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Resumen
El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres en todo el mundo, el cual
genera un gran impacto a quien lo padece. El analisis y deteccion de necesidades revela que,
a pesar de que existan intervenciones en mujeres con cancer de mama, no existen
intervenciones aplicadas en el momento del diagnostico ni que abarquen las caracteristicas de
esta intervencion en Espafia. Ademas, las cuatro mujeres entrevistadas, que habian padecido
un cancer de mama, concuerdan con una falta de informacion y acompafiamiento psicoldgico
por parte del hospital. Por lo que se propone un programa de intervencion grupal basado en la
psicoeducacion y acompafiamiento en mujeres diagnosticadas de cancer de mama con el
objetivo de poder mejorar la calidad de vida de estas pacientes y prevenir el riesgo de que
estas desarrollen sintomatologia ansiosa o depresiva que pueda revertir negativamente en el
tratamiento o recuperacion. Dicha intervencidn consta de 10 sesiones de una hora 'y media
repartidas en 7 modulos, los cuales se titulan; inicio, diagnostico, apoyo, autoestima, imagen
corporal, sexualidad y cierre. Las sesiones se llevarian a cabo semanalmente, por lo que la
duracion de la intervencion seria de dos meses y medio y se realizarian en un contexto
hospitalario. Se considera importante la implementacion de esta intervencién y la destinacion
de mas recursos para seguir estudiando y desarrollando intervenciones dirigidas a acompariar
a estas mujeres y se hace hincapié en la sensibilizacion del acompafiamiento que necesitan
estas pacientes por parte del hospital.
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Abstract
Breast cancer is the most frequent malignant tumour in women worldwide, which has a great
impact on those who suffer from it. The analysis and detection of needs reveals that, despite
the existence of interventions for women with breast cancer, there are no interventions
applied at the time of diagnosis or that cover the characteristics of this intervention in Spain.
In addition, the four women interviewed, who had suffered from breast cancer, agreed that
there was a lack of information and psychological support from the hospital. Therefore, we
propose a group intervention programme based on psychoeducation and support for women
diagnosed with breast cancer in order to improve the quality of life of these patients and
prevent the risk of them developing anxious or depressive symptoms that could have a
negative impact on their treatment or recovery. This intervention consists of 10 sessions of an
hour and a half divided into 7 modules, which are entitled; initiation, diagnosis, support, self-
esteem, body image, sexuality and closure. The sessions would be carried out weekly, so the
duration of the intervention would be two and a half months and would take place in a
hospital context. The implementation of this intervention and the allocation of more resources
to continue studying and developing interventions aimed at accompanying these women is
considered important, and emphasis is placed on raising awareness of the accompaniment
that these patients need from the hospital.

Key-words: Breast cancer, group therapy, psychoeducation.



El cancer de mama fue el tumor més frecuentemente diagnosticado en el mundo en el afio
2020 (2.261.419 personas), concretamente en Espafia en 2022 fueron diagnosticadas 34.750
mujeres, siendo un 28,9% del total de canceres en las mujeres (Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica, 2023). Su padecimiento afecta a las mujeres en multiples aspectos de la
vida, ejerciendo una influencia en el bienestar, tanto fisico como psicologico (Guil et al.,
2016), por lo que queda alterada la calidad de vida de las pacientes (Herrero et al., 2017). Por
ese motivo, es esencial saber que las pacientes se enfrentan a una serie de situaciones
complejas, cambiantes y con frecuencia muy estresantes, como son las pruebas exploratorias,
la espera de resultados, el diagnostico de extension, intervenciones quirargicas con sus
correspondientes hospitalizaciones, los tratamientos tales como radioterapia, quimioterapia,
los controles periddicos, entre otros (Font & Cardoso, 2009).

Los cuadros psicologicos mas frecuentes diagnosticados en pacientes con cancer son
los trastornos de ansiedad, las reacciones adaptativas, los trastornos depresivos y los
trastornos mentales organicos (Cervera & Auba, 2005). Esta depresién y ansiedad se pueden
presentar de distinta manera desde el conocimiento del diagndstico hasta el fin del
tratamiento, pero en torno al 35-55% padeceran depresion o ansiedad. Concretamente, al afio
del diagnostico (coincidiendo con la dltima fase del diagnéstico o concluido este), la ansiedad
y la depresion estaran presentes o se desarrollaran en el 35% de los casos. Asimismo, la
fatiga, los trastornos del suefio, las disfunciones sexuales o las alteraciones cognitivas son
otras sintomatologias psicolégicas que suelen presentarse en gran parte de las pacientes
(Vicente & Lépez, 2017). Las preocupaciones mas frecuentes en sobrevivientes de cancer de
mama, es el miedo a la posibilidad de una recidiva, esta respuesta reactiva es adecuada y
esperada, pero en niveles disfuncionales pueden afectar al bienestar y a la calidad de vida

(Altuve, 2020).



Para poder dar respuesta a este distrés emocional que presentan los pacientes con
cancer, se cred la psicooncologia, disciplina originada de la fusion de la oncologia clinicay la
psicologia (Medina & Alvarado, 2011). Este apoyo psico oncoldgico en las pacientes
diagnosticadas de cancer de mama es importante debido a que ofrece distintas estrategias e
intervenciones que han demostrado su utilidad en el tratamiento del malestar emocional que
sufren estas pacientes, facilitando asi el proceso de adaptacion a la enfermedad (Fuentes &
Blasco, 2012). La investigacion confirma que es importante, desde el punto de vista
psicoldgico, tratar los sentimientos y la manera en que las mujeres afrontan el problema que
supone el ser diagnosticadas de cancer de mama, ayudando a desarrollar intervenciones de
caracter preventivo para reducir los sintomas de estrés y ansiedad, ademas de mejorar la
calidad de vida (Toloza & Leon, 2012). También, es importante remarcar que adaptarse a
vivir con una enfermedad exige tiempo, paciencia, apoyo e interés por participar en el
cuidado de la propia salud (Correa, 2017). Igualmente, es esencial que las pacientes con
cancer de mama reciban un tratamiento psicoldgico integral desde el inicio de su enfermedad
(Machado Barba, 2023).

En cuanto al impacto del diagndéstico, un estudio realizado por Calvo y Narvaez en
2008, corroboré que las mujeres al ser diagnosticadas de cancer de mama sienten un gran
impacto psicoldgico, generandoles una gran confusion. Por lo que es importante evaluar y
conocer que suponen dicho impacto y tratamiento sobre la percepcion de bienestar de la
paciente (Acosta et al., 2017). Asimismo, cuando se confirma el diagnostico y se inicia el
tratamiento, se inicia un proceso en el cual la ansiedad suele mantenerse elevada en el tiempo
y con frecuencia, las pacientes presentan un estado de alerta 0 amenaza y ansiedad que puede
llegar a ser patoldgico (Mufioz & Bernal, 2016). Respecto a esta ansiedad que padecen las
pacientes, Mufioz y Bernal (2016) realizaron una revision enfocada en analizar y resumir los

resultados sobre la eficacia de las terapias utilizadas para reducir la ansiedad en pacientes



diagnosticados de cancer. En lo que se refiere a la técnica de Reduccion de Estrés basada en
Mindfulness, los resultados destacaron su eficacia para lograr una mejoria significativa de la
ansiedad, sintomas depresivos y aceptacion de los sintomas en pacientes oncoldgicos.

En cuanto al duelo, Kiibler Ross propuso que las personas gque se encontraban
proximas a la muerte transitan por cinco fases durante el duelo: negacion, ira,
negociacion/pacto, depresion y aceptacion, teniendo distintas duraciones y pudiéndose
traslaparse (Miaja & Moral, 2015). Especialmente en situaciones de pérdida de salud, en la
fase de negacion, la persona no es capaz de reconocer la enfermedad como un hecho real.
Durante la fase de ira, se reacciona con rabia, envidia, resentimiento por haber perdido la
salud, esta ira puede estar dirigida a uno mismo o personal sanitario, familiares, amistades o
aspectos religiosos. Seguidamente, en la fase de negociacion, se afronta la culpa y se produce
una reconciliacion con aquellos hacia los cuales se dirigi6 la ira, por lo que pasan de ser
culpables a comprometidos con la recuperacion, por lo que se hace promesas para alcanzar
una recuperacion, siendo mayor este compromiso. En la frase de depresion, se sienten
sentimientos de tristeza, vacio y dolor. Por Gltimo, durante la fase de aceptacion se reconoce
la enfermedad y las limitaciones que esta conlleva, sin buscar culpables, asumiendo una
actitud responsable de lucha y supervivencia (Miaja & Moral, 2013).

La enfermedad del cancer de mama también conlleva que las pacientes tengan que
adaptarse a ciertas pérdidas, por lo que el concepto de la imagen corporal puede alterarse, ya
que este es de caracter subjetivo y este se basa en la opinidn que la persona tiene de su propio
cuerpo como totalidad o en relacion con las partes individualizadas (Juarez & Hernandez,
2012). Otros de los problemas asociados con la imagen corporal son el tipo de cirugia, las
preocupaciones por un aumento o disminucién del peso, la pérdida del cabello debido a la
quimioterapia, asi como una baja autoestima (Fobiar et al., 2006). En una revision sistematica

realizada por Rivera-Fong et al. (2023) sobre la eficacia de las intervenciones psicoldgicas en



la atencion de problemas de imagen corporal en pacientes con cancer de mama, concluyeron
que las evidencias mas sélidas corresponden a las intervenciones con enfogue cognitivo-
conductual y que las intervenciones grupales pueden favorecer ligeramente la adherencia al
tratamiento. Asimismo, se concluyd que se requieren mas estudios clinicos controlados y
aleatorizados que brinden una evidencia més solida acerca de las intervenciones mas eficaces
para dicha poblacidn. Si bien, en otra revision sistematica realizada por Guarefio, en 2021,
sobre las intervenciones y terapias focalizadas en la autoestima y la imagen corporal en
mujeres con cancer de mama, aludio la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones en
cuanto a autoestima e imagen corporal en mujeres con cancer de mama, ya que el nimero de
estudios publicados es reducido.

Otro tema esencial a abordar es la sexualidad, ya que el cancer, los tratamientos
oncologicos y sus efectos secundarios, asi como las secuelas y las discapacidades asociadas
con frecuencia, afectan a la funcion sexual de manera permanente o transitoria. Por una parte,
deben considerarse los factores fisicos, derivados de la propia enfermedad y de los
tratamientos recibidos. Y, por otra parte, los factores psicoldgicos, como son los niveles de
angustia, posibles problemas de autoconcepto e imagen corporal, la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva. En lo que se refiere al cancer de mama,
aproximadamente el 50% de las mujeres presentan disfunciones sexuales y las problematicas
mas habituales son molestias y quejas, trastornos del deseo, de la excitacion, orgasmos y
dispareunia. Estas problematicas pueden aparecer incluso antes del diagnéstico con la
presencia de fatiga, o también durante el tratamiento. Aunque se necesitan mas estudios, las
recomendaciones generales refuerzan la importancia de hablar con la paciente regularmente
sobre su sexualidad y disfuncién sexual, esta comunicacion muestra ser mas eficaz cuando se
aborda tras el diagndstico y al comienzo del tratamiento. Asimismo, debe ofrecerse

asesoramiento psicologico o psicosexual a los pacientes, con el objetivo de preveniry



mejorar la respuesta sexual, la imagen corporal, la intimidad y los problemas de relacion de
pareja, el funcionamiento sexual general y la satisfaccion (Agua, 2020).

La intervencion psicoeducativa es mas breve y con objetivos mas especificos que no
un programa de intervencion psicoterapéutica, en el contexto oncoldgico los objetivos son la
ensefianza de habilidades de afrontamiento, comunicacion y solucién de problemas
relacionados con el cancer. Estas estrategias psicoeducativas proporcionan una atencion
integral a estas mujeres con el fin de reducir el sentimiento de indefension e inadecuacion
relacionado con la incertidumbre y la falta de informacion, fomentando el empoderamiento
de la mujer e impactando en la reduccién de los sintomas de ansiedad y depresion (Agua,
2013). Estas acciones psicoeducativas, también estan dirigidas a brindar informacion a un
nivel apropiado y comprensible para la persona, clarificando sobre las preocupaciones que
tienen sobre su condicion de salud y ante la falta de informacion, con el fin de generar
aprendizajes significativos en quienes las reciben (Font & Cardoso, 2009). El proceso de
apoyo emocional se basa en una comunicacion empatica y de escucha activa, creando un
contexto donde la persona se sienta entendida, apoyada y libre de expresar sus emociones,
pensamientos y sentimientos. Este apoyo tiene como proposito favorecer el apego al
tratamiento, el empoderamiento de pacientes y la mejora de su calidad de vida (Larios-
Jiménez et al., 2023, como se cit6 en Calzada-Garcia et al., 2016).

En una revision sistematica llevada a cabo por Font y Rodriguez en 2007 sobre la
eficacia de diferentes formas de intervencidn psicoldgica en cancer de mama, en cuanto a las
intervenciones psicoeducativas, el proceso de proporcionar, comprender, manejar, asimilar y
utilizar la informacion, en general es beneficioso para las pacientes, ya que reciben
informacidn sobre su proceso y las ayuda a enfrentarse mejor a la situacion o a mejorar el
estado emocional ante el incremento de la situacion de control. Incluso, se destaca la

importancia de proporcionar a los pacientes informacion acerca de los sintomas y evolucién



de la enfermedad, de tal manera que les permitira conseguir una representacion mas correcta
de su enfermedad y ayudara a la adaptacion de la misma. Si bien, es importante proporcionar
recursos, formas de ayuda y acompafar a la persona durante el proceso para un buen manejo
de esta informacion y que no sea perjudicial para su bienestar. Asimismo, concluyeron que
los tratamientos no pueden considerarse opcionales, sino que deben formar parte del
tratamiento global de las pacientes. Ademas, en dicha revision se concluyo que las terapias de
grupo tienen efectos positivos y significativos.

En cuanto a la terapia de grupo, es mas beneficiosa si se habla de coste-efectividad
que la terapia individual, ya que atiendes a un mayor numero de personas y favoreces el
contacto de pacientes que se encuentran en una situacion similar, generando una red de apoyo
mutuo y ofreciendo a los pacientes una posible mejoria de su autoestima a través de prestar
apoyo a los demas integrantes del grupo y a su vez, ayuda a aprender actitudes adaptativas
entre los miembros del grupo (Bellver, 2007). Si bien, es importante tener en cuenta que los
pacientes con cancer a menudo pueden mostrarse reacios a hablar con otras personas, por lo
que es posible que incluso cuando los pacientes tengan interés en la intervencion grupal y
estén expuestos a estrés psicoldgico, decidan no participar en una intervencion grupal o no
admitir su interés en esta (Chujo et al., 2011).

En una revision realizada por Toohey et al, en 2023 sobre la intervencion psicologica
justamente después de recibir el diagndstico, demostré que esta intervencion psicologica
cercana al momento del diagndstico tiene un impacto positivo y, se identificd que este
periodo puede ser el ideal para determinar las necesidades de dichas pacientes. Por lo tanto, el
hecho de implementar la intervencion en el momento del diagnostico podria garantizar que
estas personas reciban un buen apoyo a medida que atraviesan este periodo de sus vidas,
ademas de que habria una oportunidad para mejorar la calidad clinica, psicoldgica, fisica y de

los resultados de vida con esta implementacion.



En otra revision sistematica llevada a cabo por Rosendahl (2023), en la cual se
consideraron 37 estudios que examinaron la eficacia de tratamientos grupales en mujeres con
cancer de mama no metastasico. Los resultados demostraron que las terapias de grupo son
principalmente efectivas para reducir la angustia, mejorar el afrontamiento y la adaptacion de
las pacientes. No obstante, se aludié a la necesidad de estudios mas rigurosos para poder
fortalecer la evidencia existente. Asimismo, respecto a los enfoques de tratamientos que se
estan aplicando, la terapia cognitivo conductual (TCC) es la intervencion psicoterapéutica
gue mostro ser la mas eficaz.

Analisis y deteccion de necesidades
En cuanto a profesionales, se establecio contacto con Maria Lleras, psicéloga clinica
especialista en el Servicio de Psicooncologia de un hospital publico del area metropolitana de
Barcelona, a través de correo electronico. Informo de que los grupos que se llevaban a cabo
en el hospital que trabaja no eran exclusivos para pacientes con cancer de mama, sino que los
grupos que realizan son sobre la experiencia potencialmente traumatica de pasar por el
proceso de la enfermedad y que asisten pacientes con cualquier tipo de cancer y en cualquier
estadio, ya que no tienen ningun criterio de exclusion.

Ademas, se realizaron entrevistas a cuatro mujeres (ver tabla 1), que habian sido
diagnosticadas de cancer de mama y que ya habian pasado por el tratamiento, por lo que
todas ellas estaban curadas. Las edades de estas mujeres oscilaban entre los 48 y los 54 afios,
con una media de edad de 50,5 afios. Todas ellas fueron diagnosticadas y atendidas en un
hospital publico del area metropolitana de Barcelona y la duracion desde el diagndstico hasta

finalizar el tratamiento variaba entre los 11 y 17 meses, siendo la media 12,5 meses.
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Tabla 1

Datos entrevistadas

Nombre Edad Diagnostico Duracién tratamiento
I | 48 afios ~ Diciembre 2020 13 meses |
S 49 afnos Noviembre 2019 12 meses
M 54 afios Octubre 2018 11 meses
C 52 afios Julio 2019 17 meses

Las entrevistas fueron de carécter individual y estructuradas, constando de 10
preguntas (ver en apéndice 1). La transcripcion completa de las entrevistas se puede observar
en el apéndice I1. El nombre del hospital donde fueron tratadas no se expone con tal de
preservar el anonimato de las entrevistadas. En primer lugar, en cuanto a si el hospital les
proporciond alguna ayuda psicolégica, tanto individual como grupal, una de ellas coment6
que no pudo recibirla debido a la pandemia por COVID-19. A las otras tres restantes las
derivaron a una terapia grupal, pero dos de ellas no acudieron debido a que habia personas
con otros tipos de cancer y estadios, tal y como confirmaba anteriormente la psic6loga Maria
Lleras. De hecho, una de las entrevistadas coment6: “La psicologa me ofrecio terapia grupal,
pero no quise ir, ya que me dijo que en ese grupo habia personas en estadios mucho peor que
yo”. Y la paciente restante no acudié porque ella misma no quiso ir. Siguiendo en la misma
linea, dos de ellas comentaron que si que hubieran necesitado recibir alguna ayuda
psicoldgica, y otras dos que no, pero una de estas refiridé que era una persona la cual le
costaba mucho abrirse y que nunca habia ido a un psicologo. En definitiva, tres de las cuatro
pacientes refirieron no sentirse acompanadas psicologicamente por parte del hospital, excepto
una que refirio sentirse acompafiada por su oncologa.

En referencia a qué es lo que mas les costo afrontar, todas ellas coincidieron en que

era el diagndstico de cancer en si. Ademas, cabe destacar que todas ellas afirmaron que
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hubieran necesitado que les hicieran psicoeducacion respecto a todos los cambios que
pudieran experimentar durante el tratamiento y que todas ellas hubieran participado en un
grupo de psicoterapia cerrado con otras mujeres con cancer de mama siendo acompafiadas en
este proceso. Asimismo, se ha observado que tres de ellas hicieron hincapié ante la falta de
informacidn durante el tratamiento, ya sea tanto de cambios fisicos como emocionales.
Concretamente, una de las entrevistadas menciono: “Psicologicamente, también no tenia ni
idea de los efectos secundarios de la medicacion y nadie me informd. Supongo que como es
una enfermedad que puedes morir, a los médicos solo le importa curarte y que estés viva,
pero no en cémo te afecta”. Lo anterior comentado, alude a la falta de informacion y
acompafiamiento psicologico que las pacientes recibieron durante su tratamiento.

Tanto la teoria aportada como las entrevistas realizadas, se concluye que en Espafia no
constan estudios que describan un proyecto de intervencidn que tenga en cuenta estas
caracteristicas en esta poblacion.

Objetivos
Considerando las necesidades de la teoria aportada y de las entrevistadas anteriormente, se
propone una intervencion. Se trata de un programa psicoterapéutico grupal basado en la
psicoeducacion y en el acompafiamiento de mujeres diagnosticadas de cancer de mama
durante su tratamiento. El objetivo general de la intervencidn es mejorar la calidad de vida de
las pacientes para prevenir el riesgo de que estas desarrollen sintomatologia ansiosa o
depresiva que pueda revertir negativamente en el tratamiento o recuperacion. Los objetivos
especificos son:
(1) Psicoeducar a las pacientes sobre su diagnostico, tratamiento y todos los cambios que
este conlleva, para resolver sus incertidumbres y que no haya una falta de
informacion.

(2) Proporcionar un acompafiamiento psicoldgico a la paciente durante su tratamiento.
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(3) Crear una red de apoyo entre las participantes y un espacio seguro donde poder
expresarse libremente.
(4) Reduccién y control del miedo al diagnostico.
(5) Reconocer y expresar las emociones que supone el diagnaostico.
(6) Abordar los posibles cambios en la autoestima, imagen corporal y sexualidad debidos
al diagndstico oncoldgico.
Descripcion del Proyecto de intervencion
Recursos necesarios y profesionales
Los recursos gque se necesitan para la intervencién dependen de cada sesion. En todas
las sesiones se requiere un profesional de la psicologia general sanitaria. Algunas de las
sesiones se complementan con recursos didacticos que se pueden consultar en los apéndices.
Las sesiones se pueden llevar a cabo en el Hospital o en los centros de atencién
primaria (CAP), en salas que sean amplias, acogedoras y con pocos estimulos, que permita
que las pacientes se sientan codmodas y relajadas. En todas las sesiones el/la psic6logo/a
general sanitario/a y las participantes se sentaran en sillas haciendo un circulo.
Participantes y criterios de inclusidn e exclusion
Este proyecto de intervencion va destinado a mujeres diagnosticadas de cancer de
mama recientemente. En referencia al circuito de captacion de pacientes en la red publica de
atencion primaria, este funcionara de tal manera que el onc6logo/a en la visita en la cual le
comunica el diagndstico a la paciente, realizara una derivacion para tener una visita con un
psicologo general sanitario. De esta manera, se realizara el programa de intervencion dentro
de un ambito hospitalario en el que la paciente se esté tratando o bien en un centro de
atencion primaria. En esta primera visita con el psic6logo se recogeran datos de la historia
clinica y psicoldgica. Ademas de valorar el estado emocional de la paciente y explorar si

cumple los criterios de inclusion.
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Una vez valorado todo lo anterior, se le explicara a la paciente la posibilidad de
entrar a este grupo, explicando adecuadamente en qué consiste. Una vez se obtengan las
pacientes necesarias, se iniciara el grupo. Asimismo, las pacientes deberan firmar un
consentimiento informado asegurando que estan de acuerdo en llevar a cabo esta intervencion
grupal. Es importante que si un paciente tiene altos niveles de deterioro como de malestar, no
seria aconsejable incluirlo en el grupo, ya que posiblemente necesita un tratamiento mas
intensivo y un espacio individual (Corbella et al., 2008). A continuacion se exponen los
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: mujeres mayores de edad diagnosticadas de cancer de mama
recientemente, pacientes que deseen comunicar y compartir su experiencia con personas que
estan sufriendo la misma enfermedad.

Criterios de exclusion: Presencia de metastasis, presencia de otras enfermedades
fisicas importantes asociadas que puedan interferir en el seguimiento de la terapia, presencia
de trastorno psiquiatrico importante o imposibilidad de comunicacién verbal.

Tamafio del grupo

El tamafio grupal 6ptimo que permite a los miembros compartir mutuamente sus
experiencias va desde un minimo de cuatro o cinco hasta un maximo de doce participantes
(Vinogradov & Yalom, 1989). No obstante, se recomienda un grupo de 8-10 participantes
para poder garantizar un espacio seguro de comprension, ademas de que las dinamicas
requieren un espacio suficiente dedicado a cada paciente para poder contenerlas y trabajar el
contenido que expresan.

El formato del grupo es cerrado, ya que es importante que las pacientes realicen el
mismo ndmero de sesiones con el mismo contenido, de manera que se genere un COmpromiso
con el proceso terapéutico entre ellas. Por lo que no se podran realizar incorporaciones en el

grupo una vez haya comenzado, es importante respetar la cronologia de las sesiones, asi
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como conseguir los objetivos de cada una para llegar a unos resultados terapéuticos
satisfactorios.
Estructura

Durante la aplicacién del programa se trabajaran 7 médulos terapéuticos y habra un
total de 10 sesiones (ver figura I). La duracion de las sesiones sera de 1h y mediay la
frecuencia de estas sera semanal, por lo que la duracion total del programa es de 10 semanas,
es decir, dos meses y medo.

Todas las sesiones, excepto la primera y la Gltima, se dividiran en tres partes, la
primera parte consistira en una psicoeducacion por parte del Psiclogo General Sanitario. En
la segunda parte se realizaran las dinamicas y en la Gltima parte, se cerraran las sesiones
destacando los nuevos aprendizajes significativos. La primera y Ultima sesidn constan de

cuatro partes y un cierre.

Figura 1
Cronograma
*S: Semana
Modulos Sesiones
Inicio Bienvenida S1

Diagnostico  Historia del diagnostico S2

El miedo S3
El duelo S4
Apoyo Refugios S5
Autoestima Mi propio escudo S6
El dialogo interno S7
Imagen corporal Gratitud S8
Sexualidad Autoconocimiento S9

Cierre Despedida S10
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Evaluacion del programa
La evaluacidn del programa se llevara a cabo a traves del cuestionario Functional Assessment
of Cancer Therapy Breast (FACT-B), este instrumento evalla la calidad de vida
especificamente en personas con cancer de mama. Consta de 37 items y su aplicacion es de
entre 10-15 minutos (FACIT.ORG, 2021).

Ademas, se administrara el cuestionario HADS (The Hospital Anxiety and
Depression Scale), el cual detecta estados de depresion y ansiedad (Zigmond & Snaith.,
1983).

Dichos cuestionarios se administraran en tres ocasiones, inicialmente en la primera
visita con el Psicdlogo General Sanitario, al acabar la intervencion grupal y cuando cada
participante finalice su tratamiento oncoldgico, es decir, en el alta médica. Asimismo, se
valorara si han precisado de ayuda psicoldgica o no, ademas de la ya proporcionada de la
participacion en la intervencion grupal. Para demostrar que el programa produce cambios, se
requerira de un grupo control.

Descripcion de las sesiones
Modulo 1: Inicio

Sesion numero 1: Bienvenida.

- Recursos: Cartulina, boligrafos, hoja con la practica guiada “chequeo atento”.

- Objetivos: Entender los objetivos de la intervencidn, que los miembros se conozcan,
concretar las normas del grupo, entender y practica de mindfulness.

- Metodologia: En la primera parte el psicologo se presentara y expondra las sesiones
del programa de forma resumida, explicando los objetivos de la intervencién en
general y los objetivos concretos de cada sesién. Al final de esta explicacion se abrira
un espacio para que las pacientes puedan preguntar dudas, explicaciones,

procedimientos que hayan quedado sin resolver.
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A continuacion, en la segunda parte de la sesion, las participantes realizaran una
ronda para presentarse delante del grupo, deberan de explicar quién son, su edad,
hijos, actividades o hobbies que les gusten y qué esperan de esta intervencion grupal.
En la tercera parte, entre todas las participantes se deberan de establecer unas normas
que ayuden a que el grupo se cuide entre si, esté cohesionado y represente una
herramienta contenedora para los pacientes. De esta manera, las participantes se
sentiran parte del grupo. Si es preciso, el psicdlogo puede afiadir alguna norma que no
se haya mencionado. Una vez establecidas, las pacientes las apuntaran en una
cartulina, y en cada sesion el psicélogo la traera y la pondra colgada en la pared.

En la cuarta parte, se realizard un ejercicio de mindfulness en el cual primeramente el
psicologo explicard brevemente que el mindfulness se cre6 por Kabat-Zinn y que este
lo describe como una habilidad que consiste en “centrar la atencion de un modo
intencional: en un objeto, en el momento presente y sin juzgar” (Kabat-Zinn, 1990) v,
seguidamente, pedira que todas cierren los ojos y leera una practica guiada breve
titulada “Chequeo atento” (Stahl & Goldstein, 2018) que se puede encontrar en el
apéndice Il1. Una vez realizada, el psic6logo preguntara a todas las pacientes como se
han sentido, qué pensamientos, sentimientos y sensaciones han tenido y si han tenido
dificultades para seguir la meditacion.

Cierre: Al acabar, se le pedira a las pacientes que compren un diario o una libreta, la

cual tendran que comprometerse a traer en todas las sesiones.
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Mddulo 2: Diagnostico

Sesion namero 2: Historia del diagnostico

Recursos: Rueda de las emociones (Plutchik, 2001), hojas con dibujo de una silueta
humana, colores y boligrafos.

Objetivos: Exploracion del impacto del diagnostico, introspeccion de las emociones
haciendo conciencia de lo que sintieron y sienten. Externalizacion y desahogo de sus

emociones.

Psicoeducacidn: El psicologo hara psicoeducacidn sobre el diagnostico, es decir,
explicara que es normal sentir un gran impacto, confusion (Acosta et al., 2017) y
mucha ansiedad pudiéndose sentir en un estado de alerta 0 amenaza (Mufioz y Bernal,
2016).

Actividad 1: En esta actividad las pacientes explicaran una a una su proceso del
diagnostico, como se sintieron en el momento y cdmo se sienten actualmente y la
existencia de un posible significado personal del diagnostico. Asimismo, pueden
aportar si se han sentido identificadas con algun aspecto explicado anteriormente por
el psicologo. Cuando cada paciente acabe, se dejara un espacio por si alguien quiere
preguntarle algo, es importante que las preguntas se realicen desde el respeto y la
persona esta en su derecho de responder o no.

Actividad 2: Se les dara a las pacientes una hoja con el dibujo de una silueta humana
(ver en apéndice 1V), se les pedira que identifiquen en su cuerpo las emociones que
experimentaron al compartir su historia del diagnéstico y lo plasmen en la silueta.
También, se les repartira la rueda de las emociones de Robert Plutchik como soporte,
la cual puede verse traducida en el apéndice V. Una vez hecha, una a una compartiran

brevemente la silueta al grupo.
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Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que
describa como se van de esta sesion o que les ha aportado y que la apunten en su

diario/libreta. Luego se compartiran con el resto del grupo.

Observaciones: El psicélogo en esta sesion debe asegurarse de profundizar en el impacto del

diagnostico y cerrar la intervencion antes de que termine la sesion, ya que este puede

provocar muchas reacciones en las pacientes. Por lo tanto, el psicologo debe hacer que las

participantes, cuando termine la sesion, estén tranquilas. Asimismo, debe proporcionar ayuda

a aquellas personas que tengan dificultades en la introspeccion para explicar como se sienten

y como se han sentido.

Sesion numero 3: El miedo

Recursos: Hojas, cartulina, boligrafos, colores/rotuladores.
Obijetivos: psicoeducacion sobre el miedo, entender y comprender miedos en torno al
diagnostico y buscar estrategias para manejarlo.

Psicoeducacidn: El psicologo realizara una psicoeducacion sobre el miedo y,

especialmente, sobre el miedo en el diagnéstico. Es importante que el psicélogo
remarque que este miedo que sienten es totalmente normal y adaptativo ante la
situacién compleja y estresante por la que estan viviendo. Por lo que no se trata de
eliminar el miedo, sino de poder comprenderlo y buscar herramientas para poder
controlarlo y/o manejarlo.

Actividad 1: Todas las pacientes deberan exponer qué miedos tienen actualmente y
qué limitaciones y barreras se ponen a ellas mismas cuando este miedo se apodera
irracionalmente de ellas. Asimismo, pueden comentar si se han sentido identificadas

con algun aspecto de lo comentado anteriormente por el psicélogo.
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Actividad 2: Entre todas las integrantes del grupo se realizard una lluvia de ideas
sobre qué estrategias se pueden llevar a cabo para poder manejar este miedo. Las
pacientes pueden proponer ideas que creen que les podria ayudar o ideas que ya les
ayudan. El psicélogo puede ayudar incorporando ideas o haciendo preguntas si a las
pacientes no se les ocurre nada. Una vez realizada esta lluvia de ideas se apuntaran en
una cartulina con distintos colores y pueden engancharse en la pared. Las pacientes
pueden fotografiar la cartulina o apuntar estas estrategias en su libreta, de tal manera
que cuando estas quieran podran llevar a la practica otras estrategias de sus
comparieras y ver si les funcionan.

Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que
describa como se van de esta sesion o que les ha aportado y que la apunten en su
diario/libreta. Luego se compartiran con el resto del grupo.

namero 4: El duelo

Recursos: Hojas en blanco y boligrafos.

Objetivos gue se proponen: Psicoeducacion sobre el duelo y sus etapas. Introspeccién

sobre en qué etapa del duelo se encuentran. Reconocer posibles cambios y pérdidas
que han tenido a partir del diagnostico. Externalizacion y desahogo de sus emociones.

Psicoeducacidn: Antes de empezar con la psicoeducacion sobre el duelo, el psicologo

abrira un espacio para que las pacientes compartan si han podido llevar a cabo alguna
de las estrategias compartidas la sesion pasada y en caso afirmativo, si les han
funcionado. Seguidamente, el psicologo describira el proceso de duelo y sus
correspondientes etapas (Miaja & Moral, 2015). Asimismo, se explicara las
emociones 0 pensamientos que provocan. Es importante que el psicologo explique
que el proceso del duelo no es igual para todo el mundo y que no tienen que pasar por

todas las etapas.
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Actividad 1: Se dejara un tiempo para que cada paciente reflexione sobre en que etapa
del duelo considera gque se encuentra. Seguidamente, se invitard a compartir esta
reflexion, comentando en qué etapa cree que se encuentra, cOmo se siente ante esto,
qué pensamientos asociados presenta y qué pérdidas ha podido experimentar.
Actividad 2: EIl psicologo pedira que cada paciente escriba una carta a su enfermedad.
La Unica pauta que se les dara es que pueden expresarse como quieran. Esta carta les
puede ayudar a externalizar lo que sienten, a personificarlo y a poder desahogarse.
Mientras hacen la carta, el psicdlogo puede ir ayudando a quien lo necesite y
resolviendo dudas. Al acabar, quien quiera puede leer la carta en voz alta.

Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que
describa como se van de esta sesion o que les ha aportado y que la apunten en su

diario/libreta. Luego se compartiran con el resto del grupo.

Mdadulo 3: Apoyo

Sesion namero 5: Refugios

Objetivos: Fomentar redes de apoyo social. Conocer aspectos que producen bienestar.
Disminuir los posibles sentimientos de aislamiento.

Psicoeducacidn: El psicologo realizara una psicoeducacion sobre la importancia de

disponer de una red de apoyo para el bienestar personal y se enfatizara la importancia
de encontrar refugios internos, es decir, aquellos aspectos de la personalidad o
aquellos que dependen de uno mismo.

Actividad: Se realizara la técnica de los refugios (Farriols, 2022), primeramente se le
pedira a las pacientes que piensen tres refugios, los cuales pueden ser actividades,
objetos, personas, animales o lugares donde buscan energia y donde encuentran
bienestar. Una vez pensados, se colocaran tres sillas correspondientes a los 3 refugios

elegidos. Cada paciente expondra cuales son sus tres refugios y se sentaran en las tres
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sillas, cada vez que se sienten en una silla deberan explicar qué les ofrece y que no les
ofrece ese refugio, ademas de exponer qué experiencias y emociones sienten. Una vez
la paciente haya realizado esto en las tres sillas, se pondra delante de estas y valorara
lo que estos han dicho y al acabar, lo hara otra paciente.

Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que
describa como se van de esta sesion o que les ha aportado y que la apunten en su

diario/libreta. Luego se compartiran con el resto del grupo.

Observaciones: en esta sesion, para la realizacion de la dinamica de los refugios en vez de

colocarse las sillas de manera circular, se colocaran tres sillas en el medio y el resto de sillas

en fila, para que todas las pacientes puedan observar bien la dindmica.

Médulo 4: Autoestima

Sesion namero 6: Mi propio escudo

Recursos: Boligrafos, rotuladores, colores, hojas con escudo impreso.

Obijetivos: Psicoeducacion sobre la autoestima. Entender y reflexionar sobre aspectos
del diagnostico que pueden influir en la autoestima. Identificar aspectos positivos de
si mismas como cualidades, logros, entre otros.

Psicoeducacidn: Se realizara una psicoeducacion sobre cémo afecta el diagndstico y

el tratamiento del cancer en la autoestima. Ademas, se comentara que el diagnéstico
puede provocar cambios en la identidad, por lo que es importante reconstruir una
imagen positiva de uno mismo, mas alla del cancer, para fortalecer la autoestima.
Todo esto puede implicar explorar sus valores, metas y pasiones para poder construir
un sentido renovado de identidad y propdsito.

Actividad: Se le pedira a las participantes que elaboren su propio escudo, se les
ofrecera un escudo de ejemplo (ver en apéndice V1), pero pueden disefiar otro distinto

si lo prefieren. Para ello, deberan identificar sus principales cualidades, aspectos
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positivos que los demas valoren de ellas, cosas que se les den bien hacer, logros que
hayan conseguido a lo largo de su vida, suefios que les gustaria cumplir y plasmarlo
todo en este escudo. Una vez elaborado de manera individual, se pondran en comdn
con el resto del grupo. Las participantes expondran como se han sentido al hacerlo, si
les ha costado y se pueden realizar preguntas entre ellas.

Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que
describa como se van de esta sesion o que les ha aportado y que la apunten en su
diario/libreta. Luego se compartiran con el resto del grupo.

Tarea para casa: Se animara a las pacientes a que ensefien este escudo a sus familiares

0 amigos para preguntarles si afiadirian mas cosas a este escudo. Ademas, se incitara
a que reflexionen sobre estas cualidades de si mismas y que en su diario o libreta
vayan escribiendo cosas por las cuales se sientan agradecidas y cosas buenas que les
hayan ocurrido. De esta manera, se fomentara el habito de enfocarse en aspectos
positivos y puede ayudarles a reconocer sus fortalezas y aspectos positivos de sus
vidas.

namero 7: El didlogo interno

Recursos: Hojas en blanco, boligrafos.

Objetivos: Tomar conciencia del dialogo interno y como les influye en la autoestima.
Poner en préactica un didlogo interno amable y positivo con ellas mismas.

Psicoeducacidn: Se realizara una breve psicoeducacion sobre la importancia del

dialogo interno y como este afecta en la autoestima. Se expondra que un dialogo
interno negativo y persistente puede llegar a hacer que las personas estén
predispuestas al estrés. El psicologo también explicara estrategias para mejorar este
dialogo interno y que se convierta en funcional, como por ejemplo empezando por

tomar conciencia de como es y como afecta este a nivel emocional y conductual (Mc
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Cabe et al., 2006). Se hara hincapié en la importancia de esto para mejorar el
autocuidado propio y la autoestima.

Actividad 1: Se les preguntara a las pacientes si alguna vez se han parado a pensar en
cémo se hablan a si mismas y si creen que este dialogo interno generalmente suele ser
negativo o positivo. Ademas, se invitara a las pacientes a que intenten tomar mas
conciencia de este dialogo interno, para poder mejorarlo y en consecuencia, mejorar
su autocuidado y autoestima.

Actividad 2: Para poner en practica todo lo mencionado anteriormente, se le pedira a
las pacientes que escriban una carta desde su “yo amable” hacia su “yo actual”, donde
se incluyan mensajes de consuelo y consejos que se darian desde el carifio, tal y como
le hablarian a alguien a quien quieren. El psicologo, mientras tanto, puede ir ayudando
a las participantes a escribir la carta o resolver dudas que estas tengan. Una vez
realizada la carta las pacientes comentaran cémo se han sentido al realizarla y si les ha
resultado dificil hablarse amablemente a si mismas, ademas las personas que lo
deseen podran compartir la carta con el resto del grupo.

Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que
describa cdmo se van de esta sesion o que les ha aportado y que la apunten en su
diario/libreta. Luego se compartiran con el resto del grupo.

Tarea para casa: Se animara a las pacientes a que en su diario o libreta vayan

afiadiendo frases positivas para si mismas y que las lean cuando su didlogo interno sea
negativo y no esté siendo funcional, de tal manera que se ira haciendo conciencia

poco a poco de este dialogo.
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Mddulo 5: Imagen corporal
Sesion numero 8: Gratitud
- Recursos: Papeles rojos y verdes, hojas, boligrafos.
- Objetivos: Reflexionar acerca de los cambios corporales a consecuencia del
diagnostico y efectos secundarios del tratamiento oncoldgico y sobre los estereotipos
de género introducidos en la imagen de las mujeres. Valorar los aspectos positivos del

cuerpo.

- Psicoeducacion: El psicélogo realizara una psicoeducacion sobre los cambios en el
aspecto fisico debidos al tratamiento oncologico y los cambios emocionales. Ademas,
se trabaja la idealizacién de la corporalidad femenina.

- Actividad 1: Se les repartira a las pacientes tres papeles de color rojo y tres papeles de
color verde a cada una, en los rojos deberan apuntar tres cosas que no les guste de su
cuerpo y en los verdes tres cosas que si. Una vez rellenados, se compartiran con el
grupo, se discutira el efecto de los cambios fisicos vinculados a la enfermedad y como
afectan a nivel emocional.

- Actividad 2: Una vez comentado lo anterior, se realizara un ejercicio de gratitud
corporal centrado en fomentar la aceptacion y la gratitud hacia el propio cuerpo. Las
participantes apuntaran las cosas que aprecian y valoran de su cuerpo. Después
pueden compartir estas reflexiones en el grupo. Se animara a las participantes a
apuntar estas frases en el diario.

- Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que

describa cémo se van de esta sesion o que les ha aportado.
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Moédulo 6: Sexualidad

Sesion numero 9: Autoconocimiento

Recursos: Hojas en blanco y boligrafos.

Objetivos: Reflexionar acerca de la vivencia de la sexualidad y el placer a
consecuencia del diagnostico y efectos secundarios del tratamiento oncoldgico.
Encontrar estrategias para enfrentar estos cambios. Prevenir y mejorar la respuesta

sexual.

Psicoeducacidn: El psicologo realizara una psicoeducacion sobre como afecta el
diagnostico de cancer de mama respecto a la sexualidad y el placer. Explicando que el
placer puede disminuir, los efectos de la medicacion como seria la disminucion de la
libido, los efectos secundarios de la mastectomia, quimioterapia y radioterapia, el
dolor, el cansancio, la sequedad en la piel, entre otros. Asimismo, se explicara que es
normal que exista un posible miedo a tocarse, a mirar sus cuerpos, a la existencia de
problemas con la pareja. Todo esto ayudara a las pacientes a entender que los cambios
en su sexualidad pueden ser normales.

Actividad 1: Se dejara un tiempo para que las participantes reflexionen sobre sus
preocupaciones, sentimientos y desafios en cuanto a su sexualidad y placer, para
posteriormente compartir con el grupo. Ademas, podran comentar si les ha resonado
algo de lo explicado anteriormente por el psicdlogo y realizar preguntas si lo
necesitan.

Actividad 2: Entre todas, se ofrecerd apoyo mutuo y se intentaran encontrar
estrategias ante las circunstancias explicadas anteriormente. El psicélogo puede
incorporar estrategias como proponer ejercicios de autoexploracion y autocuidado,
animando a las pacientes a explorar su cuerpo para descubrir qué les gusta, sus

preferencias sexuales y detectar cuando no les apetece tener relaciones ni placer sea el
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motivo gque sea. También el fomentar una comunicacion abierta y honesta sobre sus
preocupaciones, deseos y necesidades sexuales con la pareja.

Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que
describa como se van de esta sesion o que les ha aportado y que la apunten en su

diario/libreta. Luego se compartiran con el resto del grupo.

Médulo 7: Cierre

Sesion numero 10: Despedida

Recursos: cuestionarios FACT-B y HADS.

Objetivos: Reflexionar sobre qué han aprendido de esta intervencion y reforzar la
utilizacion de lo llevado a cabo estos meses.

Metodologia: En la primera parte el psicologo agradecera la participacion del grupo y
reforzaré la constancia. También recordara los recursos y habilidades que se han ido
adquiriendo y trabajando y se insistira en la utilizacién de estos en el dia a dia para
reforzar la postura activa y la utilizacion de herramientas propias en la mejoria de
cada una. Si bien, se reforzara la idea de pedir ayuda si lo necesitan y que pueden
recurrir a recursos psicolégicos siempre que lo necesiten.

En la segunda parte de la sesidn, se le pedira a las pacientes que lean todas sus frases
de cdmo se han ido de las sesiones y que reflexionen sobre los aspectos méas
significativos y de las dinamicas que les han sido de mas utilidad y que lo compartan
con el grupo. Igualmente, se les pedira que expliquen qué es lo que mas les ha
ayudado, qué han aprendido y qué se llevan de esta intervencién. Igualmente, se les
preguntara qué creen que se podria mejorar y si hay algun aspecto que no les ha

gustado, para asi poder evaluar la satisfaccion grupal.
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En la tercera parte se le repartira a cada paciente el cuestionario FACT-B y HADS
para que lo vuelvan a rellenar tal y como lo hicieron en la primera sesion con el
psicologo antes de empezar la terapia grupal.

En la cuarta parte, se realizard una actividad en la cual cada miembro del grupo
pasara su libreta con su nombre a la compafera de su derecha y escribiran a esa
persona lo que quieran, como por ejemplo atributos o cualidades positivas de esa
persona, que ha aportado esa persona al grupo, si han aprendido algo gracias a ella,
que le agradecen a esa compafiera. Una vez haya escrito la persona lo que considere,
le pasard la libreta a la persona de su derecha y asi sucesivamente hasta que las
libretas vuelvan a sus correspondientes duefios.

Cierre: El psicologo volvera a agradecer a todas su participacion e insistira en la
importancia de que las participantes guarden esta libreta y utilicen los recursos
aprendidos. También se dejara un espacio por si alguna participante quiere comentar

algo antes de acabar.
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Discusion
El presente trabajo pone de relieve la necesidad de poner en marcha grupos basados en la
psicoeducacion y acompafiamiento de mujeres que padecen cancer de mama para prevenir el
riesgo de que estas desarrollen sintomatologia ansiosa o depresiva que pueda revertir
negativamente en el tratamiento o recuperacion. De acuerdo con una revision sistematica
realizada por Toohey et al. (2023), este proyecto se llevaria a cabo justamente después de
recibir el diagndstico, debido a que este podria ser el periodo ideal para determinar las
necesidades de las pacientes y el garantizarles un buen apoyo a medida que atraviesan por
este periodo de sus vidas, teniendo asi la oportunidad de mejorar la calidad clinica,
psicoldgica y fisica. Desde nuestro punto de vista, seria importante implementar este tipo de
intervenciones para evaluar su viabilidad y eficacia.

Consideramos que seria oportuno implementarlo en contextos hospitalarios, en las
unidades de oncologia, o bien en centros de atencién primaria (CAP). Por una parte, el hecho
de implementarlo en un contexto hospitalario seria beneficioso porque la coordinacion con
los otros profesionales (oncélogos, enfermeros) seria mas sencilla. Por otra parte, si se
implementara en un CAP, esto podria facilitar el desplazamiento de estas mujeres, ya que
quizas lo tengan mas cerca de su vivienda y estarian en otro entorno que no sea donde van a
hacerse el tratamiento oncologico.

La evaluacidn propuesta tiene como puntos fuertes el hecho de que se realiza una
psicoeducacion y se trabajan muchos aspectos, es decir, consta de distintos médulos como
son el diagndstico, apoyo, autoestima, imagen corporal y sexualidad. Por lo que se estaria
psicoeducando y trabajando varios aspectos, solventando la falta de informacién observada
en el apartado de andlisis de necesidades. Asimismo, esta psicoeducacion es beneficiosa para
las pacientes, debido a que reciben informacion sobre su proceso, les ayuda a mejorar el

estado emocional ante el incremento de la situacion de control, pudiendo conseguir una
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representacion mas correcta de su enfermedad y ayudandolas a la adaptacién de la misma
(Font & Rodriguez., 2007).

También, a nivel econdmico, seria factible llevarlo a cabo, ya que implica un menor
coste econdmico tratarlas asi que individualmente (Martinez et al., 2018), a su vez, se
favoreceria el contacto de pacientes que se encuentran en una situacion similar, generando
una red de apoyo mutuo y contexto seguro donde las pacientes se sientan libres de expresarse
(Bellver., 2007). En definitiva, el presupuesto del proyecto seria practicamente nulo a nivel
de materiales y los recursos que se necesitaria serian un psicélogo general sanitario y una sala
con sillas.

Algunas de las posibles limitaciones de la intervencion, podrian ser que la
intervencion esta disefiada para realizarse en dos meses y medio, por lo que no abarcaria todo
el tiempo que estan estas mujeres con el tratamiento. Por ello, seria conveniente que al
finalizar dicha intervencion grupal, las pacientes estuvieran en contacto con su psicooncélogo
o algun referente gque realice un seguimiento para poder mantener las herramientas aprendidas
y ver si necesitan ayuda o con el grupo ha sido suficiente. Asimismo, intuimos que otra
limitacion podria ser el que las mujeres pudieran asistir a todas las sesiones, ya que con el
tratamiento quizas algun dia no se encuentren bien, por lo que para poder solventar esta
limitacion es importante que la intervencion empiece lo antes posible al diagnoéstico, para que
el lapso entre el diagndstico y la quimioterapia puedan acudir. Por este motivo, consideramos
mas beneficioso realizar dicha intervencion semanalmente, ya que estimamos que al
realizarla cada dos semanas las pacientes podrian ausentarse con mas frecuencia debido al
tratamiento oncolégico.

Pensamos que es importante la sensibilizacidén del acompafiamiento que necesitan
estas pacientes por parte del hospital, porque aunque la enfermedad sea fisica, comporta

muchos cambios psicoldgicos. Por lo que cuando se realiza este tipo de diagnostico,
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consideramos que deberia ser igual de importante tanto la ayuda médica como la psicolégica.
Asimismo, para lineas futuras, se considera fundamental que se destinen mas recursos para
poder seguir estudiando y desarrollando intervenciones dirigidas a acompanar a las mujeres
en este proceso, con la finalidad de poder prevenir el riesgo de que estas mujeres desarrollen

sintomatologia ansiosa 0 depresiva y que se sientan acompafnadas.
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Apéndices

Apéndice I. Guidn entrevista

Nombre:

Edad:

1.

10.

¢Cuando le diagnosticaron cancer de mama?

¢Cuanto tiempo estuvo en tratamiento?

¢En qué hospital la trataron?

¢ Le proporcionaron alguna ayuda psicoldgica tanto a nivel individual como grupal?
¢Se sintié acompafada psicolégicamente por parte del hospital?

¢Hubiera necesitado recibir alguna ayuda psicologica? ¢Cual?

¢A nivel psicoldgico, qué es lo que mas le costo afrontar?

¢Hubiera necesitado que le explicasen (psicoeducacion) todos los cambios
(emocionales, de imagen corporal, etc) qué pudiera experimentar durante el
tratamiento?

¢Hubiera participado en un grupo cerrado con otras mujeres con cancer de mama,
donde se explicaran y trataran los posibles cambios que pudieran experimentar
(imagen corporal, sexualidad, etc) y se les acomparfiase en el proceso?

¢Le hubiera gustado conocer a mas personas que estuvieran pasando por la misma

situacién que usted?

Apéndice I1. Transcripcion entrevistas.

Entrevista a | (48 afos)

1.

¢,Cuando le diagnosticaron cancer de mama? Me diagnosticaron dos veces, la

primera vez en diciembre del 2018 y en diciembre del 2020
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¢ Cuanto tiempo estuvo en tratamiento? Pues la primera vez que tuve cancer fue
menos tiempo ya que me operaron y no tuve que hacer quimio ni radio. La segunda
vez fue mas o menos unos dos afios de tratamiento. Concretamente me diagnosticaron
mas 0 menos a mediados de diciembre, en enero me operaron y en febrero empecé la
quimio hasta agosto. Después en noviembre y diciembre hice la radioterapia y he
estado mucho tiempo yendo a rehabilitacion por las secuelas.

¢En qué hospital la trataron? En el hospital x.

¢Le proporcionaron alguna ayuda psicoldgica tanto a nivel individual como
grupal? No. Necesitaba ayuda psicologica porque tenia un monton de ansiedad y la
pedi. Hice dos sesiones de terapia individual en todo un afio, me daban las visitas cada
3-4 meses. La psicologa me ofrecio terapia grupal pero no quise ir ya que me dijo que
en ese grupo habia personas en estadios mucho peor que yo.

¢, Se sintié acompanada psicoldégicamente por parte del hospital? No,
radicalmente.

¢Hubiera necesitado recibir alguna ayuda psicologica? ¢ Cual? Por supuesto, me
hubiera gustado recibir todas las que hubieran. Si el grupo hubiera sido con personas
en el mismo estadio que yo, hubiera ido, pero no queria estar con personas en estadio
4 gue estaban muy enfermos cuando yo no tenia fuerza mental para ver eso.

¢A nivel psicoldgico, qué es lo que mas le costo afrontar? Sobre todo el pensar que
me podia morir. También el dolor que tenia me cambiaba el caracter a peor y no me
dejaba hacer nada en el dia a dia. También me pasaban muchas cosas que no entendia
como por ejemplo que se me cayo el pelo de la nariz y me costaba hasta respirar y
claro, lo pasé muy mal porque nadie me habia informado y no sabia ni que habian
cremas para eso. Psicolégicamente, también no tenia ni idea de los efectos

secundarios de la medicacion y nadie me informd. Supongo que como es una
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enfermedad que puedes morir, a los médicos solo le importa curarte y que estés viva,
pero no en como te afecta.

¢Hubiera necesitado que le explicasen (psicoeducacion) todos los cambios
(emocionales, de imagen corporal, etc) qué pudiera experimentar durante el
tratamiento? Claro, tal y como te he dicho antes, no me informaron de casi nada,
solo me dijeron “se te va a caer el pelo en 15 dias”. Me dieron dos hojas de todos los
efectos secundarios de la quimio, pero eran solo cosas fisicas, nada psicologico.
Emocionalmente desde que te diagnostican el primer dia tendrias que tener un
psicologo, hasta cuando te pones la quimio que estuviera un psicélogo contigo.
¢Hubiera participado en un grupo cerrado con otras mujeres con cancer de
mama, donde se explicaran y trataran los posibles cambios que pudieran
experimentar (imagen corporal, sexualidad, etc) y se les acompafiase en el
proceso? Claro, creo que me hubiera ido muy bien y nos hubiéramos ayudado mucho.
¢Le hubiera gustado conocer a mas personas que estuvieran pasando por la
misma situacién que usted? Si y no, si porque podriamos estar hablando de lo que
sentimos y hablas con una persona que te entiende, ya que nadie puede entenderte al
100% si no ha pasado por esto. Y no, porque me daria miedo que esa persona

empeorara.

Entrevista a S (49 afios)

1.

2.

¢ Cuando le diagnosticaron cancer de mama? En noviembre del 19.

¢, Cuanto tiempo estuvo en tratamiento? Del noviembre del 19 hasta octubre del
2020.

¢En qué hospital la trataron? En el hospital x.

¢Le proporcionaron alguna ayuda psicolédgica tanto a nivel individual como

grupal? Individual, me la ofreci6 la oncologia, pero como estabamos en la pandemia
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no se pudo hacer presencialmente, entonces me enviaban encuestas por una
aplicacion.

5. ¢Se sinti6 acompafiada psicologicamente por parte del hospital? Con mi oncéloga
Si.

6. ¢Hubiera necesitado recibir alguna ayuda psicolégica? ¢Cual? En ese momento
no lo necesité porque me senti arropada por mis familiares. Es que soy una persona
gue me cuesta mucho abrirme y nunca he ido a un psicélogo.

7. ¢A nivel psicologico, qué es lo que mas le costd afrontar? El diagnostico es lo que
mas me costd afrontar, porque tenia miedo a morirme. A nivel de imagen corporal me
daba mas igual.

8. ¢Hubiera necesitado que le explicasen (psicoeducacion) todos los cambios
(emocionales, de imagen corporal, etc) qué pudiera experimentar durante el
tratamiento? Hombre, pues siempre va bien, si claro.

9. ¢Hubiera participado en un grupo cerrado con otras mujeres con cancer de
mama, donde se explicaran y trataran los posibles cambios que pudieran
experimentar (imagen corporal, sexualidad, etc) y se les acompafiase en el
proceso? Si, me hubiera gustado.

10. ¢ Le hubiera gustado conocer a mas personas que estuvieran pasando por la
misma situacién que usted? Si, a mi me gustaba encontrarme a gente como yo o ver
a otras que ya lo han pasado y ver gue estan bien.

Entrevista a M (54 afios)
1. ¢Cuando le diagnosticaron cancer de mama? El 9 de octubre del 2018.
2. ¢Cuénto tiempo estuvo en tratamiento? Acabé en agosto del 2019.

3. ¢En qué hospital la trataron? En el hospital x.
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¢Le proporcionaron alguna ayuda psicologica tanto a nivel individual como
grupal? Me proporcionaron si queria, me dijeron si yo queria. Me dijeron de hacer
una individual a la que si que asisti, pero después me derivaban a una grupal y ahi ya
no quise ir. ¢Por qué? Porque bueno era un grupal donde habia personas en distintos
estadios, diferentes tipos de cancer y entonces pues consideraba que eso a mi no me
iba a ayudar.

¢ Se sinti6 acompanada psicoldégicamente por parte del hospital? No del todo.
¢por qué? Porque a lo mejor la informacion a nivel emocional, por las diferentes
etapas por las que estaba pasando, no te las explicaban, o no tenias un espacio donde
poder ir a, ¢(no? pues a explicarlas, escuchar, etcétera.

¢Hubiera necesitado recibir alguna ayuda psicologica? ¢Cual? A ver, yo creo que
la ayuda psicoldgica siempre viene bien, pero siempre que venga de una persona, una
profesional que entienda por la situacion en la que estas pasando Yy, pero sobre todo,
por mujeres, en mi caso no?, que estén pasando por la misma situaciéon. De hecho, yo
por ejemplo busqué esa ayuda en grupos de Whatsapp, de personas, bueno, pues en
mujeres con cancer de mama como que era el mio, y pues si que me ayudaba el recibir
informacidn por anticipado de lo que podia irme pasando.

¢A nivel psicoldgico, qué es lo que mas le costd afrontar? Emm, bueno a nivel
psicoldgico lo que mas me costo es que igual no tenia un futuro, que bueno pues
alomejor no veria cumplir la mayoria de edad a mi hijo, osea mas que pensar en las
cosas que habia vivido, pensar en las cosas que alomejor no iba a poder vivir, eso es
lo que mas.

¢Hubiera necesitado que le explicasen (psicoeducacion) todos los cambios
(emocionales, de imagen corporal, etc) qué pudiera experimentar durante el

tratamiento? Si, si.
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¢Hubiera participado en un grupo cerrado con otras mujeres con cancer de
mama, donde se explicaran y trataran los posibles cambios que pudieran
experimentar (imagen corporal, sexualidad, etc) y se les acompariase en el

proceso? Si.

10. ¢ Le hubiera gustado conocer a mas personas que estuvieran pasando por la

misma situacion que usted? Si, de hecho las conoci, me puse en contacto con ellas,

por mi misma.

Entrevista a C (52 afos)

1.

2.

3.

¢ Cuando le diagnosticaron cancer de mama? En julio del 2019.

¢ Cuanto tiempo estuvo en tratamiento? Hasta noviembre del 2020.

¢En qué hospital la trataron? En el hospital x.

¢Le proporcionaron alguna ayuda psicoldgica tanto a nivel individual como
grupal? No, solo grupal. Me dijeron que habian grupos, pero yo con mas gente no
queria.

¢, Se sintié acompafada psicoldégicamente por parte del hospital? Psicologicamente
no. Bueno esque claro, yo tampoco la quise. Porque te explico, hice una consulta una
vez a mi doctora, cuando fui a visitarme y tal y claro en esos momentos lloraba muy
facilmente y tal. Y luego, al cabo, nose, de dos semanas o tres nose, y era un
psicologo, y yo no habia pedido a ningln psicélogo. Yo solo le expliqué a la doctora
como me sentia, lo que notaba, los efectos secundarios que yo tenia, pero yo no queria
ningun psicoélogo.

¢Hubiera necesitado recibir alguna ayuda psicologica? ¢Cual? No. Porque?
Porque intento salir de las situaciones por mi misma, en varias situaciones de mi vida

gue he encontrado, intento solucionarlas yo misma.
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¢A nivel psicoldgico, qué es lo que mas le costo afrontar? Pues bueno, el hecho de
tener un cancer, que por que a mi, porque yo, un cancer de este tipo, que era, es muy
agresivo.

¢Hubiera necesitado que le explicasen (psicoeducacion) todos los cambios
(emocionales, de imagen corporal, etc) qué pudiera experimentar durante el
tratamiento? Si, si.

¢Hubiera participado en un grupo cerrado con otras mujeres con cancer de
mama, donde se explicaran y trataran los posibles cambios que pudieran
experimentar (imagen corporal, sexualidad, etc) y se les acompafiase en el
proceso?Hombre, quizas si, si hubiera sido asi cerrado, del mismo tipo de cancer o
bueno si no fuera el mismo tipo, parecido, con los mismos sintomas o asi pues si, que
me explicaran todas las consecuencias, y todos los efectos pues si.

¢Le hubiera gustado conocer a mas personas que estuvieran pasando por la
misma situacién que usted? Mmm, pff, es que no se que responderte, si y no, por el
tema este de decir yo ya estaba mal con lo mio,quizas si eh, no lo se, tampoco como
no me dieron la oportunidad, quizas si. ¢Sabes que pasa? que la lista de efectos
secundarios te la dan en un papel, ;entiendes? te dicen, hay esto. Puede ser que no,
porque hay gente que no, incluso yo habia tenido, yo por ejemplo la limpieza de boca
me la hice antes porque me lo avis6 una amiga antes, y luego al cabo, cuando ya
estaba en tratamiento, me lo dijeron y digo no no, ya me la he hecho porque me aviso6
una amiga. Las manos, luego el dermatélogo me dijo no hay unos guantes que los
pones en el congelador, para que la sensibilidad no la pierdas tanto, y eso a mi no me
lo dijeron, me lo dijeron a toro pasado. Entonces si que he visto mucha falta de
informacidn, que ojo, luego cada persona es un mundo, puedes tener efectos

secundarios 0 no los puedes tener, 0 yo en mi caso los tuve casi todos, 0 mas,



42

depende, pero al menos una informacion y que te expliquen, yo eso si que veo que no,

que no lo tuvieron.

Apéndice Il1. Practica guiada: Chequeo atento (Stahl & Goldstein, 2018).

Empiece dedicando unos instantes a tranquilizarse. Dese luego las gracias por permitirse el
tiempo necesario para llevar a cabo esta practica meditativa.

Empiece el chequeo atento sintiendo su cuerpo y mente, abriendo un espacio a todos los
pensamientos, emociones o sensaciones fisicas que afloren.

Quizas éste sea el primer descanso que se toma en medio de un dia muy ajetreado. Advierta
ahora, mientras deja a un lado el mundo del hacer y se adentra en el del ser, la trayectoria
gue siguen las sensaciones que emergen en su interior.

No hay ninguna necesidad de juzgar, analizar ni imaginar nada. Permitase sencillamente
estar atento, aqui y ahora, en medio de todo lo que, en este mismo instante, esta presente.
Permanezca conectado, de este modo, unos tres minutos consigo mismo.

Dese de nuevo las gracias, cuando concluya el chequeo, por haberse permitido llevar a cabo

esta practica y haber contribuido directamente a su salud y bienestar.

Apéndice 1V. Imagen figura silueta humana

/ ,‘ L\
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Nota: Extraido de https://coloringonly.com/es/pages/contorno-de-persona-alta/



43

Apéndice V. Imagen de la rueda de las emociones de Plutchik traducida al espafiol

Nota: Extraido de https://esp.6seconds.org/2017/07/12/la-rueda-de-emociones-de-plutchik/

Apéndice VI. Imagen ejemplo de un escudo.

> K

Nota: Extraido de https://www.pinterest.es/pin/695876579926039919/




