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1. RESUMEN

Introduccioén:

El cancer de mama es una enfermedad compleja que impacta significativamente en el
bienestar fisico, emocional y social de las mujeres afectadas. La carga psicoldgica del
diagndstico puede generar ansiedad, depresion y puede disminuir la calidad de vida. Es
importante el papel de la enfermeria en el apoyo a estas mujeres mientras enfrentan los

retos de su diagnéstico para fortalecer la resiliencia emocional de las mujeres.
Objetivo:

Formar a los profesionales de enfermeria en estrategias de intervencion para mejorar el
afrontamiento del diagnéstico de cancer de mama, promoviendo una atencidon
humanizada y personalizada que favorezca la adaptacion emocional y social de las

pacientes.
Metodologia:

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos como PubMed, Elsevier
y Google Académico. Ademas, se disefid un proyecto educativo dirigido a enfermeras
de hospitales de Madrid, compuesto por tres sesiones donde se abordan aspectos
psicologicos, emocionales y fisicos del cancer de mama, asi como las estrategias de

comunicacion y apoyo al paciente.
Implicaciones para la préactica de enfermeria:

El papel de enfermeria es crucial en la atencion de las pacientes con cancer de mama.
Las enfermeras deben desarrollar habilidades para brindar apoyo emocional y fomentar
estrategias de afrontamiento. Este proyecto destaca la necesidad de una intervencion
basada en la empatia y el acompafiamiento, mejorando la calidad de vida tanto de las

pacientes como de sus familias.



ABSTRACT

Introduction:

Breast cancer is a complex disease that significantly impacts the physical, emotional,
and social well-being of affected women. The psychological burden of diagnosis can lead
to anxiety, depression, and a decreased quality of life. Nursing plays a crucial role in
supporting these women as they face the challenges of their diagnosis, helping to

strengthen their emotional resilience.
Objective:

To train nursing professionals in intervention strategies to improve coping with a breast
cancer diagnosis, promoting a humanized and personalized approach that facilitates the

emotional and social adaptation of patients.
Methodology:

A bibliographic search was conducted in databases such as PubMed, Elsevier, and
Google Scholar. Additionally, an educational project was designed for nurses in hospitals
in Madrid, consisting of three sessions that address the psychological, emotional, and
physical aspects of breast cancer, as well as communication strategies and patient

support.
Implications for Nursing Practice:

The role of nursing is crucial in the care of breast cancer patients. Nurses must develop
skills to provide emotional support and promote coping strategies. This project highlights
the need for an intervention based on empathy and accompaniment, improving the

quality of life of both patients and their families.



2. PRESENTACION

Siempre he tenido mucho interés en el ambito del cancer, especialmente, en el de

mama.

He decidido hablar sobre este tema ya que me parece un tema muy interesante y
versatil, ya que, aunque yo centre el proyecto en el cAncer de mama, los cuidados de
enfermeria en la calidad de vida también sirven para cualquier otro tipo de cancer e

incluso para cualquier otra enfermedad.

He comprobado la importancia del acompafiamiento a estas personas debido a que,
para estas pacientes, los Ultimos afios han sido complicados debido al COVID-19, ya
que por culpa de las restricciones, no podian acudir acompafiadas al hospital a aplicarse
quimioterapias u otros tratamientos, lo que podia causar sentimientos de soledad,
miedo, ansiedad e inseguridad ante el enfrentamiento de la enfermedad. Sin embargo,
encontraban en las enfermeras una fuente de apoyo con la que poder desahogarse y
hablar sobre su enfermedad y temas que les preocupaban.

Con esto me gustaria recalcar que el papel de enfermeria en el acompafiamiento y
afrontamiento de personas que sufren esta enfermedad es vital. Por tanto, es
imprescindible que las enfermeras y enfermeros sean conscientes del impacto del
diagnostico de la enfermedad y sean capaces de ayudar y apoyar a la persona que lo
sufre basandose en acompaniar, cuidar, respetar y apoyar a los enfermos desde una

base de empatia, carifio y compasion.
Agradecimientos

En primer lugar, me gustaria agradecer a mi tutor, Julio de la Torre, por ayudarme e
inspirarme tanto durante el proceso del TFG. Estoy muy agradecida de haber podido

contar con su ayuda y gran experiencia en este ambito de la enfermeria.

También me gustaria agradecer a mis padres, ya que gracias a ellos, sus esfuerzos y
su apoyo, hoy estoy estudiando lo que siempre he sofiado y en un futuro trabajaré la

profesién que siempre he querido.

Por ultimo agradecer a mi hermana por su apoyo incondicional y por darme fuerzas en

los momentos mas dificiles de esta etapa.



3. ESTADO DE LA CUESTION:

3.1. FUNDAMENTACION, ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
DEL TEMA:

Este Trabajo de Fin de Grado pretende analizar las intervenciones que las enfermeras
deben implementar para abordar el impacto y afrontamiento de un grupo especifico de
pacientes: mujeres de entre 30 y 50 afios que han sido diagnhosticadas de cancer de
mama metastasico. La investigacion esta dirigida a explorar las estrategias para facilitar
el afrontamiento del diagnéstico de esta enfermedad. Los hallazgos pretender servir
como una guia para mejorar el abordaje de enfermeria, promoviendo una atencion

sanitaria individualizada, integral y humana.

El TFG empieza con una introduccién en la que se define el cancer de mama, se
explican los sintomas sobre esta patologia, ademas de los factores de riesgo, las
estrategias para la deteccion precoz y el tratamiento. A continuacién se habla sobre el
impacto del diagndéstico de cancer de mamay su respectivo afrontamiento. Mas adelante
se exponen los problemas y preocupaciones tanto psicoldgicas como fisicas y sociales
a las que se enfrentan las mujeres diagnosticadas. Por Ultimo, se valora el papel de la

intervencion de enfermeria en el proceso de afrontamiento de la enfermedad.

Para la elaboracion de este trabajo se ha desarrollado una busqueda bibliogréafica de
datos actualizados, consultandolos en distintas fuentes de documentacion. La busqueda
de estos datos se realizdé con las bases de datos de Pubmed, Elsevier y Google
académico. También se han consultado paginas web oficiales, como la Asociacion

Espafiola Contra el Cancer (AECC).

Se usaron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS y MeSH) combinandolos con

operadores booleanos a través de la plataforma de PubMed.

Para la seleccién de articulos, se filtré por articulos publicados durante los dltimos 5
afos. Sin embargo, mediante otras blsquedas se encontraron articulos mas antiguos.

También se afiadio el filtro de acceso completo al texto.
Los idiomas de los datos referenciados son el inglés y el espafiol.

Los términos de lenguaje natural, términos DeCS (Descriptores en ciencias de la salud)
y términos MeSH (Medical Subject Headings) empleados para la busqueda de datos se

pueden observar en la siguiente tabla (tabla 1):



Lenguaje natural DeCS MeSH

Cancer de Mama Neoplasias de la Mama Breast Neoplasms
Afrontamiento Eﬁglrl\g?gizsnto de Coping Skills
Metastasis Metéstasis de la Neoplasia Neoplasm Metastasis
Intervencién de enfermeria = Atencién de Enfermeria Nursing care

Adulto joven Adulto Joven Young Adult
Psicologia Psicologia Psychology

Calidad de vida Calidad de vida Quality of life.
Sexualidad Sexualidad Sexuality

Sexo Sexo Sex

Intervencién psicosocial Intervencion psicosocial Psychosocial Intervention
Enfermeria Enfermeria Nursing

Tabla 1: Términos de lenguaje natural, DeCS y MeSH empleados para la busqueda de datos. Tabla de
elaboracion propia.

3.2. EL CANCER DE MAMA:

El cancer de mama es una neoplasia maligna en las glandulas mamarias. Segun la OMS
en 2021, es el tipo de cancer mas frecuente del mundo. (1) En 2020 se registraron 2,26
millones de casos. (2) Ademas, es el tipo de cancer mas mortal, registrando, segun la
OMS, 685.000 muertes en 2020 en todo el mundo. (1) 5 afios después se estima que
en 2025 se diagnostiquen 37.682 nuevos casos de cancer de mama en Espafia, siendo
este tipo de cancer el tercero mas frecuente seguido del cancer de colon y recto con

44,573 nuevos casos. (3)

Tipo de cancer NUumero de casos huevos en 2025
Céncer de colon 30.311
Cancer de recto 14.262
Céancer de mama 37.682
Céncer de pulmon 34.506
Céancer de prostata 32.188
Cancer de vejiga urinaria 22.435



Tabla 2: Estimacion de nuevos casos de cancer en 2025 en Espafia. De elaboracion propia a partir de:
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). El cancer en cifras. SEOM; 2025. Disponible en:

https://seom.org/prensa/el-cancer-en-cifras

Actualmente, debido a los avances en diagnéstico y tratamiento precoces de esta
enfermedad, tiene una tasa de supervivencia relativa a 5 afios del 90%, destacando la
relevancia de proporcionar cuidados individualizados a las mujeres con cancer de

mama. (4)

El proceso de formacion de los tumores ocurre cuando los mecanismos que regulan el

crecimiento y la muerte de las células, es decir, la apoptosis, se descontrola.

En el cancer de mama, los receptores de estrogenos, progesterona y del factor de
crecimiento epidérmico humano 2, actian como “puertas” en las células, las cuales se
pueden ver influenciadas. Saber que receptores estan presentes o ausentes en las
células cancerosas ayuda a elegir los tratamientos mas efectivos que detengan el

crecimiento del tumor. (1)
3.2.1. SINTOMATOLOGIA:

Este tipo de cancer se presenta con un bulto indoloro, duro, inmovil e irregular en la

mama o en la axila. Otros sintomas son:

e Senos hinchados o cambiados en la forma.
e Eritema, ulceracion, textura de naranja en la piel de la mama.

e Inversién o secrecién en el pezon. (1)
3.2.2. FACTORES DE RIESGO:

Algunos factores de riesgo no modificables de sufrir cancer de mama son:

Haber padecido un cancer de mama previamente.

e Antecedentes familiares de cancer de mama.

e Genes BRCA1y BCRA2 mutados.

e Menopausia tardia debido a la producciéon prolongada de estrégenos y otras
hormonas.

e Embarazo de mujeres de mas de 30 afios. (5)

o Diabetes mellitus tipo Il. (6)
Los factores de riesgo modificables de sufrir cancer de mama son:

e El uso de estrogenos aumenta un 1% anual el riesgo de padecer cancer de mama.

Por otro lado, un tratamiento de reemplazo hormonal combinado aumenta el riesgo


https://seom.org/prensa/el-cancer-en-cifras

un 8% anual. Sin embargo, tras dejar este tratamiento durante afos, el riesgo
desaparece.

e Sobrepeso. El estrogeno es producido, mayormente, en el ovario. Sin embargo, tras
la menopausia, el tejido graso produce una pequefia cantidad de esta hormona.
Niveles mas altos de estrogenos pueden deberse al aumento de tejido graso, por lo
que aumenta el riesgo de padecer cancer de mama. (5)

e Consumo de alcohol.

e Indice de masa corporal.

e Tabaquismo.

e Baja actividad fisica. (6) (7)

Las mujeres que presentan factores de riesgo no modificables (antecedentes familiares
y/o personales de cancer de mama, variante genética asociada a esta enfermedad, etc.)
pueden reducir su riesgo a padecer la enfermedad mediante métodos no quirdrgicos ni

médicos. (7)
3.2.3. DETECCION PRECOZ:

La deteccion precoz en el cancer permite el diagnéstico en las primeras etapas de este,
permitiendo asi reducir el impacto del diagnostico, recurrir a tratamientos menos
agresivos, aumentar las posibilidades de curar la enfermedad y reducir la mortalidad un

25-31% aproximadamente en el caso del cancer de mama. (8)

La prevencion mediante deteccién temprana y cribado es la intervencién mas eficaz
para las mujeres. (9) Las estrategias de deteccidn precoz de este cancer se basan en
la educacion y concienciacion sobre el cancer de mama, autodeteccion mediante
autopalpacion mamaria y examenes clinicos mamarios. Estas estrategias son

importantes para lograr el resultado deseado en el tratamiento.

Sin embargo, muchas mujeres de diferentes paises tienen dificultades para el
diagnéstico precoz debido a barreras socioecondémicas y otras barreras, que limitan el
acceso a los servicios de atencion sanitaria. Esto implica un aumento de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en etapas avanzadas, dando lugar a peores

resultados clinicos. (10)

Los programas de cribado no se aplican a toda la poblacion, sino a personas que, debido
a su edad y género, tienen mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer. A
continuacién se presenta una tabla que muestra las diferencias entre los programas de
deteccion precoz del cancer de mama, del cancer de cuello de utero y del cancer

colorrectal, junto con el grupo de poblacién a los que van dirigidos cada uno de ellos, la

10



prueba y la frecuencia de las revisiones (tabla 3) (8):

Grupo de :
. Frecuencia de las
Programa poblaciéon ala Prueba -
LS revisiones
gue va dirigido
Deteccidn precoz Muieres de entre
del cancer de ) Mamaografia. Cada 2 afos.

50y 69 afos.
mama

Deteccidn precoz
del cancer de
cuello de Utero

Mujeres de entre

25y 64 afios. Cada 3-5 afios.

Citologia vaginal.

Deteccidn precoz
del cancer
colorrectal.

Poblacién de entre
50y 69 afos.

Sangre oculta en

Cada 2 afos.
heces.

Tabla 3: Diferencias entre programas de deteccion precoz de cancer de mama, cuello uterino y colorrectal.
De elaboracién propia a partir de: Asociacién Espafiola Contra el Cancer. Deteccion precoz del cancer
[Internet]. Espafia: AECC; [citado 2025 Ene 23]. Disponible en: https://www.contraelcancer.es/es/todo-

sobre-cancer/prevencion/deteccion-precoz

Es fundamental centrarse en la educacién, atencién especializada y la difusion, con el
objetivo de aplicar y mejorar los métodos actuales de deteccion temprana del cancer de
mama. (9)

Los métodos para detectar el cAncer de mama, como la autoexploracion (Anexo 1) y la
mamografia, estan dirigidos principalmente a mujeres mayores de 40 afios 0 mayores
de 35 afios con antecedentes familiares de cancer de mama. Las mujeres jovenes
deben enfocarse en la autoexploracion de mama como forma de deteccion de la
enfermedad. (11)

3.2.4. TRATAMIENTO:

El tratamiento puede consistir en cirugia para la extirpacion de la mama, combinado con

quimioterapia, radioterapia y otros tratamientos farmacoldgicos. (12)

Normalmente, el tratamiento del cancer de mama que implica extirpacion quirdrgica de

la mama se lleva a cabo en tres fases:

La primera fase es una terapia sistémica preoperatoria, es decir, quimioterapia
preoperatoria. Esta terapia se usa en mujeres con tumores grandes respecto al tamafio
de la mama para disminuir el tamafio del tumor de tal forma que se facilita la reseccion

con tumorectomia.

En la segunda fase se realiza la extirpacion de la mama o tumorectomia. Estas

intervenciones también pueden tratar la posible diseminacién de la enfermedad

11
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mediante el sistema linfatico. Si el diagnostico por imagenes muestra que no hay
ganglios linfaticos afectados, conviene realizar una biopsia del ganglio centinela en lugar

de extraer varios ganglios de la axila.
En la tercera y Ultima fase del tratamiento caben varias posibilidades:

o La radioterapia postoperatoria se usa para eliminar cualquier célula cancerosa
residual. Se recomienda en mujeres a las que se le ha realizado una
lumpectomia (para evitar que el cancer reaparezca en la misma mama) y para
aquellas con alto riesgo de recurrencia debido a la presencia de la enfermedad
en los ganglios linfaticos.

e La terapia endocrina se usa en mujeres cuyo cancer es hormonodependiente
para bloquear la accion de las hormonas en las células cancerosas.

e EI15%-20% de los casos de cancer de mama tienen una sobreexpresion de la
proteina ERBB2 (HER2), lo que hace que el cancer sea mas agresivo y tenga
peor pronostico. Para tratarlo se usa quimioterapia combinada con trastuzumab,
administrada cada tres semanas durante un afio. Este tratamiento reduce el
riesgo de la remision del cancer de tres a cinco afios después del tratamiento.
Sin embargo, recibir este tratamiento por mas de un afo no ofrece un beneficio
adicional en la supervivencia a largo plazo.

¢ Se administra quimioterapia postoperatoria en casos de cancer de mama que

expresan receptores hormonales o con sobreexpresion de ERBB2 (HER2). (13)

Los medicamentos de quimioterapia suelen causar varios efectos secundarios serios,

como hauseas, vomitos, cansancio, pérdida de apetito y caida del cabello. (14)

El tratamiento del cancer conlleva efectos secundarios en el aspecto, sexualidad,
incapacidad de tener hijos. Los efectos secundarios generan mucha preocupacion en

las pacientes. (12)

Aunque las mujeres jévenes que sobreviven al cancer suelen sentirse mejor tanto fisica
como emocionalmente alrededor de un afio después del tratamiento, las mujeres
mayores que sobreviven al cancer pueden enfrentarse con mas problemas que dificultan

Su recuperacion.

Las mujeres mayores con cancer tienden a tener mas enfermedades crénicas que las
mas jovenes, lo que puede aumentar el estrés causado por el cancer. Ademas, su
capacidad fisica y su independencia pueden verse mas afectadas con la edad,

generando mas dependencia hacia otros. (15)
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3.3. IMPACTO DEL DIAGNOSTICO EN PACIENTES Y SU
AFRONTAMIENTO:

En el momento del diagnéstico y su proceso de asimilacion, las mujeres experimentan
muchas emociones, como la vulnerabilidad, preocupacion e incertidumbre, ira, culpa,
miedo. Todo esto ocasiona la pérdida de autoestima y sensacion de inferioridad. (16) La
angustia del diagnéstico y el miedo a esta enfermedad también puede ocasionar

depresién y ansiedad. (17)

Uno de los mayores desafios del cancer es el miedo que genera, debido a que se suele
vincular con la muerte. Enfrentarse y adaptarse a esta enfermedad es un proceso
gradual que requiere tiempo, paciencia y apoyo. Comprender la propia condicion y
participar activamente en los cuidados facilita la adaptacién y ayuda a afrontar las
dificultades que puedan surgir. (18)

Hay varios factores psicolégicos relacionados con una buena calidad de vida en mujeres

con cancer de mama, siendo el afrontamiento uno de los més importantes. (19)

Afrontar el cancer de mama supone una fuente de estrés significativo para el paciente,
debido a que lidia con situaciones y decisiones dificiles. Cada etapa del proceso genera
una gran carga emocional y puede provocar una inestabilidad psicologica, desde la
aceptacion del diagnéstico y someterse a tratamientos, hasta comprender el prondstico,

manejar efectos secundarios y afrontar la posibilidad de una recaida. (20)

Tras el diagnéstico, la calidad de vida de la mujer se ve afectada a nivel fisico,

psicolégico y funcional. (17)

La calidad de vida se entiende como la percepcion de una persona en cuanto a su vida
en relaciéon con sus metas, experiencias, preocupaciones y estandares. Hay muchos
factores que influyen a esta percepcién, como la salud fisica, el bienestar psicosocial y

los valores y creencias personales. (21)

El afrontamiento son las acciones cognitivas y conductuales que las pacientes realizan
para adaptarse psicosocialmente a su nueva situacion. (12) En otras palabras, es el
proceso mediante el cual se manejan las exigencias que generan las situaciones de
estrés. (16)

Las estrategias de afrontamiento son las diferentes formas que usan las personas para

controlar los factores estresantes. (19)

Hay distintos tipos de estrategias de afrontamiento:
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e El afrontamiento emocional se refiere a las formas en que una persona maneja sus
emociones frente a la condicion de salud. Estas formas reducen el impacto
emocional e incluyen: Buscar el apoyo de la familia y amigos, tratar de ver lo positivo
y ser optimista, aceptar la realidad.

e Por otro lado, el afrontamiento resolutivo trata de encontrar soluciones para reducir
los niveles de estrés y promover actitudes psicoloégicas y emocionales positivas.
Estas estrategias incluyen buscar apoyo profesional, postergar las acciones
afrontativas y dejar de lado algunas actividades de manera que se puedan centrar
en lo mas importante.

e Por ultimo, el afrontamiento evitativo ocurre cuando la persona muestra desinterés
frente a la condicién o situacion y trata de ignorar y evitar el problema. Se usan
diferentes estrategias, como centrarse en otras cosas, expresar el malestar de

manera indirecta, todo esto con el fin de no enfrentar la situacion. (12)

Los resultados de un estudio indican que las mujeres evaluadas que manejaron el estrés
de manera activa, buscando apoyo o reinterpretando la situacion de manera mas
positiva lograron una mejor calidad de vida. En cambio, las mujeres que afrontaron el
estrés mediante autocritica y aislamiento social, aislandose de familiares y amigos,

experimentaron una peor calidad de vida. (19)

Las vivencias de cada mujer y su reaccién ante el diagnéstico afectan a la forma en
como abordaran el diagnéstico y los recursos de afrontamiento que utilizaran para

enfrentar esta dificil situacion.

Existen diferencias en la capacidad para afrontar el diagnéstico de cancer en diferentes
paises. Las mujeres latinoamericanas tienen mayor riesgo de padecer angustia
psicoldgica y se registran tasas mas altas de depresion y ansiedad, ademas de una peor
calidad de vida en cuanto a salud. Estas diferencias en la salud psicosocial puede
explicarse en parte por la disponibilidad y accesibilidad a recursos y estrategias de
afrontamiento para manejar situaciones estresantes, como el diagnéstico de cancer de

mama. (16)

El cancer de mama y sus respectivos tratamientos afectan de manera negativa al
bienestar psicolégico de las afectadas, a la calidad de vida, el funcionamiento fisico, la

percepcion de la feminidad, la imagen corporal y la salud sexual.

Este tipo de cancer y su tratamiento impacta mucho en la forma en la que las mujeres
perciben su cuerpo, debido a cicatrices, alteraciones en la forma de los senos y pérdida
de cabello. Por estos cambios, las mujeres también se ven afectadas en su autoestima

y en su relacion con su cuerpo e imagen, ya que sienten verglienza de su propio cuerpo.
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Una percepcion negativa de la imagen corporal afecta de manera negativa a la

sexualidad, las relaciones sociales y a la calidad de vida. (22)

Por todo esto, el cancer de mama para la mujer que lo padece no es solo una patologia
0 un problema médico, sino una situacion con mucho impacto a nivel psicoldgico,
emocional y social. Por lo tanto, un tratamiento efectivo demanda un enfoque

profesional, integral y orientado a las necesidades individuales de cada mujer. (17)

3.3.1. EFECTO DEL DIAGNOSTICO EN LA DINAMICA FAMILIAR,
LABORAL Y SOCIAL:

El diagndstico de cancer y sus tratamientos también impactan e influyen en la familia de

la mujer diagnosticada.

La familia representa un pilar fundamental durante todo el proceso de la enfermedad,
sin embargo, pueden surgir tensiones ya que provoca alteraciones emocionales en los

miembros de la familia y modifica los roles y los estilos de vida. (23)

A medida que la mujer enfrenta los desafios del cancer, su familia también experimenta
vulnerabilidad. Las parejas tienen que adaptarse a nuevas responsabilidades, lo que

implica ajustar sus roles en la relacion.

Los hijos de las mujeres con cancer de mama se ven afectados por el nivel de
interaccion con sus madres. Los nifios se ven afectados negativamente debido al

cambio en el estado de &nimo de la madre.

Los padres de las mujeres con cancer también experimentan un impacto emocional, ya

que deben enfrentar la dificil realidad del diagnéstico de su hija. (24)

En cuanto al ambito laboral, su regreso al trabajo, tras el diagndstico, puede verse
afectado. Se han observado un aumento en la tasa de desempleo entre las mujeres
supervivientes de cancer. Ademas, estas mujeres pueden experimentar situaciones de
discriminacién, despidos injustificados, reasignaciéon a puestos menos deseables y
limitaciones de responsabilidades. Estos aspectos hace que las mujeres opten por una

jubilacion anticipada debido a que se sienten infravaloradas.

Esto implica una pérdida econémica, ademds de influir en su vida personal y familiar.
De igual manera, el trabajo puede ser una fuente de autoestima, por lo que estas

situaciones afectan al bienestar psicoldgico de la mujer.

Por otro lado, la modificacion del estilo de vida puede generar un distanciamiento de su

entorno social, aumentando asi el riesgo de aislamiento social. (23)
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3.3.2. DUELO ONCOLOGICO:

La mayoria de los pacientes oncoldgicos, independientemente del estadio en el que se
encuentre su enfermedad, viven un proceso psicoloégico adaptativo llamado “duelo

oncologico”.

El duelo oncoldgico implica un conjunto de etapas, en ocasiones sin orden especifico,
que se desarrollan en los meses después del diagnostico.

Este proceso es bastante frecuente y se considera un mecanismo de recuperacion
emocional que permite a la paciente reorganizarse psicolégicamente para afrontar los

desafios fisicos, cognitivos, sociales y emocionales de su enfermedad.

Algunas teorias dividen las etapas en: Negacion, rabia, pena, negociacion y aceptacion.
Este conjunto de etapas se vivencian durante alrededor de seis meses. Sin embargo,
hay pacientes en los que todo el proceso perdura hasta que terminan el tratamiento del
cancer. Esto sucede porque al principio, en la etapa de diagndstico y tratamiento, se
centran en su recuperacion fisica y en seguir las indicaciones médicas en vez de atender

a sus necesidades emocionales y las de su familia. (25)

3.4. PREOCUPACIONES PSICOLOGICAS Y FISICAS EN EL
CANCER DE MAMA:

La mama tiene una representacion cultural, psicolégica, sexual y afectiva, por esto, el
diagnéstico, tratamiento y secuelas del cancer de mama afectan a la paciente de manera

Unica y delicada. (25)

La imagen corporal se define como la forma en que te ves, tanto en el espejo como
imaginandote a ti mismo en tu mente. Abarca lo que piensas sobre tu propia apariencia,
tus sentimientos con respecto a tu cuerpo, la manera en que percibes y controlas tu

Cuerpo y como experimentas o sientes tu cuerpo. (26)

La imagen corporal esta muy relacionada con la calidad de vida, puesto que esta tiene
mucha influencia sobre el funcionamiento psicosocial, también repercute en la calidad
de vida de la persona. (21) Ademas, este es un tema importante ya que las mujeres
suelen poner mucho énfasis en cédmo se sienten respecto a su cuerpo, ya que esto

puede influir en su bienestar emocional. (24)

Las consecuencias de un tratamiento tan intenso es que, aunque amigos, familiares y
parejas suelen esperar que las mujeres con cancer de mama se sientan como antes del
diagnodstico en cuanto terminan el tratamiento, muchas de ellas siguen teniendo efectos

del tratamiento que pueden durar mucho tiempo o ser permanentes. Esto causa mucha
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frustracion a los involucrados. (27)

Segun investigaciones anteriores, el ejercicio y las intervenciones psicosociales mejoran
la imagen corporal en mujeres que han pasado por un cancer de mama, sin embargo,
la evidencia al respecto es débil e inconsistente, ademas de que tampoco se ha

determinado la mejor forma de aplicar estas intervenciones. (21)
3.4.1. LAMASTECTOMIA Y SU REPERCUSION PSICOLOGICA:

Uno de los procedimientos més comunes en el tratamiento del cancer de mama es la
mastectomia. Este procedimiento consiste en la extirpacion completa de la mama

afectada, seguido de quimioterapia complementaria.

La mastectomia provoca, inevitablemente, cambios en la apariencia fisica de las

mujeres, lo que, lamentablemente, afecta a su percepcion de la imagen corporal. (21)

La alteracion de la simetria corporal e, incluso, una pequefa cicatriz, se percibe como
una deformidad y tiene un impacto emocional significativo dificil de comprender por el
entorno cercano. (25) Una imagen corporal alterada produce alteraciones psicologicas
en el bienestar emocional y en la autoestima de la propia persona, ya que en la sociedad
de hoy en dia la apariencia define de algin modo el valor de esa persona. Estos
problemas impactan negativamente en la vida cotidiana de la persona afectada,
pudiendo provocar aislamiento social, consumo de sustancias y comportamientos

autolesivos.
3.4.2. LAALOPECIAY SU IMPACTO:

Uno de los efectos secundarios més reportados de la quimioterapia para el tratamiento
del cancer es la alopecia, con una incidencia del 65%, cuya presencia también afecta

negativamente a la imagen corporal. (21) (28)

La alopecia ha sido identificada como la preocupacion principal en el tratamiento del
cancer por el 88% de las mujeres que reciben quimioterapia. (28) Un 14% de mujeres
rechazan la quimioterapia destinada a prolongar su vida para evitar la pérdida de cabello

y el 8,3% de los pacientes interrumpen la terapia endocrina debido a la alopecia. (14)

Para muchas mujeres con cancer de mama, la pérdida de cabello es més dificil de
afrontar que la pérdida de un pecho, debido a que el cabello, para las mujeres, simboliza
identidad, feminidad y personalidad, ademas de que afecta a la interaccion y

comunicacioén social.

La alopecia puede provocar trastornos de depresion y ansiedad, ya que puede ser un

recordatorio constante de la presencia del cancer. Lo que demuestra la importancia del
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apoyo emocional y psicosocial para estos pacientes.

Un estudio sobre pacientes que iban a ser tratados con quimioterapia, que analiza la
imagen corporal y el autoconcepto, se inicid6 antes de empezar la quimioterapia y se
repitio al final el tratamiento, cuando la alopecia era completa pero ya se experimentaba
un recrecimiento de pelo. Este estudio demostré que, para el 73% de los pacientes, la
imagen corporal y el autoconcepto empeoraron durante el tratamiento con quimioterapia
y, tras finalizarlo, no volvié a la normalidad en la experimentacién del recrecimiento del
cabello. ElI 46% afirmé que la pérdida del cabello es el efecto secundario mas impactante

de la quimioterapia. (29)

El enfriamiento del cuero cabelludo ha resultado ser el método mas efectivo para reducir
la pérdida de cabello por quimioterapia. Esta técnica ayuda a reducir el impacto
emocional y fisico del tratamiento y mejora la calidad de vida. Sin embargo, las personas
con enfermedades hematolédgicas y enfermedades desencadenadas por el frio no deben
usar esta técnica. (28)

Una opcién para prevenir la alopecia son los vasoconstrictores topicos, ya que reducen
el flujo sanguineo en el cuero cabelludo, lo que limita la cantidad de medicamento que
llega a los foliculos pilosos. Los vasoconstrictores se pueden usar en cualquier
momento, mientras que el enfriamiento solo se puede hacer durante la infusion de
quimioterapia. Ademas, esta técnica puede ser una opcion para pacientes que no
pueden usar el enfriamiento del cuero cabelludo. Hasta ahora, esta técnica solo se ha

probado en animales.

Otra opcidn para prevenir la pérdida de cabello es la vitamina D, que tiene propiedades
antiinflamatorias y ayuda a regular el sistema inmune. Se cree gque esta vitamina puede

estimular el crecimiento del cabello. (14)
3.4.3. PREOCUPACIONES SEXUALES:

Estos cambios en el cuerpo pueden generar dificultades en las relaciones debido a que
las mujeres pierden interés sexual y la confianza en si mismas. Como consecuencia,
surgen preocupaciones e inquietudes en cuanto a su sexualidad, lo que empeora aun

mas su calidad de vida. (21)

Las mujeres que sobreviven al cancer de mama padecen mas problemas de salud
sexual que las mujeres que no han tenido cdncer de mama. Ademas, estas tienen mas

probabilidades de sufrir un trastorno del deseo sexual hipoactivo.

Debido al impacto del diagnostico y el tratamiento, las mujeres pueden enfrentar

problemas emocionales que afectan a su vida sexual. Estudios han demostrado que la
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depresion esta relacionada con la falta de actividad sexual y la dificultad para

experimentar excitacion. (30)

Las mayoria de las mujeres con cancer de mama experimentan una mayor angustia
sexual debido a sus preocupaciones por la imagen corporal, comorbilidades
psicolégicas y al propio diagnéstico de cancer (31), ya que muchas mujeres sienten que,
tras el diagnéstico, han perdido su atractivo sexual y que ya no podran disfrutar ni dar

placer, e incluso que han perdido su capacidad de amar y ser amadas. (25)

El tratamiento del cancer tiene muchos efectos secundarios relacionados con la
sexualidad, como la sequedad vaginal, atrofia y disminucién del deseo sexual. La atrofia
y la sequedad vaginal pueden producir dolor en las relaciones sexuales. Esta
preocupacion por el dolor sexual provoca angustia sexual. Por lo tanto, el tratamiento

del cancer también esta relacionado con la angustia sexual.

Muchas de ellas sienten la necesidad de hablar sobre ello, pero estas conversaciones
no son frecuentes en las consultas debido barreras como la disponibilidad de tiempo en
la consulta, el nivel de confianza en la relacién profesional-paciente, confianza del
profesional en la capacidad de abordar este tema y la incertidumbre sobre quien debe
iniciar esa conversacion. (31) Es fundamental que los profesionales sanitarios hagan
una evaluacion activa de las pacientes para identificar los problemas de salud sexual
producidos por los efectos secundarios fisicos, psicosociales o relacionados con el
tratamiento del cancer. Esta practica permitira que los profesionales proporcionen los
tratamientos necesarios para mejorar la funciéon sexual de las mujeres y, por tanto, su

calidad de vida.

Existen muchos tratamientos disponibles para tratar los problemas de salud sexual de
las sobrevivientes de cancer, sin embargo, estos tratamientos estan limitados por la falta

de conocimiento y comunicacion sobre estas opciones. (30)

Las mujeres con cancer de mama pueden tener problemas de fertilidad, ya que el

tratamiento, aunque les salva la vida, puede afectar a la cantidad de 6vulos que poseen.

Estas mujeres pueden optar por congelar sus 6vulos antes de comenzar el tratamiento,
lo que implica un proceso de estimulacion ovarica que aumenta temporalmente los
niveles de estrégenos en el cuerpo. Este aumento de estrogenos ha generado

preocupaciones sobre si puede causar que el cancer regrese.

Aungue los estudios han demostrado que esta exposicion no aumenta el riesgo de
recaida, estas preocupaciones han llevado al uso de medicamentos adicionales durante
el proceso de estimulacién ovarica para reducir la exposicién a estrégenos en mujeres

con cancer de mama que desean preservar su fertilidad. (32)

19



3.5. INTERVENCION DE ENFERMERIA:

El sistema de atencion sanitaria esta adoptando un modelo méas enfocado a priorizar al
paciente, estructurdndose en funcién de sus necesidades, valores y preferencias. Se
requiere que las enfermeras comprendan las necesidades de los pacientes para poder
ayudarlos a mantener una vida lo mas normal y productiva posible. (33)

El equipo de enfermeria se encarga de proporcionar los cuidados al paciente y evaluar
su situacion en base a su evolucion, identificando complicaciones, signos y sintomas, y
coordindndolo con el resto del equipo. La atencidn de cada paciente es individualizada,
ya que se adapta a las necesidades especificas del paciente con el propdésito de mejorar
su calidad de vida, (34) y fomentar el potencial del paciente para que puedan vivir sus
vidas. (33)

El cancer de mama afecta a la calidad de vida y al bienestar mental de las mujeres que
lo padece, llevando a muchas de ellas a recurrir a terapias complementarias (yoga,
meditacion) para controlar las consecuencias de la enfermedad y de los tratamientos de
esta. Sin embargo, estas intervenciones de estilo de vida muestran beneficios a corto
plazo y faltan estudios y evidencias sobre cudles son las mas efectivas para mejorar la

calidad de vida, lo que realza la necesidad de mas investigacion en esta area. (4)

La evidencia indica que las intervenciones psicosociales son igual de efectivas o incluso
superiores a otras intervenciones de apoyo. Ademas, mejoran la calidad de vida general
y especifica del cancer, reduce la ansiedad y la depresién y aumenta la satisfaccion de

la atencion recibida. (17)

Entre las habilidades y competencias de las enfermeras se incluyen fomentar el
autocuidado en personas con patologias cronicas y gestionar la coordinacion de la
atencion entre el sistema de salud y los recursos disponibles de la comunidad y su

entorno cercano. (16)

La actuacién del equipo de Enfermeria es imprescindible en todas las etapas del

proceso oncolégico (34).

Actualmente, los planes de atencién se centran en detectar recaidas, tratar efectos
adversos de las terapias, etc. Es fundamental desarrollar un seguimiento mas completo
gue no solo evalle consecuencias fisicas, sino también el impacto psicosocial de los
pacientes. Se debe adoptar una atencién multidisciplinaria que evalGe el impacto
emocional y social de la enfermedad, ademas del seguimiento de secuelas y efectos a

largo plazo de los tratamientos. (23)
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La labor de una enfermera que actla en esta etapa va mas alla del aspecto medico,
estableciendo una conexidn emocional con los pacientes y un soporte emocional. Esto
contribuye al bienestar psicologico y facilita el proceso de recuperacion, ademas

también beneficia a los familiares y seres queridos. (34)

La relacién de la enfermera con el paciente es muy importante para el poder profesional
de las enfermeras y su calidad puede tener efectos terapéuticos. Esta relacién se
construye a partir de la disposicién de las enfermeras a establecer una conexién con

sus pacientes, mostrando aceptacion y solidaridad. (33)

Es muy importante establecer un ambiente de apoyo y confianza donde los pacientes
se sientan cémodos para expresar sus inquietudes. El equipo sanitario debe promover
el didlogo y ofrecer informacion y apoyo individualizado. (31) Sin embargo, establecer
este ambiente de confianza e identificar las necesidades del paciente son las tareas mas
desafiantes para las enfermeras. (33)

Las enfermeras que trabajan en oncologia demandan una alta especializacién en este
ambito, ya que participan en todas las etapas del manejo de la enfermedad, y en todas
ellas se requiere un soporte en su respectivo afrontamiento, desde las visitas al centro
y realizacion de pruebas, hasta la hospitalizacion, tratamientos de radioterapia y soporte
en el quiréfano. (34)

Gracias a su formacién y experiencia, las enfermeras estan capacitadas y son
fundamentales en el disefio, evaluacion e implementacién de intervenciones de apoyo
psicosocial adecuadas para personas con cancer. Ademas estan bien preparadas para
asegurar que estas intervenciones consideren los contextos sociales y econémicos de

los pacientes. (16)

Las enfermeras juegan un papel clave en facilitar los efectos de la intervencién en la
imagen corporal. Es importante incluir a las enfermeras en programas de ejercicio fisico
para crear un ambiente favorable para la participacion de las sobrevivientes y para

ayudar a fortalecer la relacion entre las pacientes y el equipo sanitario. (21)

Las personas que padecen cancer viven constantemente con incertidumbre. Las
enfermeras acompafan a estos pacientes en cada proceso, adelantdndose a sus
necesidades, aplicando sus conocimientos y experiencias a las diferentes situaciones y

ayudandoles a lidiar con la incertidumbre. (33)

Para adaptarse a la enfermedad se requiere que las personas incorporen su experiencia
del cancer en su historia de vida. Sin embargo, es un proceso dificil, ya que muchas
personas tienen problemas y dificultades para expresar sus emociones y sentimientos

con palabras, haciendo que estas repriman lo que sienten.
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Los métodos visuales, como el uso de fotografias, ayudan a los pacientes a comprender
sSuUs emociones y comunicar mensajes que no son capaces de expresar con palabras,

ademas de promover el manejo de experiencias emocionales importantes. (22)
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4. JUSTIFICACION:

Dado lo expuesto, es fundamental disponer de un protocolo de intervencion en
psicooncologia que permita anticipar, abordar, gestionar y resolver los problemas
psicosociales que afectan a los pacientes.

Los objetivos de esta intervencién psicolégica son:

o Contribuir al manejo de sintomas fisicos.

¢ Identificar y atender dificultades emocionales y sociales que puedan surgir en el
paciente y su familia.

e Diagnosticar y tratar trastornos psicoldgicos propios de esta etapa.

¢ Brindar apoyo al paciente en su proceso y a la familia. (25)
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5. METODOLOGIA:
5.1. POBLACION DIANA:

Este proyecto educativo esta dirigido a las enfermeras y enfermeros que trabajan en el
area de Oncologia de la Zona del centro de Madrid, especialmente abarcando los
hospitales de la Zona Béasica de Salud de Ibiza y Lista. Sin embargo, también es (util
para la formacion de enfermeras y enfermeros que trabajan en otras especialidades de
estos centros. Por lo tanto, esta formacidén esta dirigida a las profesionales de los
siguientes hospitales: Hospital Universitario de La Princesa, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Hospital Universitario Santa Cristina.

El proyecto se llevara a cabo en el salon de actos del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, en la calle Dr. Esquerdo, 46, Retiro, 28007 Madrid.

Con la finalidad de facilitar la consecucion de los objetivos del taller, este se llevara a
cabo con 15-20 profesionales por taller. En funcion del nimero total de personas que se
inscriban, se determinard la cantidad de talleres que se realizaran con distintos grupos.

5.2. CAPTACION:

La captacion se realizara en los centros ya mencionados (Hospital Universitario de La
Princesa, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Hospital Universitario Santa
Cristina).

La captacion ser4 mediante la reparticibn en mano de tripticos (Anexo 2) en el hall y
entrada a vestuarios del edificio, ademas de colgar posters (Anexo 3) informativos sobre
el taller por zonas concurridas del edificio, con la intenciéon de proporcionar informacion
acerca de fecha y lugar de reunién, contenidos que se van a abordar y método de
inscripcion al taller para profesionales de enfermeria y alumnos de enfermeria. Ademas,
contendran el nombre, nimero de teléfono y correo electrénico institucional de la
persona que impartira el taller, con el objetivo de resolver dudas y recibir informacién

sobre el taller.

Ademas, se coordinard con las supervisoras de enfermeria para la reparticion de dichos
folletos y posters en formato digital mediante el correo electrénico institucional a los

profesionales de enfermeria de las unidades.

Los profesionales interesados en asistir al taller deben completar el formulario (Anexo
4) y enviarlo por correo electronico al indicado en los tripticos. El formulario debe ser

solicitado a las supervisoras de su unidad, quienes lo recibiran por correo previamente.
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6. OBJETIVOS:

6.1.

OBJETIVO GENERAL.:

Capacitar a los profesionales de enfermeria para intervenir en el proceso de

afrontamiento del diagnéstico de cancer de mama, proporcionando conocimientos,

habilidades, cuidados y actitudes que permiten proporcionar un acompafiamiento

personalizado y humanizado a pacientes en esta situacion.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL AREA DE CONOCIMIENTO:

Identificar aspectos psicolégicos, emocionales y sociales de las pacientes
diagnosticadas de cancer de mama.

Conocer las formas de afrontamiento en pacientes oncolégicos.

Aprender estrategias de intervencion de enfermeria en el afrontamiento de la

enfermedad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL AREA DE HABILIDAD:

Aplicar estrategias de intervencién de enfermeria en el proceso de
afrontamiento.

Usar métodos de comunicacion terapéutica para ofrecer apoyo emocional a
mujeres diagnosticadas.

Crear planes de cuidado personalizados que consideren las necesidades
psicolégicas, emocionales y sociales de las pacientes.

Organizar la derivacion y seguimiento de pacientes a otro servicio de apoyo,

como psicélogos, grupos de ayuda, etc.
OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL AREA DE ACTITUD:

Empatizar y el respetar a las pacientes durante su proceso de afrontamiento y
adaptacion.

Promover la sensibilidad, compromiso y dedicacién en el cuidado de las
pacientes.

Mantener una actitud proactiva para mejorar la calidad del cuidado.

Fortalecer la habilidad de autocontrol emocional para manejar eficazmente el
impacto que puede generar el acompafiamiento a mujeres que padecen cancer

de mama.
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e Honrar la autonomia, intimidad y derechos de las pacientes, promoviendo la

responsabilidad ética y profesional.
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7. CONTENIDOS:

Los contenidos que se abordaran en el taller se exponen en la siguiente tabla:

El cancer.

Impacto psicolégico del

cancer de mama.

Calidad de vida.

Preocupaciones
psicoldgicas y fisicas de
las diagnosticadas.

Necesidades del

paciente.

Intervencién de
enfermeria en el
afrontamiento del
diagndstico de cancer

de mama.

Breve descripcion del cancer de mama.
Epidemiologia del cancer de mama.

Factores de riesgo.

Sintomas y tratamiento del cancer de mama.
Medidas de deteccion precoz de cancer de mama.
Explicacion del impacto del diagndstico en
pacientes, su proceso de asimilacion y distintas
estrategias de afrontamiento.

Efectos del diagnéstico en la familia.

Problemas laborales y sociales asociados al

diagnostico de cancer.

Concepto de calidad de vida.
Calidad de vida alterada por el diagndstico de

cancer de mama.

Concepto de imagen corporal.

Alteraciéon de la imagen corporal por mastectomia
en mujeres con cancer de mama.

Alteracién de la imagen corporal por alopecia en
mujeres con cancer de mama.

Alteraciones sexuales en mujeres con cancer de

mama.

Necesidades de los pacientes oncologicos y sus
familias.

Patrones de Marjory Gordon.

Importancia de la intervencion enfermera en el
proceso de afrontamiento del diagnéstico de cancer
de mama.
Influencia de las enfermeras en las pacientes recién
diagnosticadas.

La relacién paciente-enfermera basada en la

confianza.



8. SESIONES, TECNICAS DE TRABAJO Y UTILIZACION DE
MATERIALES

8.1. PLANIFICACION GENERAL:

El taller se llevara a cabo en 2 turnos de mafana o tarde para facilitar la asistencia a
este y para poder abarcar un mayor nimero de participantes. Cada turno tendra 3

sesiones de 2 horas de duracién cada una con un descanso de 30 min cada una.

Los talleres se llevardn a cabo los dias 26, 28 y 30 de mayo del 2025. Los talleres
impartidos en el turno de mafiana seran de 10:00 a 12:30 y los talleres en el turno de
tarde seran de 16:00 a 18:30.

En cada sesion habra un maximo de 20 participantes, habiendo un total de 40
participantes inscritos en el taller.

Las sesiones las impartirdn 2 enfermeras especializadas en el acompafiamiento y
afrontamiento del cancer. Estas enfermeras seran las responsables de impartir los
contenidos del taller, llevar a cabo actividades educativas para facilitar el aprendizaje y
evaluar a los participantes con el fin de averiguar lo que han aprendido, y por tanto, los
resultados del taller.

Las sesiones se llevaran a cabo en el salon de actos del Hospital General Universitario

Gregorio Marafion, en la calle Dr. Esquerdo, 46, Retiro, 28007 Madrid.

Cada centro sanitario dispondra de un responsable encargado de recoger las hojas de
inscripcion al taller y, posteriormente entregarlas a los creadores de este para la
organizar, adaptar y coordinar todas las actividades y contenidos en funcién de los

participantes que asistiran.

28



8.1.1. CRONOGRAMA GENERAL.:

Turno de
mafiana

10:00 - 10:05

10:05 - 10:15

10:15 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:10

12:10 - 12:20

12:20 - 12:30

Turno de
mafiana

10:00 - 10:05

10:05 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:10

12:10-12:20

Sesion 1: 26 de mayo de 2025

Turno de
tarde

16:00 - 16:05

16:05 - 16:15

16:15 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:10

18:10 - 18:20

18:20 - 18:30

Contenidos y actividades

Control de asistencia al taller.

Cuestionario pre-sesion.

El cancer. Epidemiologia, sintomas, tratamiento,
deteccién precoz y prevencion.

Descanso.

Impacto del diagndstico de cancer y estrategias de
afrontamiento. Efectos en familia. Problemas
laborales y sociales asociados.

Cuestionario post-sesion.

Repaso y resolucién de dudas.

Sesidn 2: 28 de mayo de 2025

Turno de
tarde

16:00 - 16:05

16:05 - 16:15

16:15 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:10

18:10 - 18:20

Contenidos y actividades

Control de asistencia al taller.

Cuestionario pre-sesion.

Calidad de vida. Alteracién de la calidad de vida por
cancer de mama.

Imagen corporal. Alteracion de imagen corporal por
mastectomia.

Descanso.

Alteracién de imagen corporal por alopecia.
Alteraciones sexuales en cancer de mama.

Cuestionario post-sesion.
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12:20- 12:30 18:20-18:30 Repaso y resolucion de dudas.
Sesion 3: 30 de mayo de 2025

Turr~10 2 e ol Contenidos y actividades

mafana tarde
10:00 - 10:05 16:00 - 16:05 Control de asistencia al taller.
10:05- 10:15 16:05-16:15 Cuestionario pre-sesion.
10:15 - 10:30  16:15 - 16:30 gl:tcigziedsdes de los pacientes y sus familias por
1030- 1500  16:0- 17,00 [TPOMETGEde i tervriidnde rfermeria n
11:00- 11:30 17:00-17:30 Descanso.
11:30- 11:50 17:30-17:50 Relacion paciente — enfermera.
11:50-12:10 17:50- 18:10 Casos practicos. Cuestionario post-sesion.
12:10-12:20 18:10- 18:20 Simulacion. Repaso y resolucion de dudas.
12:20 - 12:30 18:20-18:30 Encuesta evaluativa del taller.

8.1.2. TECNICAS DE TRABAJO:

En este taller se impartirdn contenidos tedricos mediante clases magistrales con
exposiciones tedricas donde se exponen los conceptos fundamentales sobre el
diagnostico de cancer de mama y su impacto en pacientes. Esta parte incluye
informacion sobre efectos psicoldgicos y emocionales, cambios en la calidad de vida y
la imagen corporal, y los aspectos de la comunicacion efectiva en el proceso de

acompafamiento.

Después de cada sesion se realizard una evaluacion sobre los contenidos para

comprobar que los conocimientos han quedado claros.

Para este tipo de taller es fundamental emplear técnicas que no solo transmitan
conocimientos tedricos, sino que también permitan la préctica de habilidades para

brindar un apoyo adecuado a los pacientes. Por ello, en cada sesion se realizaran
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actividades grupales donde las enfermeras puedan compartir experiencias, reflexionar

sobre dificultades y aprender unas de otras.

En la dltima sesidén se realizaran casos practicos que permitiran que las enfermeras
discutan situaciones hipotéticas. De esta manera se fomenta la reflexiébn sobre las
diferentes maneras de manejar las emociones del paciente. También se realizara una
simulacion para que las enfermeras practiguen como acompafar a los pacientes en
situaciones emaocionales complejas. En esta simulacion se presenta un caso simulado
en el que el paciente exprese miedo, ansiedad, incertidumbre, y la enfermera debera

escuchar, empatizar y ofrecer apoyo emocional.
8.1.3. MATERIALES:

Los materiales utilizados son los siguientes:

e Tripticos, folletos y pdster sobre informacién del taller.

e Listado de alumnos para el control de asistencia.

e Ordenador.

e Proyector.

e Pizarra tactil.

e Presentacion de PowerPoint con los contenidos de cada sesion.
o Cuestionarios interactivos pre y post taller en Kahoot.

e (Casos practicos para debatir.

e Caso practico para simulacion.

e Encuesta evaluativa del taller.
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8.2. SESIONES:

8.2.1. SESION 1:

La primera sesion tendra lugar el dia 26 de mayo de 2025 en el salén de actos del

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. El horario del turno de mafiana sera

de 10:00 a 12:30, mientras que el turno de tarde tendra un horario de 16:00 a 18:30. La

sesion tendra una duracion de 2 horas con un descanso de 30 minutos. El nimero

maximo de alumnos en cada turno sera de 15-20 participantes.

Los contenidos se impartirdn por 2 enfermeras especializadas en el tema.

Objetivos

Los participantes
adquiriran
conocimientos sobre
la enfermedad.

Los participantes
seran capaces de
comprender los

alcances de la
enfermedad a nivel
psicologico, social y
laboral.

Los participantes
distinguiran las
distintas estrategias
de afrontamiento.

Contenidos

El cancer de
mama. Sintomas,

tratamiento y
factores de
riesgo.

Epidemiologia
del cancer de
mama.
Detecciéon precoz
del cancer de
mama.

Impacto del
diagnostico  de
cancer de mama
en pacientes vy
familiares.
Estrategias de
afrontamiento.
Problemas
laborales y
sociales
asociados.

8.2.2. SESION 2:

Tiempo

45 minutos

40 minutos.

Evaluacion.

Cuestionario post-
taller.

o Cuestionario
post-taller.
o Realizacién de

casos practicos.

Recursos

Presentacion de
PowerPoint con los
contenidos.

v" Presentacion de
PowerPoint con
los contenidos.

v' Casos practicos.

La segunda sesion tendra lugar el dia 28 de mayo de 2025 en el salén de actos del

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. El horario del turno de mafiana sera

de 10:00 a 12:30, mientras que el turno de tarde tendra un horario de 16:00 a 18:30. La

sesion tendrd una duracidon de 2 horas con un descanso de 30 minutos. El nUmero

méximo de alumnos en cada turno sera de 20 participantes.

Los contenidos se impartiran por 2 enfermeras especializadas en el tema.
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Objetivos

Los participantes
seran capaces de
identificar los
problemas
relacionados con la
calidad de vida.

Los participantes
comprenderéan la
importancia de la
imagen corporal en
pacientes con cancer
de mama.

Contenidos

Concepto de
calidad de vida.

Calidad de vida
alterada por el
diagnéstico  de
cancer de mama.

Concepto de
imagen corporal.
Alteracién de la
imagen corporal
por mastectomia.
Alteracién de la
imagen corporal
por alopecia.

Alteraciones

sexuales en el
cancer de mama.

8.2.3. SESION 3:

Tiempo

15 minutos.

70 minutos.

Evaluacion.

Cuestionario
post-taller.
Realizacion de

casos practicos.

Cuestionario
post-taller.
Realizacion de

casos practicos.

Recursos

Presentacion de
PowerPoint con
los contenidos.

Casos practicos.

Presentacion de
PowerPoint con
los contenidos.
Casos practicos.

La tercera sesion tendrd lugar el dia 30 de mayo de 2025 en el sal6n de actos del

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. El horario del turno de mafiana sera

de 10:00 a 12:30, mientras que el turno de tarde tendra un horario de 16:00 a 18:30. La

sesion tendra una duracion de 2 horas con un descanso de 30 minutos. El nimero

maximo de alumnos en cada turno sera de 20 participantes.

Los contenidos se impartiran por 2 enfermeras especializadas en el tema.
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Objetivos

Reconocer las
necesidades de las
pacientes
diagnosticadas y sus
familias.

Aprender estrategias
de intervencién de
enfermeria en el
afrontamiento de la
enfermedad y saber
aplicarlas.

Contenidos

Necesidades de
las pacientes y
sus familiares.
Patrones de
Marjory Gordon.

Importancia de la
intervencion de
enfermeria en el
afrontamiento del
cancer de mama.
Influencia de las
enfermeras en
pacientes recién
diagnosticadas.
Relacion
paciente-
enfermera
basada en la
confianza.

Tiempo Evaluacion.

o Cuestionario
15 minutos post-taller.

o Caso practico.

o Cuestionario
50 minutos. post-taller.
o Simulacion.

Recursos

Presentacion de
PowerPoint con
los contenidos.
Caso practico.

Presentacion de
PowerPoint con
los contenidos.
Voluntarios para
simulacion.
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9. EVALUACION
9.1. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA Y EL PROCESO

La evaluacion de un proyecto educativo es fundamental para medir el impacto y la
utilidad de este, ademas de facilitar la toma de decisiones para mejorar su efectividad y
optimizar los recursos. También contribuye a la mejora continua del proyecto,

asegurando su adaptacion a las necesidades del contexto.

Son distintos métodos disefiados para recopilar informacién sobre los aspectos positivos
y negativos de cada sesion, con el propdsito de corregir errores y optimizar posibles
futuras ediciones del proyecto.

El logro del objetivo general y de los objetivos especificos es un indicador clave del éxito
del proyecto. Para comprobar que los participantes han comprendido los contenidos,
son capaces de llevarlos a cabo y han conseguido los objetivos marcados, se usaran
los cuestionarios pre-sesion y post-sesion, una simulacién final y encuestas de

evaluacion.

Se repartira una hoja en la que cada participante pondra su numero y apellidos, la fecha
de la sesion y el turno correspondiente. Esta hoja nos va a servir para corroborar la
asistencia del participante y la usaremos para comprobar que ha adquirido los

conocimientos que se han impartido. (Anexo 4)

Para evaluar el proyecto, se diseflara un cuestionario con escala Likert en el que se
medira el nivel de satisfaccion de los participantes con las sesiones, la fecha, el horario,
la duracion, los recursos empleados, la calidad de los contenidos proporcionados, el
namero de asistentes, el lugar en el que se desarrolla y la calidad de los docentes.
(Anexo 5)

9.2. EVALUACION DE RESULTADOS

Para comprobar que los participantes consiguen los objetivos marcados, al finalizar la

sesion realizaran una evaluacion.

En la primera sesion realizaran una prueba cualitativa escrita de 10 minutos de duracion
de preguntas abiertas cortas sobre los contenidos impartidos en el primer taller, para

comprobar que se han conseguido los objetivos. (Anexo 6)

En la segunda sesion se realizard una prueba cualitativa escrita de 10 minutos de
duracion de preguntas abiertas sobre los contenidos impartidos en el segundo taller,

para comprobar que se han conseguido los objetivos. (Anexo 7)
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En la tercera sesion se realizar4d una prueba cualitativa escrita de 10 minutos de
duracién de preguntas abiertas combinadas con preguntas tipo test sobre los contenidos
impartidos en el tercer taller, para comprobar que se han conseguido los objetivos.
(Anexo 8)
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Anexo 1. Autoexploracion mamaria.

ALERTAS SOBRE EL CANCER DE MAMA

Protuberancias Venas Crecientes Hendiduras
<] ® ® ® ° °
Bulto Interno Erosiones de la Piel ~ Hundimiento del Pezon
Piel Anaranjada ~ Enrrojecimiento y Ardor Huecos
L\ A R
Asimetria Fluidos Desconocidos Endurecimiento

ﬂ WWW.CIUDADSABINA.COM CA M P A N A D E
A |

CONCIENTIZACION

Imagen sacada de: Magnetosur. Programa de deteccion precoz del cancer de mama [Internet]. Espafia:

Magnetosur; [citado 2025 Ene 23]. Disponible en: https://magnetosur.com/programa-deteccion-precoz-

cancer-mama/
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Anexo 2. Triptico.

INSCRIPCION

Puede solicitar la hoja de inscripcién al
supervisor de la unidad en la que trabaja,
siempre que pertenezca a uno de estos
centros:

« Hospital Universitario de La Princesa.

* Hospital General Universitario Gregorio
Marafién.

» Hospital Universitario Santa Cristina

O mandar un correo a:
mariandujarfernandez@gmail.com

;QUIENES SOMOS?

Somos enfermeras cuyo objetivo es
garantizar  la  transmisién  de
conocimientos para que
profesionales adquieran
competencias especificas sobre las
necesidades y apoyo emocional en
pacientes oncoldgicos.

otros

LOCALIZACION

Salén de actos del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, en la calle Dr.
Esquerdo, 46, Retiro, 28007 Madrid.

b In Moreds &

e de sesso 0Donnell &

> 0 Bermnal;
J CavedeOlomnall  Cate do oy
bur. Aire Libre Shop. I
ol Bing Sab ospia
B bl

Clinica

€ daivia

Y Resiaurants Fathe pur
s
By i

C.ew 0r Eaquerto

Contactanos para
recibir mas
informacion

Maria Anddjar Fernandez

e R d o
mar 1 com

621587695

INFORMACION

OBJETIVO:

Ser capaces de intervenir en el proceso de
afrontamiento del diagndstico de cancer de mama,
proporcienando conocimientos, habilidades, cuidados y
actitudes  gue  permiten  proporcionar  un
acompanamiento personalizado y humanizade a
pacientes en esta situacion.

DURACION:

2 horas

3 SESIONLES
TURNOQO DEMANANA Y TARDE

GRATUITO.

AFRONTAMIENTO
DEL DX DE CANCER
DE MAMA

26,28, 30
MAYO 2025

Salon de actos del Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion.

Destinado a profesionales de enfermeria en el
area de Oncologia y otras especialidades.

CONTENIDOS

SESION 1:
Cancer de mama. Epidemiologia. Sintomas y
tratamiento. Factores de riesgo y deteccion
precoz.
Impacto del diagndstico en pacientes y
familiares.
Estrategias de afrontamiento.
Problemas laborales y sociales asociados.

SESION 2:
Concepto de calidad de vida.
Calidad de vida alterada peor el diagnéstico de
cancer de mama
Concepto de imagen corporal
Alteracion de laimagen corporal por
mastectomiay alopecia.
Alteraciones sexuales en el cincer de mama.

-

SESION 3:
Necesidades de |as pacientes y familiares.
Patrones de Marjory Gordon.
Impoertancia de la intervencion de enfermeria
en el afrontamiento del cancer de mama.
Influencia de las enfermeras en pacientes
recién diagnosticadas.
Relacion paciente-enfermera basada enla
confianza.
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Anexo 3. Poster informativo.

AFRONTAMIENTO DEL DX
DE CANCER DE MAMA

26, 28, 30
MAYO 2025

/

T

Salon de actos del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon.

Destinado a profesionales de enfermeria en
el area de Oncologia y otras especialidades.

Maria Andujar Fernandez
Mas informacién ~~ o7 mariandujarfernandez@gmail.com
621587695



Anexo 4. Formulario de inscripcion al taller.

CANCER DE MAMA.

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL TALLER: AFRONTAMIENTO DEL DX DE

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:
DIRECCION:

< ) NUMERO DE
CORREO ELECTRONICO: TELEEONO:

A continuacion, seleccione con una “X” un turno segun su disponibilidad:

TURNO MARANA
(10:00 — 12:30)

TURNO TARDE
(16:00 — 18:30)

Fdo.
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Anexo 5. Hoja de asistencia.

participante)

NOMBRE 26/05/25 28/05/25 30/05/25
™ i ™ T ™ T
e e (Firma) (Firma) (Firma) (Firma) (Firma) (Firma)
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Anexo 6. Cuestionario de satisfaccion del proyecto educativo.

Instrucciones: Marque el grado de acuerdo que mejor refleje su opiniébn sobre las

siguientes afirmaciones.

1 = Totalmente en desacuerdo.
2 = En desacuerdo.

3 = Neutral.

4 = De acuerdo.

5 = Totalmente de acuerdo.

EVALUACION

Las sesiones fueron interesantes y me mantuvieron
involucrado.

El horario de las sesiones fue adecuado para mi
disponibilidad.

La duracion de las sesiones fue apropiada.

Los recursos empleados fueron Utiles y apropiados
para el aprendizaje.

La calidad de los contenidos proporcionados fue alta 'y
relevante

El nimero de asistentes fue adecuado para facilitar la
interaccion y el aprendizaje.

El lugar donde se desarrollaron las sesiones fue
cémodo y adecuado.

La calidad de los docentes fue excelente y contribuy6
al buen desarrollo del curso.

El docente demostré tener buen dominio de los temas
tratados.

La informacion proporcionada por el docente fue clara y
facil de entender.

El enfoque del curso fue préactico y aplicable a mi
contexto.

Las actividades realizadas durante las sesiones me
ayudaron a comprender mejor los temas tratados.

El ritmo de las sesiones fue adecuado para mi
aprendizaje.

El ambiente durante las sesiones fue respetuoso y
fomentd la participacion activa.

La comunicacion previa al curso (informacion sobre
fechas, horarios, contenido...) fue clara y suficiente

El curso me ha proporcionado herramientas Utiles para
aplicar en mi vida profesional.

El curso ha superado mis expectativas.
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Anexo 7. Cuestionario cualitativo primera sesion.

Responde las siguientes preguntas:

¢ Cuadles son los sintomas del cancer de mama?

¢, Qué factores de riesgo pueden conducir a padecer cancer de mama?

¢, Qué impacto puede tener el diagndstico de cancer de mama en la vida del
paciente? ¢A qué aspectos psicologicos, sociales y laborales puede afectar?

¢, Qué impacto puede tener el diagnéstico de cancer de mama en los familiares?

¢, Cudles son las distintas estrategias de afrontamiento y en qué se diferencian?
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Anexo 8. Cuestionario cualitativo segunda sesién.

Responde las siguientes preguntas:

¢,Qué es la calidad de vida?

¢, Qué es la imagen corporal?

¢, Qué consecuencias o procedimientos propios del cancer de mama pueden alterar
la imagen corporal?

¢ Como afecta el cancer de mama a la vida sexual de una mujer?

¢ Por qué la mastectomia afecta a la percepcién de la imagen corporal?

¢, Qué representa la caida del cabello en pacientes con cancer de mamay por qué
afecta a la percepcion de la imagen corporal?
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Anexo 9. Cuestionario cualitativo tercera sesion.

Responde las siguientes preguntas:

¢, Cudles son las necesidades mas frecuentes en un paciente con cancer de mama?

¢, Qué patrones de Marjory Gordon suelen estar afectados en pacientes con cancer
de mama?

¢ Por qué es importante la intervencion de enfermeria en el afrontamiento del
diagnostico de cancer de mama?

¢, Qué influencia puede tener una enfermera en un paciente recién diagnosticada de
cancer de mama?

Reflexiona sobre la importancia de un buen acompafiamiento por parte de la
enfermera.

Reflexiona sobre la importancia de establecer una relacién con el paciente.

Preguntas tipo test: Solo hay una opcién correcta con opcion de discutir cual es.

1. La relacion paciente-profesional debe estar basada en...
a) Empatia.
b) Confianza.
c) Autoridad.
d) Amistad.

La opcion correcta es la c) Confianza. La confianza es esencial porque mejora la

comunicacion, permitiendo que el paciente comparta informacion crucial sobre su salud,

lo que permite a la enfermera brindar un cuidado mas adecuado y personalizado.

Ademas, fomenta el cumplimiento del tratamiento, ya que los pacientes que confian en



su enfermera son més propensos a seguir las indicaciones médicas. También reduce la
ansiedad y el estrés del paciente, haciéndolo sentir mas relajado durante los
procedimientos. La confianza aumenta la satisfaccién del paciente, ya que se siente
respetado, valorado y escuchado. Por ultimo, facilita una atencion integral al permitir
que la enfermera aborde no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales y

psicolégicos del paciente.

2. ¢;Qué patrones de Marjory Gordon pueden estar afectados en un paciente con
cancer de mama?
a) Patrén de sexualidad y reproduccion.
b) Patrén de autopercepcion-autoconcepto.
c) Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés.

d) Todas son correctas.

La opcion correcta es la d) Todas son correctas. En los patrones de Marjory Gordon
todas las necesidades son iguales y equivalentes, a diferencia de, por ejemplo, la
piramide de Maslow, que establece una categorizacién por niveles. La respuesta
correcta es d) porque, en un paciente con cancer de mama, los tres patrones de Marjory
Gordon mencionados pueden verse afectados. El patrén de sexualidad y reproduccion
se ve alterado por los efectos del tratamiento, como la mastectomia o cambios en la
imagen corporal, que afectan la percepcibn de la sexualidad. El patrén de
autopercepcion-autoconcepto también se ve impactado debido a la alteracién de la
imagen corporal y el estrés emocional relacionado con la enfermedad. Finalmente, el
patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés se ve afectado por el estrés emocional y
fisico que conlleva el diagndstico y tratamiento, asi como la forma en que el paciente

maneja la ansiedad, la incertidumbre y los efectos secundarios del tratamiento.
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