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RESUMEN

Las mujeres jovenes con cancer de mama enfrentan desafios psicosociales Unicos que interrumpen
su trayectoria vital y generan un proceso de duelo oncologico complejo. Este trabajo propone un programa
psicoeducativo grupal de ocho sesionesdirigidoamujeresde 18 a 39 anosen el Hospital La Carlota, Montemorelos.
El objetivo es ofrecer un espacio sequro para el fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento mediante
un enfoque cognitivo-conductual. La intervencion aborda temas clave como la requlacion emocional, las redes
de apoyo y la adaptacion a la nueva realidad. Para evaluar si el programa es posible de realizar y cuales son
sus alcances, se llevara a cabo un estudio piloto exploratorio con un diseno pretest-postest. Se utilizaran como
instrumentos la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y el cuestionario de calidad de vida
EORTC QLQ-BR23. Se espera que esta intervencion no solo permita evaluar la aceptabilidad y permanencia
en el programa, sino que también favorezca la reduccion del malestar emocional y la mejora en la calidad de
vida, sentando las bases para protocolos de atencion especializada en esta poblacion.
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ABSTRACT

Young women with breast cancer face unique psychosocial challenges that interrupt their life trajectory
and create a complex oncological grief process. This work proposes a group psychoeducational program of
eight sessions for women aged 18 to 39 at Hospital La Carlota, Montemorelos. The objective is to provide a safe
space to strengthen coping strategies through a cognitive-behavioral approach. The intervention addresses key
topics such as emotional regulation, support networks, and adaptation to a new reality. To check if the program
can be implemented and to see its effects, an exploratory pilot study will be performed. The Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) and the EORTC QLQ-BR23 questionnaire will be used for evaluation. It is

expected that this intervention will not only show the participants’ interest and attendance but also favor the
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reduction of emotional distress and improve quality of life, setting the stage for specialized care protocols for
this population.
Keywords: oncology, breast cancer, youth, psychology

Introduccion

La tendencia hacia la planificacion y la proyeccion de metas a largo plazo constituye un rasgo
fundamental del comportamiento humano y la autorrealizacion. Ya sea al idear las vacaciones, la carrera
profesional o imaginar la jubilacion, este proceso de fijacion de metas no es unidimensional; por el
contrario, involucra una articulacion compleja de dimensiones espirituales, fisicas, emocionales, familiares
y sociales. Sin embargo, este mundo organizado puede derrumbarse rapidamente con un diagnostico de
cancer de mama, pues interrumpe la continuidad de los suefos y proyectos, percibiendo casi como una
“sentencia de muerte” (de Oliveira, 2018).

Ademas, al recibir este diagnostico, las mujeres jovenes experimentan desafios particulares
relacionados con su etapa vital, donde son mas vulnerables a angustias emocionales y a problemas
psicosociales (Villarreal-Garza et al., 2017). Por ello, se considera que el diagnostico de cancer de mama
representa una amenaza vital donde la paciente percibe una falta de control sobre los resultados de la
enfermedad (Nilsen et al., 2021). Desde el momento en que descubren la enfermedad, las personas
rompen la conexion con la vida que consideraban ‘normal’ y se ven obligadas a enfrentar un proceso de
duelo provocado por la interrupcion de su vida diaria y la incertidumbre sobre el futuro (Pereira et al.,
2025). Esta ruptura de los esquemas esperados genera una crisis de seguridad existencial que da inicio al
proceso de duelo (Nilsen et al., 2021).
En este contexto, es pertinente definir el duelo como un conjunto complejo de reacciones, conscientes e
inconscientes, provocadas por una pérdida significativa. Para una mujer diagnosticada con cancer, dicho
proceso se vive como una experiencia dolorosa, dificil de expresar y emocionalmente demandante (de
Oliveira, 2018).
Al analizar que significa una pérdida significativa en el cancer de mama, es necesario ver que no se trata
de una sola cosa. Vizcaino (2025) explica que este proceso incluye perder el control sobre el propio
cuerpo y una disminucion de la autoestima, lo cual afecta directamente la seguridad de la persona. Estas
pérdidas, que van desde los cambios en la imagen fisica hasta la inestabilidad en el trabajo, crean un
escenario dificil donde empieza el duelo.
Como consecuencia de este escenario, el diagnostico trae consigo una modificacion drastica en la rutina
del paciente y un fuerte impacto emocional. Esta situacion puede generar resistencia al tratamiento y
dar lugar a sintomas de depresion y ansiedad. Asimismo, debido a que se trata de un tratamiento agresivo,
suelen aparecer pensamientos angustiantes y diversos trastornos psicologicos (Cezare et al., 2019).

De igual manera, diversos autores coinciden en que este diagnostico provoca un giro inesperado

en la trayectoria vital. Para muchas, representa el primer contacto con el sistema de salud en un entorno
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donde no encuentran referentes con quienes identificarse. A esto se suma el desafio de una mayor
preocupacion por la apariencia fisica, la vida sexual y las relaciones de pareja. Si bien los planes de
maternidad y las metas profesionales se ven alterados inicialmente, esta incertidumbre puede prolongarse
incluso cuando las pacientes se encuentran en remision (Lara y Hernandez, 2024; Zhang et al., 2022).

Una investigacion realizada en 2018 mostro que, en Meéxico, la atencion psicologica ain no
se integraba formalmente en los tratamientos oncologicos; por ello, muchos pacientes debian buscar
terapia por iniciativa propia. Los autores subrayan la importancia de integrar la evaluacion psicologica,
las intervenciones especializadas y los programas de acompanamiento. Estos elementos resultan
fundamentales para potenciar el bienestar emocional, social y economico del paciente (Hubbeling et al.,
2018).

Es preciso destacar que, en adolescentes y adultos jovenes, el diagnostico oncologico interrumpe
hitos fisicos, cognitivos y psicosociales propios de su desarrollo, lo cual incrementa el riesgo de malestar
psicologico. Entre los fenomenos mas comunes se encuentran dificultades en el afrontamiento emocional,
cambios fisicos, preocupacion por la percepcion de otros, alteraciones en la identidad y modificaciones
en laimagen corporal (Moore et al., 2021).

En relacion con el apoyo psicosocial, se ha senalado que las mujeres tienden a sentirse mas
comodas para hacer preguntas y retener informacion en un grupo de pares que en el consultorio médico.
Por esta razon, resulta necesario crear espacios sociales donde se normalice la experiencia de ser una
joven sobreviviente de cancer de mama. Estos contextos no solo permiten procesar de manera mas
saludable los desafios emocionales y practicos asociados al diagnostico, sino que reducen el aislamiento
social al ofrecer un lugar de encuentro. Alli, las sobrevivientes comparten su historia y le dan un nuevo
significado que pueda inspirar a otras: “para que vean en mi que si se puede sobrevivir” (Hubbeling et al.,
2018).

En consecuencia, se destaca la importancia de brindar psicoeducacion a los pacientes recién
diagnosticados. La psicoeducacion, como estrategia dentro de la terapia cognitivo-conductual, busca
brindar informacion sobre los sintomas, causas, tratamiento y evolucion de una enfermedad, con la
finalidad de aportar mayor conocimiento e incrementar la calidad de vida tanto del paciente como de
sus familiares. Diversas intervenciones psicoeducativas aplicadas en pacientes con cancer de mama han
demostrado reducir la sobrecarga, la ansiedad y la depresion (Gonzalez et al., 2020; Penas, 2024).

El objetivo principal de este programa es brindar apoyo psicosocial y psicoeducativo a mujeres
jovenes diagnosticadas con cancer, con el fin de reducir el malestar emocional, mejorar el afrontamiento
ante el diagnostico y el tratamiento, y fortalecer redes de apoyo mediante espacios grupales de
acompanamiento entre pares que favorezcan la adaptacion, la continuidad de proyectos de vida y la

construccion de signiﬁcado durante el proceso oncolégico.
Meétodo
Esta investigacion tiene un emcoque cuantitativo y un diseno longitudinal. Se trata de un estudio
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piloto exploratorio que utiliza una evaluacion pretest y postest para medir los cambios en el bienestar de

las mujeres durante el programa.

Poblacion

El programa esta disenado para mujeres jovenes, de entre 18 y 39 anos, que hayan recibido un
diagnostico de cancer de mama con una antigliedad no mayor a seis meses (< 6 meses). Se eligio este
rango de edad debido a que las pacientes jovenes, conocidas en la literatura como Adolescentes y Adultos
Jovenes (AYA), enfrentan retos Gnicos. Un diagnostico en esta etapa de la vida rompe la conexion con
la vida “normal” e interrumpe metas importantes como la formacion de la identidad, la independencia
y los proyectos de familia y carrera, lo que obliga a la paciente a enfrentar un proceso de duelo por la
incertidumbre sobre su futuro.

Para asegurar la cohesion grupal, las participantes deben estar bajo tratamiento oncologico activo
(quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal), compartiendo asi desafios cotidianos similares.

Se incluiran a mujeres que puedan leer y comprender espanol, que cuenten con autorizacion
médica para participar en actividades psicosociales y que manifiesten interés en un proceso grupal. Por el
contrario, se excluira a quienes no cumplan con el rango de edad, presenten recaida activa del cancer de
mama, antecedentes de hospitalizacion psiquiatrica, deterioro fisico que dificulte su participacion segura

o diagnostico oncolégico distinto al de cancer de mama.

Procedimiento

El reclutamiento se realizara en el Hospital La Carlota, ubicado en Montemorelos, Nuevo Leon. El
proceso comenzara con una derivacion medica formal del departamento de oncologia tras revisar los
expedientes clinicos. Posteriormente, se contactara a las pacientes de forma directa y personal durante
sus consultas o sesiones de tratamiento para invitarlas a participar y entregarles un folleto informativo.
El grupo estara conformado por un maximo de diez participantes. Este tamano reducido se justifica por
dos motivos principales: primero, al tratarse de un estudio piloto, el objetivo primordial es evaluar la
viabilidad y pertinencia de la intervencion; segundo, un grupo pequeno favorecer una cohesion grupal,
garantizar la seguridad emocional y permitir un acompanamiento cercano en el proceso terapéutico,
elementos esenciales en la intervencion con poblacion oncologica joven.

El programa consta de ocho sesiones semanales de 90 minutos de duracion aproximada. La intervencion
sera conducida por un psicélogo con formacion en psicooncologia, enfoque cognitivo-conductual, ademas
de poseer experiencia en el manejo de grupos. La estructura tematica del programa se organiza de la
siguiente manera: 1) presentacion y establecimiento del encuadre terapéutico; 2) psicoeducacion sobre
cancer; 3) comprension del duelo y las perdidas asociadas al diagnostico; 4) identificacion y regulacion
emocional; 5) estilos de afrontamiento; 6) redes de apoyo; 7) adaptacion y reconstruccion del proyecto

de vida; y 8) sesion final de integracion y cierre.
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Para que los resultados sean confiables, se les pedira a las participantes que intenten no empezar
otras terapias nuevas mientras dura el programa. De esta forma, podremos saber que los beneficios que

observamos vienen directamente de su trabajo en este grupo.

Sesiones

Actividades por sesion (sugerencias integrables)

Sesion 1 - Presentacion y encuadre
Actividad de integracion: “La parte de mi historia que quiero compartir hoy”.
Establecimiento de reglas del grupo: confidencialidad, respeto, uso del tiempo.

Breve ejercicio de respiracion para introducir autocuidado.

Sesion 2 — Psicoeducacion sobre cancer
Explicacion sencilla de conceptos basicos: tratamiento, sintomas comunes, mitos frecuentes.
Actividad: “Lo que sabia / lo que aprendi hoy”.

|dentificacion de dudas que las participantes quieran resolver mas adelante.

Sesion 3 - Duelos y pérdidas
Mapa personal de peérdidas: fisico, emocional, roles, planes.
Conversacion guiada: “;Qué cambio para mi desde el diagnostico?”

Ejercicio breve de validacion emocional en parejas.

Sesion 4 — Emociones
Psicoeducacion sobre emociones frecuentes (miedo, incertidumbre, enojo, tristeza).
Actividad: “Mi semaforo emocional” (verde = estoy bien, amarillo = me estoy desbordando,
rojo = necesito apoyo).

Técnica breve: respiracion diafragmatica o grounding.

Sesion 5 - Estilos de afrontamiento
|dentificacion de estrategias actuales (evitacion, lucha, basqueda de apoyo).
Actividad: “Estrategias que me ayudan / estrategias que me afectan”.
Introduccion a una estrategia adaptativa: solucion de problemas o reestructuracion cognitiva

ligera.

Sesion 6 — Redes de apoyo

Sociograma: ;quiénes estan presentes hoy en mi vida®
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Actividad: “La carta que si puedo pedir” (practica de pedir apoyo).

Reflexion grupal sobre barreras para pedir ayuda.

Sesion 7 - Adaptacion y proyecto de vida
Identificacion de fortalezas adquiridas durante el proceso.
Actividad: “Mi siguiente pequeno paso’.

Visualizacion guiada: futuro cercano posible.

Sesion 8 - Cierre
Linea del tiempo emocional: del inicio al final.
p
Carta para si misma: “Lo que quiero recordar de este proceso”.

Evaluacion breve de satisfaccion del programa.

Instrumentos

Para evaluar el impacto del programa, se utilizara una bateria de instrumentos breves conforme
a las recomendaciones de las guias internacionales de psicooncologia. Debido a que las participantes
pueden experimentar fatiga y compromiso cognitivo derivado de su tratamiento; en consecuencia, se
emplearan tres instrumentos validados por la poblacion oncologica que permiten obtener informacion
sobre el estado emocional y la calidad de vida.

El procedimiento seguira un diseno de pretest-postest aplicado de forma presencial y
autoadministrada, bajo la supervision del psicologo para aclarar dudas técnicas. Durante la primera sesion
se aplicara la evaluacion inicial, permitiendo capturar el estado psicologico de las mujeres antes de la
intervencion. Tras completar las ocho semanas, se llevara a cabo la evaluacion final (postest) durante la
sesion de cierre para registrar los cambios en el proceso de duelo. El uso de estos instrumentos sera de
caracter exploratorio, con el objetivo de obtener informacion preliminar que permita identificar posibles
beneficios y areas de ajuste para futuras versiones del programa.

Para la evaluacion del estado afectivo, se utilizara la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS; Zigmond y Snaith, 1983). Se utilizara la version validada y estandarizada en mujeres mexicanas
con cancer de mama bajo tratamiento de radioterapia (Ornelas-Mejorada y Sanchez-Sosa, 2011), la cual
propone una estructura de 11 items distribuidos en dos subescalas: ansiedad (5 items) y depresion (6
items).

Este instrumento consta de un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (O a 3). Para la
subescala de ansiedad, el rango de puntuacion oscila entre O y 15, mientras que para la de depresion
esta entre O y 18. En cuanto a sus propiedades psicométricas en esta poblacion, el instrumento reporto
una consistencia interna con una alfa de Cronbach global de .88, mientras que las subescalas obtuvieron

valores de .77 por ansiedad y .79 por depresion.
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La interpretacion clinica se realizara bajo los puntos de cortes establecidos por la validacion
nacional, categorizando la sintomatologia en niveles: ausentes, leve, moderada y grave (ver Tabla 1). Esta
escala resulta idonea para el contexto oncologico debido a que su diseno excluye indicadores de tipo
somatico, evitando asi el solapamiento con los sintomas fisicos de la enfermedad o los efectos secundarios
del tratamiento.

Por otra parte, se aplicara el EORTC QLQ-BR23, un cuestionario disefiado por la European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC, 2010) para evaluar de manera especifica
la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Dicho instrumento fue validado en poblacion
mexicana por Cerezo et al. (2012), demostrando propiedades psicométricas adecuadas para su uso
en este contexto. Consta de 23 items y emplea una escala Likert de cuatro puntos, con opciones de
respuesta que oscilan desde “en absoluto” hasta “mucho”.

Su estructura se divide en cuatro escalas funcionales y cuatro escalas de sintomas. Las escalas
funcionales comprenden la imagen corporal (4 items), el funcionamiento sexual (2 items), asi como el
disfrute sexual y la preocupacion por el futuro, evaluados con un item cada uno. Por su parte, las escalas
de sintomas analizan los efectos secundarios de la terapia sistéemica (7 items), la sintomatologia en la
mama (4 items), la movilidad del brazo (3 items) y la preocupacion por la perdida del cabello (1item). De
acuerdo con el manual del instrumento, las puntuaciones brutas se transforman linealmente a una escala
de 0 a100. En este sistema de medicion, puntuaciones mas altas en las escalas funcionales representan
un mejor nivel de funcionamiento y bienestar; por el contrario, puntuaciones elevadas en las escalas de
sintomas reflejan una mayor severidad de estos y, por ende, una menor calidad de vida.

Respecto a sus propiedades psicométricas, se reporta niveles de consistencia interna
satisfactorios, con valores de Alfa de Cronbach superiores a 0.70 en la mayoria de sus escalas, a excepcion

de las subescalas cognitiva y de sintomas de mama, que suelen presentar valores entre 0.52 y 0.65

respectivamente (EORTC, 2010).

Tabla 1

Puntos de corte para la categorizacion de sintomatologia en la escala HADS
Categoria Ansiedad Depresion
Ausente 0-5 0-6
Leve 6-8 7-9
Moderado 9-11 10-12
Grave 12-15 13-18

Asuntos éticos
El estudio se realizara bajo la previa autorizacion de las autoridades administrativas y medicas

del hospital La Carlota. Una vez obtenido el aval institucional, el estudio cumplira con los lineamientos
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eticos nacionales e internacionales para investigacion con personas en situacion de vulnerabilidad. Las
participantes recibiran informacion clara sobre los objetivos del programa, los procedimientos, posibles
beneficios y riesgos, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias para su tratamiento
médico.

Se obtendra consentimiento informado por escrito. Toda la informacion sera confidencial y se
almacenara con codigos numéricos para proteger la identidad de los participantes. Si durante el programa
se identifica malestar emocional severo, el psicologo encargado realizara una intervencion inmediata y

canalizara a atencion individual especializada dentro del mismo hospital.

Recursos

Para llevar a cabo el programa se requiere un espacio dentro del Hospital La Carlota que garantice
privacidad y silencio, ya que se hablara de temas personales y sensibles. El lugar debe permitir acomodar
a las participantes en circulo y contar con ventilacion adecuada.

Se necesitaran materiales basicos como hojas, plumas, marcadores y un rotafolio o pizarra para
apoyar las explicacionesy actividades de cada sesion. También sera necesario imprimir los consentimientos
informados y los instrumentos de evaluacion, asi como contar con un lugar seguro para resguardar estos
documentos. Ademas, se incluira un kit individual para cada participante. Este kit tendra un cuaderno
tipo diario disenado especificamente para el programa, donde cada mujer podra registrar sus actividades,
ejercicios semanales y reflexiones personales. El proposito es que tenga un espacio propio para organizar
sus ideas, registrar avances y continuar el trabajo entre semana.

El programa requiere de un psicologo con formacion en psicooncologia y experiencia en trabajo
grupal, quien sera responsable de conducir las sesiones y manejar las situaciones emocionales que puedan
surgir. Ademas, el apoyo administrativo del hospital sera Gtil para organizar horarios, confirmar asistencia
y coordinar el uso del espacio.

Por Gltimo, se considera importante contar con materiales simples de apoyo, como agua y
panuelos desechables, ya que suelen ser necesarios durante las sesiones. Estos recursos son suficientes
para implementar el programa de manera adecuada y funcional.

Resultados esperados

Dado el impacto emocional que el diagnostico de cancer tiene en mujeres jovenes, se preve que
exista una participacion y una fuerte motivacion por integrarse al programa. Asimismo, se espera que la
diversidad de los participantes permita un enriquecimiento en las experiencias compartidas, consolidando
el grupo como un espacio seguro y comodo para ellas.

En cuanto a la parte metodologica, al tratarse de un primer acercamiento, lo mas importante
sera observar si el programa realmente funciona en la practica. Para esto, se analizara la disposicion de
las mujeres para unirse, su constancia durante las ocho semanas y si el grupo se siente comodo con las

actividades propuestas.
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De igual manera, para cumplir con los objetivos del programa, esperamos observar cambios
positivos en la vida de las participantes. En especifico, se busca identificar si disminuye su malestar
emocional, como los sintomas de ansiedad y depresion, y si logran manejar mejor la enfermedad y
mejorar su calidad de vida. También se espera que el grupo les ayude a sentirse mas apoyadas por otras
mujeres, para que puedan darle un nuevo sentido a lo que estan viviendo y sigan adelante con sus planes
personales.

Por dltimo, la informacion recogida antes y después de la intervencion permitira identificar si el
programa muestra senales positivas y qué areas necesitan ajustarse. Por lo tanto, aunque los hallazgos
se interpretaran con cautela propia de un estudio exploratorio, se espera que este primer paso siente las

bases para fortalecer y ampliar el proyecto a mas pacientes en el futuro.
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