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Resumen

La mujer con cancer de mama desea conocer y saber acerca de su enfermedad para poder controlar
su vida, por lo que un buen manejo de la informacién por parte del profesional enfermero, asi como
destreza y habilidad en comunicacién es fundamental en el transcurso de la enfermedad. Objetivos.
Conocer la necesidad de comunicacion, el grado de satisfaccion de las mujeres con diagndstico de
cancer de mama con respecto a la atencién recibida y detectar las necesidades de formacion en
comunicaciéon de los profesionales en las fases de diagnédstico y tratamiento. Método. Revision
bibliografica sobre la comunicacion enfermera y las pacientes diagnosticadas de cancer de mama.
Se han utilizado como fuentes de informacién los articulos de estudios centrados en el tema y
publicados en los ultimos 10 afios. Resultados y discusién. En el 75% de los estudios se evidencia
la necesidad de formacién en comunicacion o habilidades comunicativas del profesional de
enfermeria para saber qué decir, qué hacer y crear una buena relacidon terapéutica ante cualquier
situacion que asi lo requiera. En la misma linea que lo antes expuesto, los estudios dicen que las
pacientes deben adquirir un adecuado nivel de informacién acerca del proceso de la enfermedad,
tratamiento que se le aplicara, cuidados y complicaciones de la enfermedad y medicamentos
antineoplasicos.
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Abstract

Women with breast cancer want to know and learn about their disease to control your life, so good
management of information by the professional nurse as well as skill and ability in communication are
essential in the course of the disease. Objectives. Meet the need for communication, satisfaction of
women diagnosed with breast cancer about the care provided and identify training needs of
professional communication in the stages of diagnosis and treatment. Method. Literature review of
nurse communication and patients diagnosed with breast cancer. They have been used as sources of
information items of studies focusing on the subject and published in the last 10 years. Results and
discussion. In 75% of studies are clearly needed training in communication or communication skills of
the nurse to know what to say, what to do and create a good therapeutic relationship in any situation
that requires it. In line with the above, studies say that patients should acquire an adequate level of
information about the disease process, treatment will be applied, care and complications of the
disease and antineoplastic drugs.
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Introduccién

Comunicarse es un proceso innato al ser humano que vive en continua interaccién con su entorno,
emitiendo a la vez que recibiendo mensajes a modo verbal o no verbal, en el mundo que le rodea. En
este sentido los profesionales de Enfermeria utilizan la comunicacién para establecer una adecuada
relacién de ayuda con los pacientes/ usuarios que lo precisen. La relacion enfermera-paciente, como
relacion de ayuda, proporciona al cuidado una identidad que la distingue de otros profesionales
(Maldonado, 2012).

En los ultimos afios, la tendencia de los profesionales de salud ha sido y es la organizacion de la
atencion, no solo dirigida al paciente sino centrada en este, de tal modo que se hace imprescindible
que el profesional de enfermeria, desarrolle habilidades comunicativas eficaces con la finalidad de
que la persona con necesidad se sienta acogido, escuchado y sobre todo comprendido (Cortés,
2011).

Entre las multiples interacciones en las que el profesional de enfermeria participa en su practica
diaria, se situan las personas diagnosticadas de cancer de mama. Este tipo de tumor es uno de los
que mas relevancia ha tenido y continua teniendo, debido a su frecuencia y a las dificultades que
generan su diagnéstico y tratamiento. Por sus caracteristicas y su historia natural de larga evolucion y
las posibilidades de recaida y de enfermedad avanzada, permiten considerarle como una enfermedad
cronica, haciendo que muchas personas tengan que convivir con la enfermedad durante muchos
afios. Enfrentdndose a una serie de dificultades tanto a nivel fisico como emocional y disminuyendo la
calidad de vida de la mayoria de mujeres con cancer de mama (Herrero, Rodriguez, Botella,
Corbella, Gbmez & Pacheco, 2010).

Las mujeres que padecen este cuadro clinico presentan, diversos cambios que afectan
profundamente a la persona y conlleva una modificacion del curso natural de la vida del individuo en
sus actividades diarias, trabajo, relaciones y roles familiares y un elevado grado de estrés psicolégico
para la paciente. Este estrés se manifiesta principalmente en forma de ansiedad y depresion, y esta
relacionado principalmente con la incertidumbre sobre el diagnostico, la agresividad del tratamiento,
la falta de control social y personal, el deterioro fisico progresivo, y la idea de muerte préxima
(Corona, 2007).

Por lo expuesto anteriormente los cuidados de enfermeria deben orientarse no solo a abarcar la fase
farmacolégica basada en la preparacion y administracion de las terapias antineoplasicas, sino que
deberia poseer un enfoque en el aspecto psicolégico y educacional, donde la informacién acerca de

su autocuidado y la adaptacion a la sociedad se hace imprescindible (Aldana, 2013).
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Para algunos autores como (Kirk, Kirk & Kristjanson, 2004), la necesidad de informacion del paciente
es uno de los déficit mas comunes en la prestacion de asistencia sanitaria, y entendiéndose que, para
informar hay que saber comunicar. La incertidumbre, el miedo y la ausencia de expresion de
sentimientos hacen que las pacientes y sus familiares estén ansiosos y sometidos a gran estrés. La
mujer con cancer de mama desea conocer y saber a cerca de su enfermedad para poder controlar su
vida, aclarar situaciones, resolver conflictos, terminar proyectos, dictar voluntades, disculparse e
incluso despedirse en determinadas ocasiones; por lo que un buen manejo de la informacién por
parte del personal enfermero, asi como destreza y habilidad en comunicacién, son fundamentales
para ganar la confianza de la paciente, a la vez que tomar decisiones conjuntas, apropiadas y
correctas en cada momento del curso evolutivo de su enfermedad (Mallinger, Griggs & Shields,
2005).

Como se viene argumentando, en la experiencia con mujeres con cancer de mama, el profesional
debe tener habilidades técnicas y de comunicacion relacional. Esta ultima es considerada la
herramienta basica en la que se fundamenta el cuidado de enfermeria y las diferentes maneras de
cuidar (Gamez, 2009). El proceso de comunicacion interpersonal que se establece sera eficaz en la
medida que la mujer consiga la adaptacion a la enfermedad y al tratamiento, y llegue a obtener la

mejor calidad de vida posible durante y después de la enfermedad (Pontes, Leitao & Ramos, 2008).

El uso de la comunicacién como una herramienta basica, es un medio utilizado para entender las
necesidades de la mujer; dado que es a través de la comunicacion como estas mujeres expresan sus
miedos, incertidumbres, inquietudes. De ahi la importancia de la relaciéon que se establece entre el
personal de enfermeria y el paciente en el proceso del cuidado (Pontes et al., 2008), ya que la
mayoria de los problemas conllevan una experiencia emocional para los pacientes. Un claro ejemplo
es el cancer, en concreto el cancer de mama, un proceso de gran impacto emocional tanto por la
enfermedad en si, como por las consecuencias fisicas y psicoldogicas que conlleva (Garcia et al.,
2002).

De lo antes expuesto se deduce la necesidad de conocer las aportaciones de los diferentes estudios
que durante la ultima década han abordado la comunicacion relacional entre las personas con cancer
de mama vy los profesionales enfermeros, convirtiéndose la actualizaciéon de este conocimiento en el

propdsito del presente estudio.

Objetivos

Para el desarrollo de este trabajo se han propuesto los siguientes objetivos:
- ldentificar la necesidad de comunicacién en mujeres con cancer de mama en las fases de
diagndstico y tratamiento.
- Conocer el grado de satisfaccion de las mujeres con diagnéstico de cancer de mama con
respecto a la atencidon comunicativa recibida.
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- Detectar las necesidades de formaciéon en comunicacion de los profesionales de enfermeria

en mujeres con cancer de mama.

Material y método

Se trata de una revision bibliografica sobre la informacion de los estudios que tratan del papel que

juega el componente de la comunicacion enfermera en las mujeres con cancer de mama.

Para la realizacion de dicho estudio y su consecuente recogida de datos se han utilizado las bases de
datos Dialnet, Scielo, Elsevier, LILACS, Cinhal y PUBMED, las cuales han sido escogidas por los
autores por ser éstas unas de las bases de datos mas utilizadas en ciencias de la salud. La busqueda
bibliografica se realizd6 durante el mes de Marzo de 2014. Fueron seleccionados un total de 35
articulos, de los cuales, en una segunda revision se escogieron 19 tras comprobar su relacion con el
objeto de estudio, el resto de articulos descartados no fueron seleccionados por no cumplir con los
criterios de inclusion siguientes: trabajos extraidos a texto completo, y que los mismos contengan
informacion sobre la comunicacion del profesional de enfermeria con el paciente con cancer. El

criterio de exclusion establecido ha sido las publicaciones de mas de 10 afos.

Las palabras clave y descriptores sobre los cuales se ha circunscrito la busqueda, quedan reflejados

en la siguiente tabla:

ESPANOL INGLES
Comunicacién Communication
Comunicacién AND cancer Communication AND cancer
Enfermeria AND cancer de mama Nursing AND breast cancer
Cancer AND grupos de apoyo Cancer AND support groups

Comunicaciéon AND profesional de o . ]
Communication AND professional nursing

enfermeria
Comunicacion AND cancer de mama Communication AND breast cancer
Enfermeria AND relaciéon de ayuda Nursing AND relationship help

Necesidad de comunicacién AND cancer o
Need for communication AND breast cancer
de mama

Tabla 1. Palabras clave y descriptores utilizados

Tras la busqueda de articulos relacionados con el tema a tratar, se procedidé a realizar una lectura

global de todos y analisis en profundidad de cada uno de ellos.
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Resultados y discusién

Para la presentacién de resultados se ha utilizado el criterio de ir dando respuesta a los objetivos

planteados en el estudio, en funcion de la bibliografia consultada.

Necesidad de comunicacion en mujeres con cancer de mama en las fases de diagnéstico y

tratamiento

De este modo, se presenta en primer lugar que en un reciente estudio de Aldana (2013) Propuesta
de un programa educativo para la relacion de ayuda a pacientes de nuevo ingreso con cancer de
mama del instituto de oncologia y hematologia de la universidad central de Venezuela, se pudo
determinar con las respuestas de las pacientes, que en cuanto a su desenvolvimiento en sus
quehaceres cotidianos después de la aplicaciéon de la quimioterapia, la dieta a consumir, los efectos
adversos, las complicaciones de la quimioterapia, la cirugia, la informacién acerca de lo que es un
linfedema, sus alteraciones psicologicas y los cuidados después de la administracién del tratamiento
no poseen el conocimiento adecuado para enfrentar la enfermedad y esto las hace sentir con
demasiadas dudas. Esto podria cambiar con una buena informacion proporcionada por el profesional

de enfermeria que administra la quimioterapia.

Por ello reflexionando al respecto seria conveniente y de importancia que el profesional enfermero
estableciera un programa de educacién continua, ya que estas mujeres manifiestan tener la
necesidad de informacién. Segun Aldana (2013) es aqui donde entra el profesional de enfermeria
como facilitador de dicho proceso educativo, de modo que se podrian disminuir muchas dudas e
inquietudes que empeoran la calidad de vida de estas mujeres e incluso el proceso de recuperacion
de la enfermedad. Para ello es importante el apoyo emocional del profesional de enfermeria,
estableciendo una relacion de ayuda enfermero/paciente, a través de una comunicacion cordial y
amable para asi poder mantener la atenciéon de las pacientes hacia el profesional y fomentar el

proceso de ensefianza-aprendizaje Maldonado (2012).

Esta primera reflexién se puede complementar con el estudio de (Martin, Sarmiento & Ramirez, 2013)
en el que sus resultados apuntan que los pacientes necesitan ser reconocidos en sus necesidades,
sentimientos, creencias y opiniones para poder confiar mas en el proceso de atencion clinica, en
especial cuando el diagndstico y sus implicaciones conllevan un alto nivel de sufrimiento vy
preocupacion como es el caso del cancer de mama. Por esto, la no aceptacién de las emociones
puede conducir a estas pacientes a actitudes de inhibicién, a errores en el seguimiento de las
instrucciones o a una toma de decisiones unilateral por parte de la familia que ponga en riesgo el
proceso de intervencién clinica. De ahi la importancia de una relacion colaborativa con pacientes y

familiares, donde se dé un clima de confianza, aceptacion y acompafiamiento emocional.
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Por eso, como en el estudio de Tsimtsiou, Garyfallos & Hatzichristou (2012), es importante que los
profesionales de enfermeria trabajen en sus actitudes y prejuicios para mantener una adecuada

comunicacion.

Se puede concluir diciendo que el personal de enfermeria ocupa un lugar privilegiado para poder
ayudar a los pacientes a afrontar con eficacia los efectos de la ansiedad. El manejo satisfactorio de
las pequefias angustias diarias es la clave para prevenir los complicados problemas mentales que
surgen como expresiones inadaptadas de la ansiedad y con ello conseguir una mejor calidad de vida
de estas pacientes durante la enfermedad mejorando la vivencia de esta, fortaleciendo la lucha contra
la enfermedad y después de esta, porque después de la enfermedad hay un periodo de adaptacion al
cual deben enfrentarse. El enfermero es un profesional capacitado para interactuar con la mujer con

cancer de mama, envolviéndose con el cuidado individualizado, humanitario e integral.

Satisfaccion de las mujeres con diagndstico de cancer de mama con respecto a la atencién
comunicativa recibida.

Sera durante el proceso de la enfermedad cuando la mujer pase por un completo cambio en sus
relaciones sociales, familiares y consigo misma; requiere, por lo tanto, ademas de asistencia médico-
hospitalaria, asistencia humanizada e informacién ante todas sus inquietudes (De Almeida, Da Silva,
Bonfim & Fernandes, 2010).

Para ello, y dando respuesta al segundo objetivo, en un reciente estudio que trata sobre el grado de
satisfaccion del paciente, proporciona informacion a los profesionales sobre la experiencia vivida por
el paciente durante la atencion, es decir, sobre la calidad asistencial percibida por el usuario. Por lo
tanto nos permite identificar areas deficitarias del proceso de atencién desde el punto de vista del
paciente. Las areas mas importantes que refleja el estudio son entre otras, la formacion del
profesional sanitario (médico y enfermero), confianza que transmite, trato personalizado, comprension
de las necesidades de las mujeres, informacién proporcionada sobre los tratamientos,
complicaciones, efectos secundarios, dietas/alivio de sintomas y la comunicacién con los familiares
de las mujeres afectadas con cancer de mama (Brafia, Carrera, de la Villa, Avanzas, Gracia & Vegas,
2011).

Es cierto que existen diversos estudios que analizan la satisfaccién con la informacién recibida en
mujeres con cancer de mama como el de Griggs et al (2007) y Mallinger et al (2005), pero pocos son
los que analizan su satisfaccion con la atencion recibida en los Servicios de Oncologia en su mas
amplio sentido. Nos estamos haciendo referencia a ademas de la satisfaccion con la informacion,
otros aspectos como la amabilidad y cualificacion del personal de enfermeria para empezar vy
mantener una buena comunicacién con las mujeres diagnosticadas de cancer de mama, o la
confianza que éstos profesionales les trasmite a las pacientes (Brana, Carrera, de la Villa, Avanzas,
Gracia & Vegas, 2012).
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La primera razén por la cual los pacientes se declaran satisfechos de la atencion recibida, tanto en
hospitales como en centros ambulatorios, es el trato humano que reciben por parte del profesional
sanitario que les atiende, destacandose como elementos fundamentales de este trato la empatia
mostrada por los profesionales, la informacion comprensible que éstos aportan, el tiempo que dedican
a la relaciéon personal con el enfermo y la posibilidad que el paciente tiene de expresarse (Pons,
2006).

A modo de conclusion, una de las principales necesidades identificadas a nivel general en esta etapa
es la comunicacion, pero la comunicaciéon con estas pacientes no sélo se da con palabras, sino que
con las expresiones no verbales y con el silencio también nos estamos comunicando, por lo que el
profesional de enfermeria dentro de su formacién académica y en el quehacer profesional, debe
adquirir habilidad y destreza para saber interpretar lo que en este caso particular las pacientes
quieren expresar, aun en ausencia de las palabras y de igual modo crear estrategias para

transmitirles la informaciéon que desean saber.

Necesidades de formacion en comunicacion de los profesionales de enfermeria en mujeres
con cancer de mama.

Finalmente damos respuesta al tercer objetivo con el estudio de Dominguez, Expésito, Barranco &
Pérez (2007) el cual refleja que a pesar de que hay consenso sobre la importancia de la formacién en
habilidades emocionales y de comunicaciéon, en los hospitales espafioles existe una escasez de
actividades de formacién sobre situaciones a las que tienen que hacer frente a menudo los
profesionales enfermeros y muy especialmente los que atienden a pacientes de cancer. Esta escasez
es mas evidente a la hora de comunicar malas noticias, gestionar crisis y sobre todo en cuanto a
habilidades en comunicacién. Los profesionales reconocen, como elementos favorecedores de la
comunicacién, aspectos que dependen del profesional sanitario (médico y enfermero): calidez y
cordialidad en la recepcién al paciente, forma de transmitir la informacion y capacidad de empatia.
Aspectos susceptibles de mejora, dado que la formacién en habilidades de comunicacién dota a los
profesionales de instrumentos que les permiten mejorar la comunicacion interpersonal, que abarcan
desde aspectos como la empatia, entendida como capacidad de solidaridad emocional con el
paciente, asi como la expresion de ésta; calidez-cordialidad, entendida como proximidad afectiva y

concrecion, entendida como la capacidad de adaptarse al nivel de comunicacion de cada paciente.

Las dificultades detectadas abarcan diversos aspectos que van desde elementos relacionados con el
profesional sanitario, entre los que se podria incluir la falta de adiestramiento en materia de
comunicacion, hasta dificultades que dependen del medio y del entorno, como esperas inadecuadas,
espacios inapropiados, etc., y aspectos relacionados con el paciente y las caracteristicas de la
enfermedad (Artells, Jovell, Navarro & Cirera, 2003).

Las necesidades de formacion en comunicacion que se recogen en este articulo son:
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HABILIDADES OTROS

Técnicas para la prevencion del estrés del

Para la comunicacién empatica o
personal sanitario, del burnout, etc.

Comunicacion no verbal: tipos de canales e

En técnicas asertivas en comunicacion impacto en los resultados y en el proceso
de comunicacion.

Autoconocimiento y de autocontrol

Para detectar necesidades (emocionales, ] ]
emocional (control de las emociones:

de informacion, de intereses...) _ o )
tristeza, hostilidad, apatia.

Eficacia del proceso de toma de decisiones

Para ofrecer informacion de manera eficaz _
compartidas.

Comunicacion en pacientes adolescentes o .
Voluntades anticipadas y testamento vital

y familiares

Problemas éticos y juridicos ante la toma

Para el tratamiento de conflictos con o .
de decisiones relacionadas con la

pacientes y familiares . .
informacion.

Para ofrecer y recibir criticas

Para escuchar activamente

Relacién de ayuda a la familia en
situaciones de crisis (manejo de emociones,
apoyo emocional, como dar malas noticias,

tratamiento del duelo, etc.)

Para romper el silencio de la familia

Para negarse ante las peticiones de los

pacientes y familiares

Tabla 2. Necesidades de formacién en comunicacion. Fuente: Dominguez et al (2007)

Para terminar, y dando respuesta al tercer objetivo propuesto en el estudio, debemos conocer las
habilidades necesarias, como profesionales de Enfermeria, en técnicas de comunicacién y relacién
para saber qué decir, qué hacer y crear una buena relacion terapéutica ante cualquier situacién que

asi lo requiera, con el fin de garantizar una atencion de calidad, asi como reconocer su necesidad.
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En la medida en que el sanitario y en particular el profesional de enfermeria sea capaz de interactuar
de manera apropiada y satisfactoria con el paciente, mejorara su funcién profesional y obtendra el
maximo rendimiento de las competencias técnicas que posee. Coincidiendo esto con la frase de Pons
(2006) “Ofrecer al paciente un trato empatico y de alta calidad no sélo es un compromiso ético de la
profesion sanitaria sino que, ademas, resulta de gran utilidad para poder disefiar mejor los procesos
terapéuticos y asistenciales en la direccion de las necesidades reales de cada persona, asi como
para recoger mejor informacion de utilidad diagnéstica y para lograr una mayor comprension y

adhesion al tratamiento por parte del paciente”

Conclusiones

Como profesionales de enfermeria, que trabajamos en contacto con pacientes con cancer de mama

“mano a mano”, “a pie de cama” debemos de utilizar la comunicacién para establecer una adecuada

relacion de ayuda con las pacientes que lo precisen.

En la fase mas cercana al diagnéstico de cancer de mama, la necesidad de comunicacion
generalmente esta relacionada con el diagnostico y tratamiento, pero después de la cirugia y de
haber recibido tratamientos oncolégicos, las necesidades de informacién pueden focalizarse en otros
aspectos como la duracion de los efectos del tratamiento o el riesgo de recurrencia. La reevaluacién
de las necesidades de informaciéon a lo largo del proceso de la enfermedad resulta igualmente
esencial. Ya que hemos de tener en cuenta que la satisfaccion con la informacién recibida mejora los
resultados psicosociales y disminuye los problemas de comportamiento, los sintomas depresivos y

los niveles de ansiedad.

Dado que los profesionales enfermeros reconocen las dificultades de la comunicacién con las
pacientes y familiares y la carencia de formaciéon adecuada para resolverlas, consideramos que se
debe impulsar la formacion en habilidades emocionales y de comunicacién relacional eficaz. Por lo
tanto es una asignatura pendiente aun en el dia a dia del cuidado enfermero. El enfermero tiene la
obligacion ético-profesional de escuchar para aprender, para entender, para acompafar, para

aliviar...en definitiva: para cuidar.

Las mujeres con cancer de mama acuden a asociaciones contra el cancer buscando informacion,
sentirse entendidas y escuchadas, pero en estas asociaciones son atendidas por profesionales
sanitarios donde no cuentan con enfermeria en ocasiones. Por ello, la profesidon enfermera debe de
formarse y adquirir habilidades de comunicacién que son tan demandadas y necesarias para estas
mujeres que se ven desbordadas ante el diagnéstico y la imagen corporal, ya que la mayoria de ellas

estan mastectomizadas y les supone un problema mas que no tiene el resto de enfermos con cancer.
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Como limitaciones al estudio se destaca la necesidad de un mayor nimero de trabajos a analizar
para futuras investigaciones donde la comunicacion sea la base en la relacién enfermero-paciente

con cancer de mama. Ayudando asi a un mayor conocimiento en dicho campo.
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