inicial, hasta el cancer de
mama en estadio IV, que seria el mas severo, habiéndose extendido a otras partes del cuerpo
(SEOM, 2023). También podemos encontrar un estadio 0 en el que se encuentra una lesion
que no es invasiva pero que aumenta el riesgo de padecer cancer de mama si se deja que siga
su curso (SEOM, 2023). Normalmente no se descubre el estadio en el que se encuentra el

tumor hasta que este es extirpado y analizado tras la cirugia (SEOM, 2023).



Los cambios en el estilo de vida a lo largo del tiempo han traido consigo ciertas
alteraciones, como actualmente lo es el aumento en los diagnosticos de céancer
(Hermosilla-Avila y Sanhueza-Alvarado, 2019). El céncer se ve influido por multiples
factores que afectan a su supervivencia e incidencia, lo que ha provocado una gran inquietud
por mejorar las condiciones de vida de los y las pacientes con esta patologia con el objetivo
de otorgarles una mejor calidad de vida (Hermosilla-Avila y Sanhueza-Alvarado, 2019). En
el caso del cancer de mama se puede hablar de dos fases del proceso en las que la calidad de
vida es notablemente inferior, en el momento del diagnostico y después de la mastectomia
(Ocampo et al., 2011).

Debido a la gran cantidad y variedad de variables psicologicas que influyen en el area
de la psicooncologia se vuelve especialmente dificil establecer cudles son las que mayor peso
tienen a la hora de determinar la calidad de vida de la que puede disfrutar la persona
(Amanda, Boruchovitch y Bzuneck, 2003). A esta dificultad podemos afiadir la existente
necesidad de establecer una relacion entre las variables psicoldgicas y sociales con variables
de caracter bioldgico, por lo que la intervencion se encuentra limitada a establecer relaciones

empiricas entre ciertas variables y la calidad de vida (Amanda et al., 2003).

Calidad De Vida Y Resiliencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida (CV) hace
referencia a la percepcion que tiene la persona dentro de su marco cultural y teniendo en
cuenta los valores que le rodean en relacion con sus propios objetivos, expectativas,
estandares e intereses (WHOQOL, 2002). Dentro del marco de la oncologia, la calidad de
vida se ha relacionado con la capacidad de los y las pacientes para llevar a cabo sus vidas
condicionados/as por su estado fisico, es decir, en relacién con su habilidad para controlar el
dolor, su bienestar psicoldgico y la ejecucion de actividades (Ocampo et al., 2011).

Una de las variables que mas relacion ha demostrado tener con respecto a la calidad
de vida es el estilo de afrontamiento (Wang y Li, 2009). De este modo las personas con
mayor calidad de vida son aquellas cuyas estrategias de afrontamiento son positivas y estan
orientadas a la resolucion del problema. Por el contrario, aquellas que presentan estilos de
afrontamiento negativos y centrados en las emociones y en la evitacién del problema,

muestran niveles de calidad de vida notablemente inferiores (Urzua y Jarne, 2008).



Por tanto, desde esta perspectiva la resiliencia resulta un término esencial aplicable en
la capacidad para manejar la enfermedad y afrontarla, obteniendo como resultado de una
experiencia adversa, como en este caso el cancer de mama, un fortalecimiento personal
(Cardoso et al., 2018). Ademas, resulta de gran importancia a la hora de predecir el nivel de
calidad de vida, pues las emociones positivas que conlleva producen una disminuciéon del
estrés y un aumento de la respuesta del sistema inmunoldgico (Francis et al., 2004). Esto
motiva a llevar a cabo un estilo de vida mas saludable, lo cual es muy positivo para el
proceso, llegando incluso a aumentar el periodo de vida de las personas con cancer (Francis
et al., 2004). Dentro del marco de la oncologia se hara referencia a la resiliencia como un
fendémeno caracterizado por la presencia de una condicion adversa que supone el principal
factor de riesgo, en este caso el cancer de mama, y la promocioén de factores protectores que
seran aquellos que promocionen la resiliencia (Cardoso et al., 2018).

A modo de conclusion cabe destacar la importancia que han demostrado tener la
resiliencia y las emociones positivas en el afrontamiento adaptativo de circunstancias como el
curso de una enfermedad, en este caso el cancer de mama. A su vez, como queda recogido en
la bibliografia sobre calidad de vida, a pesar de la gran cantidad de variables que influyen en
la misma una de las que mejor ha demostrado predecirla es el tipo de afrontamiento que lleva

a cabo el o la paciente.

El Sentido Del Humor

El sentido del humor puede ser definido como una fortaleza que nos capacita para
afrontar con alegria las dificultades, permitiéndonos ver la adversidad de manera positiva
(Martinez, 2006). Teniendo en cuenta su definicidn, el sentido del humor se estudiara con el
fin de producir emociones positivas que resulten beneficiosas para la calidad de vida.

El sentido del humor puede ser considerado como un constructo multidimensional de
la personalidad que resulta bastante complejo (Hawrylak et al., 2017). Estd formado por
componentes de tipo: sensorial, emocional, cognitivo y expresivo que se encuentran, a su vez,
relacionados entre si (Hawrylak et al., 2017). Debido a la gran heterogeneidad que muestra el
constructo, es dificil encontrar una definicion consensuada para todas las disciplinas (Ruch,
1998). Centrandonos en la disciplina de la psicologia positiva podemos hacer referencia al
sentido del humor como un rasgo estable de la personalidad compuesto por factores de tipo

cognitivo, afectivo y comportamental (Fernandez-Abascal, 2009).



Son diversos los efectos positivos que se han encontrado en relacion con el sentido del
humor y la risa sobre variables de tipo psicoldgico (Hawrylak et al., 2017). También resultan
interesantes los efectos que tiene el sentido del humor sobre variables fisiologicas (Hawrylak
et al., 2017). Algunas de estas se encuentran estrechamente relacionadas a la sintomatologia
tipica en pacientes con diversos tipos de cancer, tales como: la tolerancia al dolor, el cual es
habitualmente el sintoma del que mayor quejas refieren los y las pacientes oncologicos/as
(Hawrylak et al., 2017). Ademas, se ha encontrado que resulta beneficioso para el sistema
inmunitario y para el cardiovascular (Hawrylak et al., 2017). La risa cuenta con efectos
beneficiosos para las personas, especialmente para las pacientes en cuestion (Sanchez et al.,
2009). Algunos de estos beneficios son: la relajacion muscular, la disminucion de la
glucemia, el incremento de la saturacion en sangre y la movilizacion de secreciones
respiratorias (Sanchez et al., 2009).

Trabajar estos sintomas se hacen imprescindibles para la mejora de la calidad de vida,
ya que esta se ve seriamente afectada por la imagen corporal que el/la paciente tiene sobre si
mismo/a y por la capacidad de desempenar correctamente sus funciones y actividades diarias,
lo cual se ve condicionado por las molestias que causan sintomas presentes como podrian ser
los anteriores (Ocampo et al., 2011).

En el estudio correlacional de Sixta Carolina, Nydia Nina y Jorge Eliecer (2020)
podemos observar resultados positivos del sentido del humor sobre la calidad de vida en
mujeres con cancer de mama. Su objetivo principal fue evaluar la calidad de vida de mujeres
con un diagnostico de cancer de mama ademas de analizar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por las mismas (Sixta, Nydia y Jorge, 2020). A partir de su estudio hallaron que las
estrategias activas y positivas, como el uso del humor son mas eficaces y producen una mejor
calidad de vida que las estrategias de evitacion del problema (Sixta, Nydia y Jorge, 2020).
Otra fortaleza que demostrd tener una fuerte asociacion con la calidad de vida de estas

mujeres en el mismo estudio fue la religiosidad o espiritualidad (Sixta, Nydia y Jorge, 2020).

La Gratitud



Por otro lado, se prestara especial atencion a la gratitud, otra fortaleza perteneciente al
area de la psicologia positiva al igual que el sentido del humor. En este caso, la podemos
definir como un estado emocional moral que nos ayuda a centrarnos en lo positivo del
presente (McCullough et al., 2008). Por ello, las personas que experimentan altos niveles de
gratitud tienden a valorar los pequenios detalles del presente, son conscientes de lo que los
demas invierten en ellos y experimentan mayor sensacion de abundancia (Wood et al., 2010).
En consecuencia, puede actuar como una estrategia de afrontamiento adaptativa y positiva
ante diferentes situaciones adversas (Emmons y McCullough, 2003).

Como resultado de lo anterior, la gratitud resulta una herramienta de gran importancia
a la hora de incrementar la calidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas (Otto et
al., 2016). En mujeres con cancer de mama la gratitud se ha relacionado con la calidad de
vida y se ha observado que esta puede predecir un mayor afecto positivo, un pensamiento
mas esperanzador y una reduccion de sintomas emocionales negativos (Ruini y Vescovelli,
2013).

En conclusion, la gratitud resulta ser un potente predictor de resiliencia ayudando a
superar las emociones negativas y la gran cantidad de estrés que sufren estas pacientes a lo
largo del proceso de la enfermedad (Algoe y Stanton, 2012). De esta manera contribuye a

incrementar el nivel de calidad de vida de las pacientes (Crouch et al., 2020).

Actividad Fisica y Sintomas Asociados Con El Cancer

El céncer de mama, al igual que otros tipos de cancer estd asociado con diversos
sintomas, tanto fisicos como psicosociales, entre los que se pueden incluir: la funcion fisica
reducida, mayor riesgo de ansiedad y depresion y la fatiga, afectando todo ello a la calidad de
vida de las personas que lo padecen (Courneya y Friedenreich, 1999). Revisiones anteriores
sugieren que el ejercicio aerdbico y de resistencia podrian ayudar a reducir estos sintomas,
mejorando la calidad de vida de los/as pacientes (Buffart et al., 2012).

En especial, el yoga es un ejercicio que se adapta muy bien a los y las pacientes con
cancer ya que trabaja simultaneamente cuerpo y mente en una combinaciéon de posturas
fisicas con meditacion y control de la respiracion (Lipton, 2008). En otras intervenciones se
ha encontrado que el yoga puede producir en pacientes con cancer una mejor calidad de

suefio y de vida, mejor estado de &nimo y niveles mas bajos de estrés (Buffart et al., 2012).



El estudio correlacional de Fin, de Jesus, Bennetti, Junior y José (2020), tuvo como
objetivo principal investigar la asociacion entre la teoria de la autodeterminacion y el
comportamiento para la actividad fisica en mujeres con cancer de mama (Fin et al., 2020).
Mediante su objetivo encontraron que un nivel adecuado de actividad fisica se relaciona con
una disminucion de sintomas, los cuales afectan a la calidad de vida de las mujeres (Fin et al.,
2020). La practica de actividad fisica también puede relacionarse con una mejor

autorregulacion del comportamiento (Fin et al., 2020).

Revision De Programas Anteriores

En la intervencion de Massone y Llull de 2017 podemos encontrar una clara relacion
entre calidad de vida en pacientes oncologicos con la gratitud. Se trata de un programa de
intervencion psicologico que se llevd a cabo de manera grupal (Massone y Llull, 2017). Entre
sus objetivos principales se encuentra inducir sensaciones de gratitud, mediante objetivos
especificos como: desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas, experimentar puntos
de vista positivos y negativos, conocer las propias fortalezas y las del grupo de apoyo y
promover la resignificacion cognitiva (Massone y Llull, 2017). Para la aplicacion del
programa llevaron a cabo un disefio cuasi experimental con un grupo experimental y un
grupo cuasi-control (Massone y Llull, 2017). La asignacion a los grupos no fue aleatoria, en
el grupo control se encontraban los/as pacientes que deseaban formar parte del programa pero
que no contaban con tiempo suficiente para acudir a todas las sesiones y, en el grupo
experimental, se encontraban aquellos/as pacientes que podrian asistir a todas las sesiones del
programa (Massone y Llull, 2017). Como resultados de la intervencion pudieron observar,
por un lado, que en el grupo cuasi-control, que no pudo beneficiarse del programa completo,
se produjo un descenso en la calidad de vida (Massone y Llull, 2017). Por otro lado, en el
grupo experimental observaron un aumento de la calidad de vida global y una disminucion
del uso de estrategias de afrontamiento pasivas (Massone y Llull, 2017). En general, pudieron
comprobar que tras la intervencion los/as pacientes reportaron mayor calidad de vida a corto

plazo, asi como, un aumento en el bienestar emocional (Massone y Llull, 2017).
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Se puede hacer mencidon también a la intervencion de Hawrylak et al. de 2017, en la
que se relaciona el sentido del humor con la mejora de la calidad de vida de nifios y nifias en
procesos oncologicos. El ambito en el que mayormente se ha utilizado el sentido del humor
ha sido con nifios y nifias a través de los payasos en los hospitales, como podemos ver en el
mencionado programa. Su objetivo principal era comprobar si el sentido del humor funciona
como estrategia de afrontamiento en procesos oncologicos con menores (Hawrylak et al.,
2017). Para ello utilizaron el estudio de casos. Como resultado de su investigacion
encontraron que el sentido del humor mejoraba la calidad de vida de los y las menores
durante el proceso de su hospitalizacion, ademas también mejoraba la estancia de los/as
familiares de los/as menores (Hawrylak et al., 2017).

En conclusion, un programa de estas caracteristicas es necesario pues, el proceso de una
enfermedad como el cancer de mama resulta muy duro psicoldogicamente hablando. Este
proceso afecta gravemente tanto a las pacientes como a sus familiares mas cercanos. Como
otros estudios han revelado anteriormente, el sentido del humor, la gratitud y la actividad
fisica resultan grandes predictores para el aumento de la calidad de vida. Por tanto, utilizar
dichas variables en la intervencion seria de ayuda para hacer mas ameno el proceso de la

enfermedad y paliar su desgaste psicoldgico y emocional.

Objetivos
Tras la aplicacion de un programa de intervencion, se espera incrementar la calidad de
vida de mujeres con cancer de mama. Ademas, se plantean los siguientes objetivos
especificos:
1. Mejorar la gratitud y el sentido del humor como herramientas para aumentar la
calidad de vida.
2. Desarrollar la resiliencia en mujeres con cancer de mama.

3. Aumentar el nivel de actividad de las pacientes.

Metodologia

Participantes
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Se seleccionaran mujeres de entre 40 y 60 afios, con diagndstico de cancer de mama,
que estén recibiendo radioterapia tras haberse sometido a una mastectomia. El tumor debe
estar comprendido entre los estadios I y III. Se reclutara a las mujeres en el Hospital
Universitario de Jaén. Ademads se seleccionard a aquellas que tengan estudios al menos de
nivel basico, ya que serd necesario que sepan leer, escribir y comprender correctamente para

algunas sesiones del programa.

Instrumentos de evaluacion

Para medir la calidad de vida se utilizara el cuestionario general desarrollado por la

Organizacion Europea para el Estudio y Tratamiento del Cancer, el EORTC QLQ-C30
(Fayers y cols., 2001). El objetivo de este cuestionario es medir la calidad de vida general en
pacientes con un diagnostico de cancer (Fayers y cols., 2001). Estd compuesto por un total de
30 items divididos en nueve escalas; una escala global de salud, cinco escalas que miden
variables de carécter funcional (fisica, de rol, social, emocional y cognitiva), tres escalas para
medir sintomas relacionados con el cancer (Fayers y cols., 2001). Ademas, también contiene
6 items que no se encuentran incluidos en las escalas anteriores, que sirven para medir disnea,
apetito, insomnio, estrefiimiento, diarrea y dificultades financieras (Fayers y cols., 2001). El
cuestionario se aplica en un tiempo de 10 a 15 minutos y se responde mediante escalas de
tipo Likert de 4 opciones de respuesta, excepto la escala global de salud que cuenta con 7
opciones de respuesta (Fayers y cols., 2001). En su interpretacion encontraremos que a mayor
puntuacion mayor sera la calidad de vida pero también la sintomatologia (Oraa-Tabernero et
al., 2017). En cuanto a la consistencia interna del instrumento, esta es de 0’86, mientras que
si observamos las escalas, las puntuaciones de consistencia varian entre 0’44 y 0’78 (Arraras
et al., 2000).

En el caso del sentido del humor se utilizara la Escala Multidimensional de Sentido

del Humor disefiada por Thorson y Powell en 1993. Se trata de una escala multidimensional
basada en investigaciones anteriores de los propios autores de la misma (Teehan, 2006). Esta
escala estd compuesta por 24 items y utiliza una escala tipo Likert con 5 opciones de
respuesta que van desde muy de acuerdo (1) a muy en desacuerdo (5) (Teehan, 2006). A su
vez estd compuesta por cuatro factores: produccion de humor y usos sociales del humor, usos
adaptativos o de afrontamiento de humor, apreciacion del humor y actitudes hacia el humor
mismo (Teehan, 2006). Esta escala cuenta con una consistencia interna total de a=0'92. A su

vez, para las subescalas, los coeficientes oscilaron entre 0’50 y 0°92 (Teehan, 2006).
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Para medir la gratitud de las mujeres participantes, se utilizara el Cuestionario de
Gratitud- 20 items (G-20) disefiado por Bernabé-Valero y Garcia-Alandete en 2014. Esta
formado por 20 items, divididos en cuatro componentes: gratitud interpersonal, gratitud ante
el sufrimiento, reconocimiento de los dones y expresion de la gratitud (Bernabé-Valero y
Garcia-Alandete, 2014). El instrumento global muestra una consistencia de 0=0’83, mientras
que sus componentes varian en un rango que oscila entre 0’75 y 0’84 (Bernabé-Valero y
Garcia-Alandete, 2014).

Para medir el nivel de resiliencia se utilizara la escala de resiliencia de

Connor-Davidson de 2003 (CD-RISC). Se trata de una escala de calificacion sumada, que
estd formada por 25 componentes (Fernandez-Fernandez y Gomez-Diaz, 2022). Estos
evaluan el nivel de resiliencia segun: la competencia personal, la confianza en los propios
instintos, la aceptacion positiva del cambio y las relaciones seguras, el control e influencia
espiritual (Ferndndez-Fernandez y Goémez-Diaz, 2022). A mayor puntuacion mayor es el
nivel de resiliencia (Fernandez-Fernandez y Gomez-Diaz, 2022). Su consistencia interna es
de 0’89 (Ferndndez-Ferndndez y Gomez-Diaz, 2022).

Por ultimo, para medir el nivel de gctividad fisica se utilizard el cuestionario
internacional de actividad fisica en su forma corta (IPAQ-sf). Estd formado por 9 items, que
registran la actividad fisica de intensidad vigorosa, de intensidad moderada, caminar y
sentarse de los ultimos 7 dias (Lee, Macfarlane, Lam y Stewart, 2011). Este cuestionario ha

demostrado tener una consistencia de 0’80 (Craig et al., 2003).

Procedimiento
Fase Inicial
Para comenzar con el desarrollo del estudio en primer lugar se solicitara permiso al
Comité de FEtica de la Investigacién de la provincia de Jaén y al Comité de Etica en
Investigacion Humana de la Universidad de Jaén. Posteriormente a la aprobacion de ambos
Comités, se contactara con el Hospital Universitario de Jaén, para que desde el mismo se
pueda ofrecer la aplicacion del programa. Esta informacion se daria a las pacientes tras la

realizacion de la mastectomia para que puedan adherirse al programa lo antes posible.
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Una vez que la paciente exprese su deseo de beneficiarse del programa se mantendra
una reunidon para la firma de un consentimiento informado, ademas de ofrecer toda la
informacion que desee saber acerca del programa, y los aspectos éticos y de proteccion de
datos de la investigacion. Hasta este momento el lugar de actuacion seria el centro
hospitalario y la informacion seria proporcionada por una psicologa oncoldgica del centro

hospitalario.

Fase De Evaluacion Pre-ejecucion:

Superada esta etapa de contacto con la paciente, se procederia a evaluar las distintas
variables de interés. En primer lugar se pasaria el QLQ-C30 para obtener una medida sobre la
calidad de vida que tiene la paciente en los momentos previos a la realizacion del programa.
Posteriormente se pasaran también la Escala Multidimensional de Sentido del Humor, el
G-20, la CD-RISC y el IPAQ-sf. La evaluacion se distribuira a lo largo de dos dias para evitar
que las pacientes se saturen completando los cuestionarios y las escalas. El primer dia
completaran el QLQ-C30 y el IPAQ-sf y el segundo dia se completardn el resto de
cuestionarios y escalas. Ademas, contaran con descansos entre cuestionarios; estos deben de
ser de un tiempo no demasiado largo para que las pacientes no pierdan la concentracion. Una
vez respondidos los cuestionarios y las escalas, estos seran corregidos por la psicologa del

centro hospitalario que se esté encargando del desarrollo del programa.

Cronograma

La intervencion se llevard a cabo entre los meses de Julio y Agosto. Las sesiones se
realizaran de manera seminal, siendo el lunes el dia en el que se desarrollaran las mismas.
Previamente a la realizacidon del programa se llevara a cabo la fase inicial para contactar con
el centro hospitalario, la cual se llevard a cabo durante el mes de Mayo. Seguidamente a ello,
en el mes de Junio, se llevara a cabo la evaluacion pre-ejecucion del programa. Para finalizar
la intervencion se llevara a cabo la evaluacion post-ejecucion en los dos dias siguientes a la
finalizacion del programa. Por ultimo, se realizard una evaluacion post-ejecucion seis meses
después de la finalizacion del programa, en el mes de Febrero de 2024. A continuacion queda
todo reflejado en el cronograma completo de la intervencion.

Tabla 1

Cronograma de la intervencion
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Fases ‘ Sesiones MAYO JUNIO JuLIo _ FEBRERO

Fase Inicial Cont. Hospital (2/5/2023)
Ev. Pre-ejec. (12/06/2023) - (18/06/2023)

Sesién 1 (03/07/2023)
Sesion 2 (10/07/2023)
Sesién 3 (17/07/2023)
Ejecucién Sesién 4 (24107/2023)
Sesion 5 (31/07/2023)
Sesién 6

Sesién 7

I

Fase Final Ev. Post-gjec. (15/08[2028) = (16108/2023)
Ev. Post-cjec. (6 meses) (14/0212028) (16102/2024)

Fase de ejecucion

Tras finalizar el primer proceso de recogida de datos, se comenzara con el desarrollo
de las sesiones del programa. Sera llevado a cabo por una psicologa oncologica del Hospital
Universitario de Jaén, y se realizard en el mismo hospital.

Se realizaran siete sesiones, las cuales tendran una duracion de entre una hora y tres
horas. Las sesiones se dividiran en tres bloques. Un bloque relacionado con la gratitud que
comprendera las sesiones 1, 2 y 5. Otro bloque relacionado con el sentido del humor, que
estara formado por las actividades 4 y 6. Por ultimo, un bloque dirigido a incrementar el nivel
de actividad fisica, que estarda formado por las actividades 3 y 7. Las actividades
correspondientes a cada bloque se intercalaran con los demas bloques para conseguir un
aprendizaje mas profundo y duradero.

En las sesiones se llevara a cabo una actividad para la consecucion de sus objetivos y,
posteriormente, las pacientes podran reflexionar acerca de lo realizado y lo que han
experimentado durante la misma. En la mayoria de las sesiones, ademas, se mandarad una
tarea para casa relacionada con lo trabajado en la sesion. Todas las actividades se llevaran a

cabo de manera grupal. Se formaréa un unico grupo integrado por 30 mujeres.

Tabla 2

Sesion 1: Aprender a agradecer

Duracion Una hora.

Objetivo - Informar de los beneficios de la gratitud sobre la salud.

- Explicar cudles son los modos de ser agradecida.
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Descripcion de las

actividades

En primer lugar la psicdloga explicard a las pacientes los beneficios
que conllevara sobre su calidad de vida la gratitud, tales como la
reduccion de sintomas que reducen la capacidad para realizar
actividades como el insomnio o el estrés. Ademas se les explicara
como llevar a cabo las actividades de gratitud que se desarrollaran en
las siguientes sesiones. Para finalizar, se motivara a las pacientes a
llevar a cabo las actividades que se propongan de gratitud, ya que
¢éstas, les ayudardn a centrarse en las cosas positivas de cada dia

provocando en las pacientes sensaciones agradables (Anexo 1).

Procedimiento de

las actividades

Esta sesion consistird en una exposicion, que sera realizada por la
psicologa encargada del programa, y en la que estaran presentes todas
las mujeres participantes en la intervencion. La exposicion se llevara a
cabo en el Hospital Universitario de Jaén, para su desarrollo se
necesitara una sala amplia y silenciosa. Al finalizar la sesion podran
hacer las preguntas que consideren oportunas. De esta forma si surgen

dudas comunes a varias pacientes quedaran resueltas de manera mas

rapida.
Materiales Para llevar a cabo la sesidon sera necesario contar con un ordenador,
necesarios diapositivas, un proyector y una pantalla.
Tabla 3

Sesion 2: Ser agradecido/a para sentirse bien

Duracion

Una hora y media.

Objetivo

- Aprender a agradecer las pequefias cosas del dia a dia.
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Descripcion de las

actividades

Al comenzar la sesion recordaremos los puntos mas importantes
tratados en la sesion anterior. Para ello se comenzara preguntando a
las pacientes por qué es importante la gratitud, a lo que deberan
responder: “porque sirve como herramienta para la mejora de la
calidad de vida” o algo similar. Si no llegan a alguna respuesta valida
la psicologa podrd desvelar la misma. Tras esto, repetiremos la
explicacion del diario de gratitud de la sesion anterior. A esta
explicacion se deberd afadir que es importante que anote qué sucedio,
qué sintio cuando estaba sucediendo y por qué piensa que debe estar
agradecido/ a por ello (Anexo 2). Para que la actividad quede clara se
llevara a cabo el primer registro del diario. Al final de la sesion las
pacientes podran compartir como se sienten, cosas que han apuntado

en sus diarios y como se han sentido durante la redaccion del mismo.

Procedimiento de

las actividades

La primera parte de la actividad, es decir, el repaso de conceptos de la
sesion anterior y la explicacion del diario se llevaran a cabo con todas
las participantes. Luego trabajardn de manera individual en su diario
de gratitud. Por ultimo, compartiran sus sentimientos con el grupo al
completo de nuevo. Gracias a ello, tendran la oportunidad de
compartir con otras mujeres en su misma situacion cosas por las que
se sienten agradecidas, y a su vez, mostrar a aquellas que quizas no se
sentian agradecidas por algo motivos para hacerlo.

La actividad se podra llevar a cabo en la misma sala de la actividad

anterior, 0 en una con caracteristicas similares.

Materiales

necesarios

Para realizar esta actividad serd necesaria una ficha sobre gratitud

para cada paciente y un boligrafo, también por paciente.

Como tarea para casa se pedira que sigan completando sus diarios de gratitud.

Tabla 4

Sesion 3: Trabajar cuerpo y mente

Duracion

Dos horas.
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Objetivo

- Aumentar la motivacion para la realizacion de actividades
fisicas.

- Reducir el nivel de estrés.

- Disminuir el dolor en las articulaciones.

- Recuperar la posible elasticidad perdida.

Descripcion  de

las actividades

En la primera media hora de la sesion se retomara el diario de gratitud
que habran estado realizando durante toda la semana. Para ello
pondran en comun lo que han anotado en pequefios grupos y deberan
elegir la cosa por la que se sientan mas agradecidas tras debatirlo o
explicar el por qué a su subgrupo. Tras ello cada subgrupo compartira
con los demas las cosas por las que se sienten mas agradecidas sus
integrantes. Tras trabajar con los diarios, se llevara a cabo una sesion
de yoga de una hora de duracion, que ayudard a las pacientes a
conectar mente y cuerpo para, de esta forma, obtener un mayor control
sobre sus cuerpos y sintomas asociados con el cancer, como el dolor y
la pérdida de flexibilidad y resistencia, y su tratamiento (Anexo 3).

Al finalizar la sesion de yoga, la media hora restante se utilizard para
que las pacientes expresen las sensaciones que tienen después de la
realizacion de la actividad fisica y se explicaran los beneficios de la

misma.

Procedimiento de

las actividades

La primera parte de la sesion, en la que se retomard el diario de
gratitud, se trabajard en subgrupos de 5 pacientes cada uno y luego
compartirdn lo trabajado con todos los subgrupos. El resto de la sesion
se llevard a cabo de forma grupal en el centro hospitalario, en una sala
con buena ventilacion y preferiblemente espejos, para que las pacientes
se puedan autocorregir las posturas. Cada paciente realizard los
ejercicios de yoga de manera individual, pero los llevardn a cabo todas
en la misma clase. En la Gltima parte de la sesion, en la que podran
compartir sus sensaciones y su experiencia con el resto de
participantes, trabajaran en un gran grupo, poniéndo sus experiencias

en comun.
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Materiales

necesarios

Ser4 necesario contar con una esterilla de yoga por paciente, un equipo

de musica y musica relajante.

Como tarea para casa se pedira a las pacientes que realicen al menos dos horas semanales de

yoga con videoclases que pueden encontrar en los enlaces que se les proporcionaran (Anexo

4), pudiendo dividir el tiempo diario que dedican al ejercicio como ellas crean que es

conveniente. Ademas, se les indicara que sigan con la redaccion del diario de gratitud durante

todo el programa.

Tabla 5

Sesion 4: Hacer reir para vivir mejor

Duraciéon

Dos horas.

Objetivo

Aprender a hacer reir a otras personas.
- Desencadenar beneficios fisiologicos producidos por la risa.

- Aumentar la tolerancia al dolor.

Descripcion  de

las actividades

Para comenzar la sesion se preguntard a las pacientes si han
conseguido superar las dos horas de yoga en la semana, qué cambios o
evolucion han podido notar en la practica del ejercicio y como se han
sentido durante y tras la realizacion del mismo. Luego, la sesion se
dividird en dos actividades diferentes, cuyo fin es comun: provocar una
risa contagiosa en la paciente. En la primera parte de la actividad se
busca que se produzca un contagio de la risa. Para ello se formaran dos
filas que se dispondran una frente a la otra, de manera que queden las
dos filas mirandose de frente. Las instrucciones seran que una de las
filas debe intentar hacer reir a la otra, que tendra la orden de no reirse.
Posteriormente se intercambiaran los roles de ambas filas. Tras este
primer contacto se espera que se produzcan risas que creen un clima

adecuado para el comienzo de la siguiente actividad.
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En la segunda parte de la sesion se llevard a cabo el juego conocido
como “el teléfono roto”, pero con la modificacion de que la primera
jugadora deberd pasar la palabra o frase escogida imitando a un o una
personaje famoso/a que le indicaré la psicologa. El ultimo en recibir la
palabra o frase debera decirla en voz alta y con la gesticulacion y
entonacion utilizada por la jugadora anterior, ademas debera adivinar a
qué personaje estan imitando.

Para finalizar la sesion las pacientes expresaran como se sienten al
hacer reir a otras personas y las emociones que han podido

experimentar a lo largo de toda la sesion.

Procedimiento de

las actividades

En la primera parte de la sesion trabajaran en parejas. Para la segunda
actividad deberan formar dos equipos de 15 pacientes cada uno. Se
llevara a cabo en una sala del centro hospitalario que sea silenciosa y

con suficiente espacio.

Materiales

necesarios

Para la realizacion de la sesion no sera necesario ningin material.

Como tarea para casa se pedird a las pacientes que redacten un mondlogo que tenga una

duracion de 5 minutos en el que se podran expresar libremente, es decir, podran hacer

comedia de si mismas y de su enfermedad hasta donde crean oportuno.

Tabla 6

Sesion 5: Union y apoyo

Duracion Dos horas.
Objetivo - Fomentar la unién de la paciente con sus seres queridos mas
cercanos.

- Aumentar el apoyo y reforzamiento durante el proceso.

- Incrementar la gratitud hacia la persona mas importante para la

paciente.
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Descripcion  de

las actividades

Durante la primera media hora de la sesion se volvera a retomar el
diario de gratitud, de forma que las pacientes puedan expresar como se
han sentido a lo largo de las semanas cumplimentando el diario. Si
fuese necesario se realizarian las correcciones que fuesen oportunas.

Tras ello, se indicard a las pacientes que deben elegir a la persona que
consideren mas importante para cada una de ellas, y en un folio, a
modo de carta, deberan escribir motivos por los que crean que deben
estar agradecidas con ¢él/ella. Finalmente, las pacientes también
deberan escribirse una carta a si mismas, en la que expondran los
motivos por los que se sienten orgullosas de si mismas. Al finalizar la
redaccion de las dos cartas, se proporcionaran dos sobres a cada
paciente. Uno, para que entreguen la carta a esa persona importante y,
que de esta forma, pueda ver el agradecimiento que siente la paciente
hacia el/ella. De esta forma, esa persona importante para la paciente
podra otorgarle reforzamiento y apoyo, ya que al leer la carta sabré por
lo que la paciente se siente agradecida y podré continuar haciéndolo.
En el otro sobre, guardaran sus cartas y se les indicard que las lean
cada vez que crean necesitar sentirse orgullosas y agradecidas consigo

mismas.

Procedimiento de

las actividades

En esta sesion las pacientes trabajaran en sus cartas de manera
individual. Al finalizar su redaccion, expresardn en gran grupo por qué
se sienten agradecidas, tanto con la persona importante, como consigo
mismas.

La sesion se llevard a cabo en una sala silenciosa del centro
hospitalario. En ella, la psicéloga ira guiando a las pacientes en las
diversas fases de la misma. Primero con la puesta en comun del diario
de gratitud, luego explicara la dinamica de las cartas, pudiendo ayudar
a las pacientes en su redaccion y en la expresion de su agradecimiento
si fuese necesario. Para finalizar la sesion, la psicologa ird dando la
palabra a las pacientes para que compartan sus agradecimientos, sus
emociones y como se sienten al leer las cartas que han escrito y lo que

han experimentado haciéndolo.
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Materiales Ser4 necesario un boligrafo, dos folios por cada paciente y dos sobres

necesarios por paciente.

Como tarea para casa, las pacientes deberan expresar a esa persona importante para ellas,

cada dia, al menos un motivo por el que se sientan agradecidas con ¢él/ella.

Tabla 7

Sesion 6: Utilizar la comedia para hacer frente a la enfermedad

Duracién Tres horas.

Objetivo - Hacer reir a otras personas.
- Reirse de la propia enfermedad para hacerla mas llevadera.

- Escuchar a otras personas en una situacion similar.

Descripcion  de Las pacientes deberan traer a la sesion los monodlogos que se mandaron

las actividades como tarea para casa en una sesion anterior. Con ellos, las pacientes
habran trabajado una perspectiva diferente sobre el cancer de mama vy,
sobre sus vidas en general. Tratardn su enfermedad y sus dia a dia
desde el sentido del humor, y se sentiran reforzadas a utilizar este
punto de vista humoristico de manera mas habitual, al reir y pasar un
rato agradable con el resto de las pacientes.
La sesion comenzara con la exposicion de los mondlogos, que tendra
una duracion de dos horas y media. Para elegir el orden de exposicion
se pediran voluntarias, en el caso de que no haya, se decidird por
sorteo.
En la media hora restante de la sesion, las pacientes podran expresar
como se han sentido a lo largo de la misma, qué han aprendido de ella

y cdmo piensan que podrian utilizar este humor en su dia a dia.

Procedimiento de Esta sesion se llevara a cabo en gran grupo para que cada paciente
las actividades pueda exponer su monodlogo frente a las demas y también tenga la

oportunidad de aprender de los monologos de sus compafieras.
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La sesion se llevara a cabo en el salon de actos del Hospital
Universitario de Jaén, ya que este cuenta con un pequefio escenario

ideal para la exposicion de los mondlogos.

Materiales

necesarios

Para la realizacion de la actividad, sera necesario un micréfono.

Tabla 8

Sesion 7: Moverse mas y vivir mejor

Duracion

Una hora y media.

Objetivo

- Motivar a las pacientes a retomar actividades agradables.
- Reducir sintomas mediante la actividad fisica.

- Mantener un nivel de actividad fisica adecuado.

Descripcion  de

las actividades

En la sesion se llevara a cabo una sesion de zumba que al ser una
actividad muy dinamica y divertida podrd motivar a las pacientes a
realizar actividades fisicas que les resulten agradables lo que ademas
de producir sensaciones agradables en las pacientes, disminuira
sintomas como el dolor y tonificar su musculatura facilitando cada vez

mas la realizacion de diversas actividades agradables (Anexo 5).

Procedimiento de

las actividades

La sesion constard de dos partes: la sesion de zumba de una hora de
duracion y la fase de reflexion y expresion de la experiencia por parye
de las pacientes que durara media hora. La sesion de zumba la llevara a
cabo la monitora de zumba. Esta tendra una dificultad de principiante
para no desmotivar a las pacientes porque les resulte excesivamente
complicado. La monitora explicard cada juego y en la coreografia
servira de modelo que las pacientes deberan seguir. La sesion se llevara
a cabo en una sala amplia y con espejos del hospital para que las

pacientes puedan observar mejor los pasos.
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Al finalizar la clase de zumba las pacientes tendran la oportunidad de
expresar como se sienten y lo que les haya gustado o no de la sesion.
Esta parte de la sesion sera guiada por la psicéloga. Esta ird dando el

turno de palabra a las pacientes y las ayudard en su reflexion y

expresion.
Materiales Para el desarrollo de la sesion se necesitaran: un equipo de musica con
necesarios altavoces, musica de zumba y una bandera.

Fase De Evaluacion Post-ejecucion

Tras el desarrollo y aplicacion del programa se deberdn comprobar los cambios que ha
producido el mismo y si estos son los que se esperaban. Para ello serd primordial pasar de
nuevo a las pacientes los cuestionarios y escalas empleadas en la evaluacién pre-ejecucion; el
QLQ-C30 para medir de nuevo el nivel de calidad de vida, la Escala Multidimensional de
Sentido del Humor para medir el nivel de sentido del humor, el (G-20) para medir el nivel de
gratitud después de la ejecucion del programa, para la resiliencia la escala (CD-RISC) y, por
ultimo, el IPAQ-sf para el nivel de actividad fisica. Esta nueva evaluacion se llevara a cabo
en los dos dias siguientes tras la finalizacion de la ultima actividad. Posteriormente para
asegurar que los efectos positivos de la intervencion continan a largo plazo se realizara una
nueva evaluacion post-ejecucion pero en esta ocasion se realizara transcurridos seis meses
desde la finalizacion del programa. El procedimiento en esta fase sera igual al anterior, es
decir, se volveran a medir las mismas variables de estudio con los instrumentos utilizados ya

anteriormente.

Presupuesto

Para poder desarrollar el programa seran necesarios recursos de tipo humano o
profesional, material y de infraestructura.

En cuanto a los recursos humanos seran necesarias una psicdloga que pase y corrija
los cuestionarios y escalas, ademas de estar presente en las sesiones para dar las indicaciones
y explicaciones necesarias, una monitora de yoga y una monitora de zumba, el presupuesto

estimado para los recursos humanos es de 948€.
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Para el desarrollo de las sesiones se necesitaran recursos materiales tales como
boligrafos, folios, sobres de carta, un micréfono, esterillas de yoga para cada paciente, un
equipo de musica con altavoces y una bandera, lo que sumara una cantidad de 742 '50€.

Por ultimo, los recursos de infraestructura seran proporcionados por el hospital y no
supondran un gasto adicional.

En las siguientes tablas se recogen de manera detallada los recursos necesarios y el
presupuesto que conllevarian:

Tabla 9

Presupuesto de recursos humanos

Profesionales € Hora € Total

Psicologa 50€ 900€

Profesora de yoga 30€ 30€

Monitora de zumba 18€ 18€

Total recursos humanos 948€
Tabla 10

Presupuesto de recursos materiales

Materiales € Unidad € Total
Boligrafos 0,40€ 12€
Folios 3,50€/ 500 folios 3,50€
Sobres de carta 0,20€ 12€

Microfono 120€ 120€
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Esterilla de yoga 15€ 450€
Equipo de musica 130€ 130€
Bandera 15€ 15€
Total recursos materiales 742°50€

Resultados Previstos

Tras la intervencion se prevé que las pacientes reporten mayores niveles de gratitud y
sentido del humor, debido a su entrenamiento en las diferentes sesiones del programa.
Ademas, se espera que las pacientes mantengan un nivel de actividad en su vida diaria
adecuado y que no abandonen actividades que les resulten gratificantes. Todo ello en
conjunto daria como resultado un nivel superior de calidad de vida que deberia quedar
reflejado en la evaluacion post-ejecucion en el QLQ-C30, lo que confirmaria la relacion de la
gratitud, el sentido del humor y la actividad fisica con el aumento y disminucion del nivel de
calidad de vida. Pasados 6 meses tras la aplicacion del programa se espera que los pacientes
puntiien algo més bajo en cada cuestionario o escala, probablemente porque en alguna
ocasion no hayan seguido con las actividades propuestas o por el mero olvido de lo aprendido
por el paso del tiempo. Aun asi se espera que los resultados en las variables sigan siendo
superiores a los niveles obtenidos mediante los cuestionarios en la evaluacion pre-ejecucion.

La implementacion de un programa de estas caracteristicas conllevaria cambios a
nivel personal, psicoldgico, fisico y familiar en las pacientes. El cancer de mama, al igual que
cualquier tipo de céancer, es una enfermedad que conlleva un gran desgaste psicoldgico tanto
para la persona que lo padece como para aquellas que la rodean. Tras la implementacion del
programa las pacientes tendrian una mayor calidad de vida, lo cual resultaria muy beneficioso
en su dia a dia alentando también a familiares y personas cercanas. Ademas, con la practica
de actividad fisica las pacientes tendrian mayor capacidad y autonomia para realizar

actividades cotidianas y no tener que depender de otros/as.



26

Como sugerencia de mejora para las futuras aplicaciones del programa, cabe destacar
la posibilidad de formar varios grupos de pacientes segun las diferentes condiciones y
necesidades que podran encontrarse en ellas, ademas de esta forma se conseguirian formar
grupos mas reducidos, lo que crearia un clima de mayor confianza e intimidad, para que las

pacientes pudieran expresarse y aprender mejor y con mas seguridad.
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DIARIO DE GRATITUD
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Para completar el diario de gratitud es esencial que las pacientes completen las siguientes
tres columnas. En la primera deberan explicar el hecho por el que se sienten agradecidas,
en la segunda el motivo por el que creen que deben sentirse agradecidas y por ultimo cémo
se sienten o que les hace sentir aquello por lo que estan agradecidas.

Me siento agradecido/a
por...

Estoy agradecido/a por ello
porque...

Ante ello me siento...
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Sesion de yoga
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En primer lugar se explicard qué es el yoga: es un ejercicio que trabaja

simultdneamente cuerpo y mente en una combinacion de posturas fisicas con

meditacion y control de la respiracion. Por ello es una actividad fisica que nos

ayudard en gran medida a sentirnos mas relajadas, reducir el estrés y el dolor articular

y recuperar o aumentar nuestra elasticidad.

A continuacion se desarrollard la actividad practica:

1.

Comenzaremos con un breve calentamiento. Haremos rotar las articulaciones
para evitar posibles lesiones.

Tras el calentamiento colocaremos las esterillas de yoga en el suelo y todas se
tumbaran boca arriba centrandose en su respiracion. Esto funcionard como
relajacion inicial. Durante esta fase de la actividad la profesora de yoga debera
ir guiando a las pacientes con su respiracion y relajacion.

Una vez las pacientes hayan conseguido relajarse y controlar la respiracion, la
profesora de yoga les indicard que hagan un giro sobre si mismas tumbadas
hasta quedar boca abajo, giro que en yoga se denomina “Karanas”.
Realizacion de posturas: la primera postura de yoga a realizar serd el saludo al
sol. Estando boca abajo levantaran el torso del suelo apoyandose en las manos.
Del saludo al sol pasaran a la postura de la cobra que resulta similar, para ir
bajando poco a poco hasta terminar tumbadas boca abajo de nuevo. Desde esta
posicion nos pondremos de rodillas para ponernos en pie. Entonces realizaran
las posturas de la pinza y el tridngulo, en ese orden.

Para finalizar el ejercicio se hard una relajacion consciente, lo que en yoga se
denomina “shavasana”. Para ello, la profesora de yoga hard un recorrido
guiado por todo el cuerpo mientras las pacientes se encuentran tumbadas boca

arriba.
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Enlaces de sesiones de yoga como tarea para casa:
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O Dia 1- Reto de Yoga para Principiantes | Aprende yoga en 7 clases de iniciacion | Anab...

O Dia 2- Reto de Yoga para Principiantes | Construye tus primeras posturas de pie | Anab...

O Dia 3- Reto de Yoga para Principiantes | Yoga para flexibilidad fisica y mental | Anabel...

O Dia 4- Reto de Yoga para Principiantes | Tus primeras posturas de equilibrio | Anabel O...

O Dia 5- Reto de Yoga para Principiantes | Fortalece todo tu cuerpo | Anabel Otero

O Dia 6- Reto de Yoga para Principiantes | Yoga flow para aumentar la energia | Anabel ...

O Dia 7- Reto de Yoga para Principiantes | Yoga para cuerpo, mente y espiritu | Anabel Ot...


https://youtu.be/HZn7SwU-lN8
https://youtu.be/kNavJY0EBbU
https://youtu.be/65nIwLaMsWQ
https://youtu.be/PQ6HISfby9c
https://youtu.be/4xOKSJhBF5g
https://youtu.be/QSzouTQvF-A
https://youtu.be/gNdneasmNJE
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Anexo 5

Primero se realizara un calentamiento general de 10 minutos de duracion. Este calentamiento

constard de: una carrera, carrera lateral, rotacion de articulaciones, saltos laterales y saltos

verticales.

La parte principal de la actividad durara 35 minutos. En esta parte se llevaran a cabo dos

juegos con diversas canciones de zumba.

El primer juego se llama “Mi caballito y yo”: las pacientes formaran dos equipos en
hileras. Realizardn el paso de galope en linea recta, tendran que rodear una bandera
colocada a 10 metros y regresar de la misma forma dando una palmada a la siguiente
compafiera. Gana el equipo que primero termine.

El segundo juego serd una coreografia de zumba con la cancion “Madre Tierra”. Esta
coreografia la podemos encontrar en el siguiente enlace:

https://voutu.be/yPGiM6df9jc. La coreografia se ird ensefiando poco a poco y por

partes para que las pacientes la vayan aprendiendo. Una vez que hayan aprendido
practicamente toda la coreografia la repetirdn al completo siguiendo los pasos de la

monitora de zumba.

La ultima parte tendra una duracion de 15 minutos. En ella realizaremos un estiramiento de

todos los musculos que hemos trabajado. A su vez, es positivo explicar a las pacientes la

importancia de los estiramientos tras el ejercicio para su concienciacion.


https://youtu.be/yPGjM6df9jc

