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Datos y cifras sobre el cancer de mama
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En 2022, se diagnosticaron en todo el mundo 2,3 millones de casos de cdancer
de mama en mujeres y se registraron 670 000 defunciones a causa de esta
enfermedad. El cancer de mama afecta a mujeres de cualquier edad a partir de
la pubertad en todos los paises, pero las tasas de incidencia son mayores entre
las mujeres adultas.

Las estimaciones mundiales revelan grandes desigualdades en la carga de
morbilidad del cdncer de mama en funcidén del grado de desarrollo humano. Por
ejemplo, en paises con un indice de desarrollo humano (IDH) muy alto, se
diagnosticard cdncer de mama a una de cada 12 mujeres a lo largo de su vida, y
una de cada 71 fallecerd a causa de esta enfermedad.

Por su parte, en paises con un IDH bajo, si bien se diagnostica cdncer de mama a
una de cada 27 mujeres a lo largo de su vida, una de cada 48 fallecerd a causa
de él.

La carga de enfermedad por cdncer de mama puede reducirse mediante la
identificacién y el tratamiento temprano de los tumores antes de que presenten
sintomas.

1.0rganizacion Mundial de la Salud. (2024, 13 de marzo). Cancer de mama. Recuperado el 20 de noviembre de 2025. https://www.who.int/es/news-room /fact-

sheets /detail /breast-cancer
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Mtro. Gustavo Leon Saldana Ramirez, con
mas de dos déecadas de vocacion.

E.E.C. Maria Castillo Nequiz', Dr. José Cruz Rivas Herrera®
Coordinadora de la Administracion de Investigacion en Enfermeria-INCan ', Jefe de la Administracion de Investigacion en Enfermeria-INCan®

Entrevistamos al Mtro. Gustavo Ledén Saldafia
Ramirez, enfermero de vocacién con una trayectoria
plagada de experiencia y amor por su profesién.
Ademds, se dedica a la docencia como profesor
invitado en diversos congresos y cursos, aportando su
valioso conocimiento a nuevas generaciones en
diferentes instituciones como la UNAM y el Centro
Universitario Barnard. Su trayectoria en el Instituto
Nacional de Cancerologia supera las dos décadas.

El Maestro Saldafia ingresé al Instituto en 2001. Su
primer contacto con el Departamento de Enfermeria
fue en el turno matutino, asignado al servicio de
Cirugia Oncoldgica, que en aquellos afios se ubicaba
en el segundo piso del edificio del INCan en San
Fernando 22. Sus primeros cinco afios estuvieron
marcados por una intensa carga laboral, cubriendo
suplencias vespertinas en el drea de Hematologia-
Oncologia y en ocasiones, un tercer turno en el
servicio de Oncologia Médica. Un ritmo de vida
laboral que sostuvo hasta que le fue otorgada su
base como trabajador del INCan.

El Mtro. Saldafia tomé la decisién de unirse al INCan
motivado por la experiencia que uno de sus maestros
compartié en clase, lo cual hizo del Instituto el lugar
ideal para su desarrollo profesional. En aquel
entonces, la entrevista y el examen de ingreso fueron
conducidos por la Mtra. Mirna Olivares Becerril
(QEPD). Al mes, recibié la llomada de aceptacién e
inicié su periodo de capacitacién, con una duracién
de quince dias. Su trabajo consistia en la atencidn
directa de & a 8 pacientes por turno, siendo los
diagndsticos oncoldgicos mds frecuentes el cdncer
de mama, el cervicouterino y el de térax.

El Maestro Saldafia narra los procedimientos
realizados en sus inicios como personal del INCan:

La preparacidn prequirdrgica se iniciaba un dia antes
con el ayuno a partir de las 22:00 horas. El mismo dia
del procedimiento, se colocaban las medias
antitrombdticas o vendas, se administraba una dosis
de antibidtico profildctico minutos antes y se
verificaba que el expediente contara con el
consentimiento informado y que el paciente portara

la pulsera de identificacidn.

\,
\

I 4
Jiménez, D. (2025). Mtro. Saldaria, INCan [Fotografia]. Archivo SEO/INCan.

Es notable que, respecto a quimioterapia, el personal
de enfermeria era responsable de la preparacién del
tratamiento, una funcién que hoy realiza la Central
de Mezclas. Asimismo, recuerda que algunos
pacientes llegaban en estadios muy avanzados, como
el caso de uno con osteosarcoma que ingresé con
miasis.

Su experiencia incluye el drea de Clinica del Dolor,
donde ha

intervencionistas como

colaborado  en  procedimientos
vertebroplastias y
femuroplastias, brindando atencién especializada «
pacientes con diagndstico de mieloma multiple entre
otras patologias.

El Mtro. Ledn Saldafia concluye que trabajar en el
INCan le ha brindado una profunda satisfaccién.
Finalmente, comparte un mensaje crucial para la
poblacién en general: "ante cualquier signo o
sintoma inusual que detecten en su cuerpo, es
necesario acudir a la unidad médica que les
corresponda lo antes posible, pues la deteccién y el
tratamiento oportunos son fundamentales para una
mejor calidad de vida". Subraya que, si se opta por
algin remedio casero, es vital que el médico esté
siempre enterado para evitar interacciones con el

tratamiento médico.
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"Mas Alla de las Fronteras: Una Experiencia de
Enfermeria en Alemania”

E.E.C. Maria Castillo Nequiz', Dr. José Cruz Rivas Herrera®
Coordinadora de la Administracion de Investigacion en Enfermeria-INCan ', Jefe de la Administracion de Investigacion en Enfermeria-INCan*

Entrevista con una colega que nos comparte su viagje

profesional y personal en el corazén de Europa.

Explorar nuevos horizontes profesionales es un anhelo
para muchos. En esta edicién, tenemos el privilegio
de compartir la experiencia de una valiente colega,
la Mtra. Karen Isabel de la Rosa Rivera, quien decidié
emprender una aventura laboral de seis meses como
enfermera en Alemania. A través de su relato,
conoceremos no solo los tramites y la logistica de un
paso tan grande, sino también las profundas
reflexiones personales y profesionales que trajo

consigo el regreso.

¢Qué impulsa a una enfermera a buscar experiencia
en otro pais? Para Karen, la motivacién fue doble: el
deseo auténtico de vivir y conocer una cultura
diferente y, al mismo tiempo, explorar el ejercicio de
la enfermeria en un contexto distinto. “Busqué en
especifico  que  hubiera  trabajo”,  comenta,
subrayando la intencién profesional detrds de la
decisidn.

La preparacién fue exhaustiva y abarcé dos frentes.

Por un lado, la documentacién profesional:
traduccién y apostilla del titulo, cédula y una
descripcién detallada del plan de estudios de la
universidad donde cursé la licenciatura. Por otfro, y
quizds mds conmovedor, fue la organizacién de su
“plan de vida” en México. “Dejé a mi hermana
designada para mis seguros... organicé folders para
mis papds.. tuve que pensar hasta en los gastos
funerarios”, relata. Esta minuciosa planeacién, que
incluia cartas de renuncia y poderes notariales listos
para ser activados, refleja la profundidad del
compromiso y la incertidumbre de un viaje que podia

convertirse en una estancia permanente.

Contraste y reflexién

Al llegar a Berlin, con un nivel bdasico (B1) del idioma
alemédn 'y con gastos iniciales  cubiertos
principalmente por el hospital contratista (incluyendo
el vuelo), Karen se enfrenté a una realidad laboral y
sanitaria que la llevé a valorar aspectos de nuestro

sistema.

En el dmbito asistencial, noté una gran diferencia en
la cultura del trabajo. “Los turnos ahi si son
continuos”, explica. “Si 10 dejaste algin pendiente,
no te van a llamar a tu casa.. ellas contindan y lo
resuelven”. Este respeto por el tiempo libre es
absoluto: valoran mucho sus momentos de descanso y
existe una confianza plena en la licencia por

enfermedad sin requerir justificante inmediato.

Sin embargo, la practica clinica fue un desafio.
Describe los cuidados como “muy bdsicos” bafio,
acompafiamiento, toma de  signos vitales.
Procedimientos invasivos como la venopuncidn estdn
reservados para personal con certificaciones
especificas. A pesar de la alta demanda de
profesionales, “se llega a ver una enfermera con 10
pacientes, a veces sola en el drea”; la divisién de
competencias es rigida. Como paciente, vivié la otra
cara del sistema. A pesar de ser publico y cubierto
por seguros, la accesibilidad para un extranjero fue

. " e .
complicada. “Llegué a esperar en urgencias 6 o 7

horas”.

De la Rosa, K. (2025)
[Fotografia]. Archivo personal.

. Grupo 32 de Berlitz; Aleman B2 y clinica Charite Berlin
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El mayor desafio: la distancia emocional

Més alla de las diferencias profesionales, el reto mas
profundo fue la lejania de la familia y los afectos.
" s . .

Ahi me di cuenta que soy una persona que necesita

n .

estar con los suyos”, confiesa Karen. La
independencia en un pais lejano, con noches que
caen a las 4 de la tarde y un frio que “cala hasta los

huesos”, se tradujo en una profunda soledad.

“El decidir también regresar y dejar esa oportunidad...
es de mucha valentia. No es que hayas fallado,

simplemente que no estds hecha para eso.”

Esta lucha interna la llevé a una decisién crucial:
regresar. Una eleccién que define no como una falla,
sino como un acto de autoconocimiento y valentia.
“Prefiero echarle el doble de ganas aqui, con los

’ n .
mios”, afirma.

De la Rosa, K. (2025). Llegada de grupo de Enfermeria a Alemania,

Aeropuerto de Berlin [Fotografia]. Archivo personal.

El aprendizaje que cruza fronteras

Esta experiencia transformadora dejé en Karen una
nueva mirada sobre México y su profesién. Aprendid
a valorar lo que tenemos: la cercania familiar, la
calidez humana en el trato con los pacientes (“los
latinos somos mads carifiosos”) y la accesibilidad a
servicios de salud bdsicos sin necesidad de tener un

seguro médico.

Regresé con una conviccidn renovada sobre su
camino y una leccién poderosa para todos nosotros:
probar y decidir que algo no es para uno, no es
propia identidad 'y

necesidades. Su historia es un testimonio de que el

fracasar; es honrar la
crecimiento profesional a veces no se mide en
kildmetros recorridos, sino en la profundidad del

aprendizaje que traemos de vuelta a casa.

Finalizamos la entrevista con esta pregunta: "¢Qué le
dirias a tus colegas que suefian con ejercer su
profesién en el extranjero, considerando tu
experiencia?".

“Mi consejo seria: jHaganlo!. Atrévanse a buscar ese
lugar donde desean estar, investiguen a fondo vy
aprendan el idioma. Porque solo al vivir la
experiencia entenderdn el verdadero reto: extrafiar a
los seres queridos, mantener la disciplina y, sobre
todo, enfrentarse a uno mismo. Es en ese proceso
donde descubrirds qué quieres realmente en la vida.
Ya sea que decidan quedarse o regresar a su pa’is,

sin duda les dejard una gran leccién de vida.”

IJiméncz, D. (2025). Mtra. Dela Rosa, INCan [F;:)iogﬂfl'u]. Archivo personal.
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Plan de cuidados de enfermeria aplicado a una
persona en el preoperatorio inmediato

L.E.O. Janett Martinez Hernandez

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) “es
herramienta metodolégica, que permite otorgar
cuidados a las personas sanas o enfermas a través de
una atencidn sistematizada e integral, cuyo objetivo
principal es atender las respuestas humanas
individuales o grupales, reales o potenciales; estd
compuesto de cinco etapas interrelacionadas:
valoracién, diagndstico de enfermeria, planeacidn,
ejecucidén y evaluacién”. (NOM-019-SSA3-2013, 2013).
En el contexto de la enfermeria perioperatoria, el PAE
permite estructurar cuidados seguros, individualizados
y oportunos, garantizando asi la continuidad de la
atencién durante las  fases preoperatoria,
transoperatoria y posoperatoria.

Durante la etapa de valoracién, el profesional de
enfermeria evalia de manera integral las dimensiones
bioldgicas, psicolégicas y sociales del paciente. El
objetivo es identificar problemas reales o potenciales.
Esta  valoracién incluye la  recopilacién  de
antecedentes clinicos, la revisién de estudios
prequirurgicos, asi como la deteccién de factores de
riesgo especificos asociados a la intervencién en el
preoperatorio inmediato.

Asimismo, se realiza una exploracién fisica dirigida
para anticipar complicaciones relacionadas con la
anestesia, el procedimiento quirdrgico o el estado
basal del paciente. Una parte esencial de esta etapa
es la educacidén, cuyo propésito es disminuir la

ansiedad.

Presentacién del caso

C.C.L. Femenina de 31 afios de edad, casada y madre de
dos hijos.

Persona Cuenta con educacién basica, se ha dedicado a ser ama de
casa.

Profesa la religion catélica.

Vive en la Ciudad de México, tiene casa propia que cuenta
con todos los servicios.

Zoonosis negativa.

Se realiz6 la entrevista en el drea prequirirgica.

Entorno

Para la revisién de este caso se valoraron las 14
necesidades de acuerdo al modelo de Virginia
Henderson, se utilizé NANDA-| asi como las versiones
més recientes de NIC y NOC.

Descripcion de las necesidades dependientes
A continuacién se muestran las necesidades

dependientes que se detectaron en la valoracién, que
se jerarquizaron para su atencién segun la pirdmide
de Maslow.

171" Necesidad de evitar peligros

* Datos subjetivos
Refiere no haber podido conciliar el suefio,

nerviosismo, angustia y temor.

¢ Datos Ojetivos
Se midié el nivel de ansiedad segin (NOC 7°

ed.), estableciendose un nivel sustancial.

Martinez, J. (2025). Descripcion de datos tomados de la valoracion

de enfermeria. [Tabla 2].

T 7 Necesidad de aprendizaje

e Datos subjetivos

Demuestra  interés  por  reforzar el

conocimiento  sobre el  procedimiento
quirdrgico, los cuidados pre y pos
operatorios 'y las recomendaciones de

enfermeria, solicitando resolucién de dudas.

Martinez, J. (2025). Descripcion de datos tomados de la valoracion

de enfermeria. [Tabla 3].

Posterior a la identificaciéon de las necesidades
dependientes se establecieron los diagndsticos de
enfermeria, que se describen a continuacién.

Niega antecedentes heredofamiliares y enfermedades
crénico degenerativas, con un diagnéstico de tumor pélvico
en estudio. Programada para una laparotomia exploradora,
reseccién del tumor y estudio transoperatorio.

Salud

Diagnésticos de enfermeria

Ansiedad excesiva relacionado con situacién desconocida manifestado
por angustia, insomnio y nerviosismo .

Relacién persona-profesional: orientacion
Fuente de dificultad: falta de conocimientos
ria Nivel de dependencia: parcial

Enferme-

Disposicion para mejorar el conocimiento en salud manifestado por
deseos de mejorar el seguimiento preciso de la instruccién, deseos de
mejorar las afirmaciones precisas sobre un tema y deseos de mejorar el
aprendizaje.

Cuidador primario: esposo

Martinez, J. (2025). Metaparadigma [Tabla 1].

Martinez, J. (2025). Descripcion de diagnésticos de enfermeria. [Tabla 4].
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Vinculacién taxonémica con resultados NOC e intervenciones NIC

Diagnéstico de enfermeria

Ansiedad excesiva relacionado con situacion desconocida manifestado por angustia, insomnio y nerviosismo

Resultado esperado Indicadores Descripcién de escala y puntuacién
Angustia Sustancial (2)

Nivel de Ansiedad Nerviosismo Sustancial (2)
Trastorno del suefio Sustancial (2)

Intervenciones Actividades Evidencia cientifica

“El personal de enfermeria desempefia un
rol fundamental en la implementacién de
intervenciones no farmacolégicas para
reducir la ansiedad preoperatoria basado en
conocimientos cientificos y éticos. Se podria

Crear un ambiente que facilite la confianza
Proporcionar informacién respecto del tratamiento
Explicar todos los procedimientos, incluidas las

posibles sensaciones que se han de experimentar decir que estas intervenciones como las
o, ) durante los procedimientos técnicas de relajacion, educacién e
Disminucién de la ansiedad ) L o inf P p . o
e Instruir sobre el uso de técnicas de relajacion informacion, visitas de enfermeria y técnicas
especificamente la respiracion diafragmatica complementarias no solo han demostrado
e Permanecer con la persona para promover ser eficaces y seguras, sino que también
seguridad y reducir la ansiedad promueven una atencién mas humana,

personalizada y centrada en las necesidades
emocionales tanto en pacientes adultos,
pediatricos y jévenes.” (Quinquiguano et al.,

2025).
“La ansiedad preoperatoria afecta a una
Garantizar la intimidad y la confidencialidad proporcion variada de pacientes (11 a 80 por
Escuchar atentamente las preocupaciones, los ciento) y se caracteriza por sintomas como
pensamientos y los sentimientos nerviosismo y una preocupacion excesiva.
Apoyo emocional e Reformular las preocupaciones para buscar La preparacion emocional preoperatoria es
comprensién y transmitir empatia previene y reduce las emociones negativas
e Validar la experiencia como la ansiedad, la depresion, el estrés 'y

los miedos asociados con los procedimientos
quirurgicos.” (Lozada et al., 2023).

e Reforzar la informacién proporcionada por otros
miembros del equipo sanitario segun proceda,
(previamente se utilizé la técnica explicacion de
retorno con la siguiente pregunta: “Para
asegurarme de que se ha explicado todo
claramente, ¢podria, por favor, platicarme que
entendié sobre la cirugia que le van a realizar?")

Ensefianza: procedimientos o e Describir las actividades previas al procedimiento

tratamientos e Explicar la necesidad de determinados equipos
(como catéteres y monitores)

e Proporcionar informacién sobre que oir3, olera,
veray sentira durante el procedimiento.

e Informar sobre la duracién prevista del
procedimiento

e Revisar el consentimiento informado de acuerdo a
las normas

“La comunicacién efectiva entre los
profesionales de la salud y los pacientes
tiene un papel fundamental en la reduccién
de la incertidumbre y las lagunas de
informacion que experimentan los pacientes
que se someten a procedimientos
quirurgicos.” (Lozada et al., 2023).

Resultado obtenido El nivel de ansiedad se disminuye a moderado (3).
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Conclusién:

El cuidado emocional en el dmbito perioperatorio
constituye un pilar fundamental para garantizar una
experiencia quirdrgica segura, humana y acompafiada.
Es crucial que el profesional de enfermeria ejerza un
papel activo y continuo en las tres fases:
preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio. En el
preoperatorio, su labor se centra en la preparacién
emocional, la educacién y la construccién de
confianza, ante la situacidn que es desconocida para
la persona. Durante el transoperatorio, garantiza la
seguridad, el bienestar y la dignidad del paciente. En
el postoperatorio, es clave para el manejo del dolor, la
vigilancia de complicaciones y el apoyo durante la

recuperacién inicial.

A través de la presencia, la escucha activa, el
contacto visual y la empatia, el profesional de
enfermeria establece una relacién terapéutica que
reduce la vulnerabilidad del paciente y favorece la
expresiéon de sus sentimientos y necesidades. Estas
intervenciones permiten transformar pensamientos
negativos en actitudes positivas, fortaleciendo el
autocontrol y la capacidad de afrontamiento ante la
cirugia.

La correcta aplicacién del PAE demuestra el gran
impacto que tiene seguir metédicamente cada una de
sus etapas. En este contexto, el plan de cuidados
individualizado emerge como la herramienta central

que operacionaliza dicho proceso.

Aunque este andlisis se centré en desarrollar un solo
diagnéstico de enfermeria, el ejercicio nos recuerda
algo esencial: cada diagndstico bien fundamentado
es la piedra angular de un cuidado excepcional. Nos
muestra que, cuando aplicamos el PAE con rigor
incluso en su primera etapa dejamos de ser
"ejecutores de tareas" para convertirnos en gestores

estratégicos del bienestar de nuestros pacientes.

El mensaje que quiero compartir es que la profundidad
de nuestro andlisis determina la calidad del cuidado.
Un solo diagndstico, explorado a fondo, nos permite
organizar un plan de acciones evaluables que marcan
la diferencia entre un paciente simplemente
"atendido" y un paciente verdaderamente cuidado,

acompafado y empoderado.

Plan de cuidados

Septiembre-Diciembre 2025
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Relacion entre las competencias emocionales y la
resiliencia en enfermeras oncologas de hospitalizacion

Maestrante Nancy Flores Gonzalez', Maestrante Martha Araceli Hernandez Arrioja*
Adscritas al Departamento de Enfermeria en el Servicio de Cirugia Oncologica-INCan'*

Resumen

El cuidado de pacientes oncoldgicos hospitalizados
exige de la enfermeria no solo conocimientos
técnicos, sino también una gran fortaleza emocional.
Las enfermeras oncélogas se enfrentan diariamente a
situaciones de sufrimiento, dolor y duelos, lo que
demanda recursos internos que les permitan mantener
la calidad del cuidado y, al mismo tiempo, preservar su
propio bienestar. En este contexto, la inteligencia
emocional 'y la resiliencia se erigen como
competencias esenciales para afrontar los retos de la

practica clinica.

Objetivo

Analizar la relacién entre la inteligencia emocional y

la  resiliencia en enfermeras oncdlogas de

hospitalizacién.

Pregunta de investigacién

¢Cudl es la relacién entre las competencias
emocionales y la resiliencia en enfermeras oncdlogas

que laboran en dreas de hospitalizacién?

Material y métodos

El  estudio se desarrollardé bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio transversal y correlacional,
orientado a determinar la relacién existente entre las
competencias emocionales y la resiliencia en el
personal de enfermeria oncolégica.

La poblacién de estudio estard conformada por
enfermeras que laboran en unidades hospitalarias de
atencién oncolégica, con un minimo de un afio de
experiencia profesional.

Se empleardn los instrumentos TMMS-24 (Trait Meta-
Mood Scale), que evalla la inteligencia emocional en
tres dimensiones atencién, claridad y reparacién
emocional, y la CD-RISC (Connor-Davidson Resilience
Scale), que valora el nivel de resiliencia.

Ambos instrumentos son ampliamente utilizados y

cuentan con validacién en contextos de salud.

La recoleccién de datos se proyecta realizar en un
futuro préximo, una vez obtenida la autorizacién del
comité de ética institucional. Los datos serdn
analizados mediante estadistica  descriptiva e
inferencial, utilizando el coeficiente de correlacién de
Pearson para cuantificar la relacién entre las

variables.

Escenario del estudio

El estudio se llevaré a cabo en un entorno hospitalario
especializado en oncologia. Este contexto representa
un ambiente de alta demanda emocional 'y
profesional, donde el personal de enfermeria enfrenta
situaciones criticas y brinda acompafiamiento a los
pacientes en todas las etapas de la enfermedad.
Dicho escenario resulta idéneo para analizar el papel

de las competencias emocionales y la resiliencia en la

calidad del cuidado.

" ¥ __.d"-'i' J ¥
Flores, N. (2025). Enfermera brindando cuidados en el INCan
[Fotografia]. Archivo personal.



Resultados esperados

Se prevé identificar una correlacién positiva entre la
inteligencia emocional y la resiliencia en el personal
de enfermeria oncoldgica. Este hallazgo permitiria
demostrar que el fortalecimiento de ambas
competencias hnho solo contribuye al bienestar
emocional, la estabilidad laboral y el desempefio
profesional, sino que también favorece una atencidn
més humana, empdtica y efectiva hacia los pacientes
y sus familias.

Asimismo, los resultados podrian servir como base
para el disefio de programas institucionales enfocados
en el desarrollo de habilidades emocionales,
estrategias de afrontamiento y apoyo psicosocial,
orientados a mejorar el clima organizacional y la
calidad de los cuidados.
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Conclusién

Este estudio busca visibilizar la importancia de cuidar
a quienes cuidan. Al fortalecer la inteligencia
emocional y la resiliencia en el personal de enfermeria
oncoldgica, se sientan las bases para implementar
programas institucionales de apoyo psicosocial y
capacitacién continua. Dichas iniciativas estdn
orientadas a promover wun liderazgo efectivo,
incrementar la satisfaccidn laboral y garantizar la més
alta calidad de los cuidados en entornos hospitalarios
de alta complejidad.
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ler Simposio de Investigacion en Enfermeria
"La evidencia cientifica como herramienta
para el Cuidado en Enfermeria"

E.E.C. Maria Castillo Nequiz', Dr. José Cruz Rivas Herrera®
Coordinadora de la Administracion de Investigacion en Enfermeria-INCan ', Jefe de la Administracion de Investigacion en Enfermeria-INCan*

Crénica del dia

EI 22 de septiembre, el auditorio del INCAN reunié a profesionales y estudiantes para vivir el ler Simposio de
Investigacién en Enfermeria. A lo largo de la jornada, grandes exponentes compartieron experiencias y estudios
que mostraron cémo la evidencia cientifica guia decisiones seguras y humanas en el cuidado. Entre ponencias,
preguntas y espacios de intercambio, se reforzé la idea de que investigar transforma la préctica diaria y mejora el

cuidado que brinda enfermeria.

SEO/INCan. (2025). Autoridad presente para la inauguracion del ler Simposio de I igacion en Enfermeria, INCan [Fotografia]. Archivo SEO/INCan.

El INCAN celebré su primer Simposio de Investigacidn
en Enfermeria, un evento que reunié a profesionales y
estudiantes para compartir evidencia que mejora el
cuidado. Este encuentro marca el inicio de un espacio
que impulsa nuevas preguntas, vinculos y proyectos
para la salud de los pacientes.

Durante el simposio, se presentaron multiples trabajos
de investigacién que abarcaban diversos temas, los
cuales fueron evaluados por un comité académico. En
un ambiente ameno, se entregaron reconocimientos,
lo cual motiva a los jévenes a tener un acercamiento a
las bases de la investigacién en enfermeria.

Con este primer simposio, el INCAN no solo consolida
un foro académico de excelencia, sino que siembra la
semilla para futuras generaciones de enfermeros
investigadores. El compromiso de transformar la
practica clinica a través del conocimiento propio

quedd més vigente que nunca. Sin duda, este es el

SEO/INCan. (2025). Comité organizador, jurado y participantes de trabajos de
investigacion, INCan [Fotografia]. Archivo SEO/INCan.

inicio de un camino que promete enriquecer la
profesién y, lo més importante, optimizar la atencién y
el bienestar de quienes confian en nuestros cuidados.
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Frente al cancer, la prevencion es nuestra
arma mas poderosa

E.E.O. Manuel Ortega Torres

En el marco del Dia Internacional de la Lucha contra
el Céncer, que se conmemora cada 26 de octubre, se
pone sobre la mesa la situacién actual de esta
enfermedad en México. Las 91,562 muertes por cancer
reportadas por el INEGI en 2023 nos llevan a una
pregunta crucial:  iqué debemos hacer como
profesionales de la salud y como poblacién general
para prevenir esta enfermedad?

La respuesta se centra en reducir los factores de
riesgo modificables. Entre estos factores clave se
encuentran el consumo de alcohol y tabaco, la dieta
poco saludable y la inactividad fisica.

Precisamente, el tabaquismo se erige como el
principal factor de riesgo evitable. El humo del
cigarrillo contiene sustancias quimicas cancerigenas
que dafan el ADN celular (Acido Desoxirribonucleico) ;
de hecho, aproximadamente 79 de las 7,000
sustancias que contiene son téxicas y contribuyen a

alrededor del 25% de las muertes por cancer?.

Junto al tabaco, otro hdbito frecuente que debe
controlarse es el consumo de alcohol. Limitar o evitar
su ingesta reduce significativamente el riesgo de
desarrollar varios tipos de cdncer, como los de boca,

garganta, higado y mama?®.

Frente a estos factores de riesgo, la actividad fisica
se presenta como un poderoso aliado preventivo. Se
estima que el ejercicio puede reducir hasta en un 30%
el riesgo de cdncer, para lo cual se recomienda
realizar al menos 30 minutos de actividad fisica
moderada al dia®.

La proteccién continda en nuestra mesa, a través de
una dieta sana. Consumir mas frutas, verduras vy
legumbres, mientras se limitan las grasas y las carnes
procesadas, puede reducir el riesgo hasta en un 18%°.
Esta alimentacién rica en nutrientes no solo protege
directamente, sino que también ayuda a fortalecer el

sistema inmunoldgico.

Més alla de los habitos de vida, la prevencién también
incluye herramientas médicas. Es fundamental
enfatizar la vacunacidén temprana contra el VPH y la
hepatitis B, ya que algunos cdnceres son causados por
estos virus. Por ejemplo, la vacuna contra el VPH
puede prevenir varios tipos de cdncer, como el de

cuello uterino y garganta®.

Otra medida de proteccién externa, tan importante
como las vacunas, es el cuidado de la piel. La
exposicién excesiva a la radiacién ultravioleta causa
la mayoria de los cdnceres de piel, por lo que se debe
usar proteccidn solar y evitar la exposicién al sol en
las horas de mayor intensidad’.

Todas estas estrategias de prevencién primaria deben
ir acompafiadas de una deteccién temprana. Acudir a
revisiones médicas recurrentes y participar en los
programas de cribado permite identificar la
enfermedad a tiempo. Cabe destacar que el cdancer
se desarrolla con el tiempo, e ignorar sus primeros
signos puede ser determinante. En este sentido,
instituciones como el Instituto  Nacional de
Cancerologia impulsan programas como "DETECTO" y
"OPUS"  para

tratamiento gratuito contra el cdncer de pulmén y de

ofrecer deteccién oportuna vy

préstata®.
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Forjando lideres en el cuidado oncologico

E.E.O. Jorge Salinas Cruz’
Jefe del Departamento de Docencia e Investigacion en Enfermeria-INCan®

Con gran orgullo, celebramos la ceremonia de término de ciclo de la 172 generacién de nuestra Especialidad
en Enfermeria Oncolégica, el pasado Tro de diciembre en el auditorio del INCan.

Este evento marcé la culminacién de un periodo de formacién académica y préctica, donde profesionales de
enfermeria fortalecieron su compromiso con la excelencia en el cuidado del paciente oncoldgico. La
trayectoria de estos nuevos especialistas no solo representa un logro personal, sino un avance colectivo para
el sistema de salud. Al integrar los més altos estandares de evidencia cientifica y humanizacién, estén
preparados para transformar la practica clinica, mejorar los resultados en los pacientes y constituirse como
referentes y mentores en sus respectivos equipos de trabajo. Su graduacién es, en esencia, la siembra de una
red nacional de conocimiento especializado que fortalecerd cada vez més la oncologia en nuestro pais.

SEO/INCan. (2025). Ceremonia de término de ciclo de la 17° generacién de nuestra Especialidad en Enfermeria Oncolégica, INCan
[Fotografia]. Archivo SEO/INCan.
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Luz, color y esperanza: el INCan celebra su
posada navidena 2025

E.E.O. Judith Angel Lopez
Jefa de la Administracion de la escuela de Enfermeria-INCan

El pasado 19 de diciembre, se llevé a cabo nuestra
tradicional Posada Navidefia, dirigida a todos los

pacientes del Instituto.

Esta tradicién, que cada afio tiene mayor
participacién, es gracias al esfuerzo conjunto del
personal de enfermeria de todos los servicios, asi
como a los donativos en especie de algunas

fundaciones que este afio, compartieron con nuestros

pacientes hospitalizados cobijas y aguinaldos.

PSS Medina L. (2025). Posada en la terraza, INCan [Fotografia]. Archivo
personal.

En esta ocasién, Santa Claus visité a los pacientes
hospitalizados para regalarles amor y esperanza, asi
como una sonrisa en sus rosfros en estos momentos

dificiles para su salud.

ot 1 )

PSS Medina L. (2025). Santa Claus, INCan [Fotografia]. Archivo personal.

Queremos destacar la participaciéon de nuestros
prestadores de servicio social de enfermeria, que
apoyaron en la distribucién de aguinaldos en consulta
externa mientras animaban a la comunidad INCan
posteriormente  dar

cantando  villancicos, para

acompafiamiento  individual a  todos  aquellos
pacientes cuyo estado fisico les permitia acudir a la

posada.

Angel, J. (2025). Prestadores de servicio social 2025-2026. [Fotografial.

Archivo personal.

Sin duda, este evento regalé a todas y todos sus
asistentes muchas sonrisas, buen humor, esperanza y
la magia de estas fiestas.

Agradecemos a todas y todos nuestros colaboradores,
ya que todos fueron pieza clave para que el evento
fuera un éxito, recordando el objetivo principal:

nuestros pacientes.

iNos vemos el préximo

ano!
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La rehabilitacion uroginecoldgica
y su importancia en pacientes oncoldgicas

LFT. Viridiana Shaft Mufioz

La fisioterapia de suelo pélvico se ha convertido en un
pilar fundamental en la atencién integral de pacientes
con cdncer, especialmente en mujeres con cdncer
ginecoldgico, colorrectal o de mama. Los tratamientos
oncolégicos (como la cirugia, la radioterapia, la
quimioterapia y las terapias hormonales) pueden
generar efectos secundarios que impactan en la
funcién pélvica, la calidad de vida y la salud sexual.

Entre las alteraciones mds comunes se encuentran: la

incontinencia urinaria o fecal, dolor pélvico,
dispareunia, fibrosis, linfedema genital, debilidad
muscular y alteraciones en la movilidad de los tejidos.
demuestra que una

La evidencia cientifica

intervencion fisioterapéutica temprana y
especializada puede reducir significativamente estos
sinfomas, prevenir complicaciones y mejorar la
funcionalidad global del piso pélvico y del complejo

abdomino-lumbo-pelvi-perineal (CALPP).

La fisioterapia oncoldégica de suelo pélvico incluye
técnicas como la terapia manual, la liberacién
miofascial, ejercicios especificos basados en
evidencia, la modificacién de hébitos miccionales y
defecatorios, el entrenamiento de fuerza gradual, la
biorretroalimentacién y la educacién para el
autocuidado. Estas intervenciones no solo restauran la
funcién fisica, sino que también contribuyen al
bienestar emocional, a la autonomia y a la percepcidn

positiva del propio cuerpo después del tratamiento.

En el Instituto Nacional de Cancerologia, dentro del
Servicio de Rehabilitacién Uroginecoldgica, se maneja
un modelo de atencién centrado en la persona, donde
la fisioterapia de suelo pélvico se convierte en un
puente entre la recuperacién fisica y la reconstruccion
de la identidad corporal poscancer.

Por lo tanto, su impacto es profundo: mejora la
calidad de vida, reeduca y acompafia la salud sexual
segura, promueve la continencia fecal y urinaria y
empodera a las pacientes en cada etapa de su

recuperacion.

Shaft, V. (2025). Material para educacién en rehabilitacién uroginecolégica
[Fotografia]. Archivo personal.
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Experiencias dentro del INCan

E.E.C Maria Castillo Nequiz', E.E.O. Jorge Salinas Cruz*
Coordinadora de la Administracion de Investigacion en Enfermeria-INCan ', Jefe del Departamento de Docencia e Investigacion en Enfermeria-INCan?

El Instituto Nacional de Cancerologia se fortalece con
el talento y dedicacién de profesionales de diversas
disciplinas que, desde sus trincheras, contribuyen a
nuestra misién. A continuacién, compartimos las
experiencias de estudiantes y profesionales cuyas
vocaciones se han entrelazado con la nuestrq,
revelando cdmo la colaboracién interdisciplinaria no
solo transforma procesos, sino que también deja una
huella imborrable en cada uno de ellos.

Tania - Ingenieria en Gestién Empresarial

Mi experiencia en el INCan ha sido muy enriquecedora
y significativa. He tenido la oportunidad de aprendery
aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de mi
carrera, lo que me ha permitido crecer tanto
profesional como personalmente. Trabajar con el
equipo de salud me ha hecho valorar ain mas la
importancia de nuestra labor. Aunque en ocasiones el
trabajo toca mi lado mdés sensible, también me
recuerda por qué elegi este camino: porque con cada
accién contribuyo a mejorar la vida de las personas y
a brindarles un poco de esperanza en momentos
dificiles.

Daniel - Ingenieria en Sistemas Computacionales

Mi experiencia en el INCan ha sido muy positiva. Tuve
la oportunidad de crecer a nivel personal vy
profesional, y valoro que mi trabajo ayude a las
personas, optimice tiempos y contribuya al cuidado
del medio ambiente.

Cynthia - Ingenieria en Sistemas Computacionales

En el INCan comprendi que todo el esfuerzo invertido
durante la formacién las desveladas, las lagrimas y los
retos realmente valié la pena. Me integré a un
ambiente laboral humano y acogedor, donde me
hicieron sentir parte fundamental del departamento
desde el primer dia.

P g

Jiménez, D. (2025). Residentes, INCan [oiogrufia]. Archivo SEO/INVCa-n.

Merari - Ingenieria en Gestién Empresarial

Mi estadia en el INCan ha sido, sin duda, una
experiencia muy valiosa que ha enriquecido mi
trayectoria laboral, particularmente en el dmbito
social. Colaborar con el personal de enfermeria
resulté especialmente enriquecedor e interesante.
Recomiendo ampliamente participar en este tipo de
proyectos, ya que ofrecen una oportunidad unica de
crecimiento profesional en un entorno distinto, pero
altamente significativo, como lo es el drea de la
salud.

Agradezco profundamente el apoyo y la cordial
acogida que recibi por parte de todo el
departamento.
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Programa de cursos

Programa anual de actualizacion de
enfermeria 2026

La Direccitn de Docencia, la Subdireccidn de Enfermeria Oncoldgica, el Depar de
Enfermeria v el Departamento de Docencla e Investigacidn en Enfermeria
Te invitan a:

23° Reunidén Internacional de Enfermeria Oncolégica

1y e Fabrwrs

Estrategias para la seguridad y recuperacidon del paciente en cirugia oncoldgica

2% 27 da Marrs

Calidad y seguridad: impulsando el cambio en el cuidado de las personas

285 23 de Abel Viespting.

Cuidadoe integral en el paciente heamato-oncolégico: competencias para la practica de enfermeria
6 AT e My

Cuidade multidisciplinario en el tratamiento de quimioterapia antineopldsica

1224 i

Visidn ampliada del cuidado oncoldgico

0729 ot

IL Sir io de investigacidn en enfermeria: generando evidencia para una practica avanzada y segura
228 pamia

Calidad y seguridad: impulsando el cambio en el cuidado de las personas

- Phagi

Abordaje integral de las urgencias oncoldgicas

T3 2% st

Redireccionando los cuidados paliativos
128 et

AR 66 QAR @ @ & @

Manejo de accesos vasculares: desde la seleccian hasta el retiro del dispositive

Batendis A I aduentenmer s andhgmail com
e o X 14286y 14285 et fermeriag g ey =
Salud | Ero=imren
pretteh

Reunién
Internacional de e
nfermeria Oncologica Registr
Institute Naclonal de Cancerolegia Reunion Enfermeria

“Factores de riesgo y prevencion basados en evidencia,

impacto en la oncologia moderna”

Fechas: 13 y 14 de febrero 2025
Sede: Hotel Fiesta INN, Querétaro, México

Costos:

Profesional de enfermeria $1,600.*

Medias becas (asignacién mediante oficio) profesionales de enfermeria $800.°°
Estudiantes de enfermeria con credencial vigente $500.°*

SOCIEDAD MEDICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA Departamento de Docencla e Investigacidn
Banco: BBVA en Enfermeria Oncolbgica
Cuenta: 0118176752 edusnfermerialncan@gmall.com
CLABE Interbancaria: 012180001181767522 & eria@incan.edu.m

Referencia/Concepto: 23RIEC 55 5628 0400 oxt. 14286 = 14285

) Salud | ) e

a”  Secretaria de Salud p .-
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Director General
Dr. Oscar Gerardo Arrieta Rodriguez

Director Médico
Dr. Bernardo Cacho Diaz

Directora de Docencia
Dra. Erika Ruiz Garcia

Subdirectora de Enfermeria Oncologica
Mtra. Claudia Teran Godinez

Jefe del Departamento de Enfermeria
Mtro. Alberto Dominguez Aliphat

Jefe del Departamento de Docencia e Investigacion en Enfermeria
E.E.O. Jorge Salinas Cruz

Administracion de Investigacion en Enfermeria
Dr. José Cruz Rivas Herrera

Coordinacion de Investigacion en Enfermeria
E.E.C. Maria Castillo Nequiz

L S Comité editorial interno
Coordlp acion editorial E.E.O. Edith Ariana Cabrera Sanchez
Dr. José Cruz Rivas Herrera . .
. . . Mtra. Violeta Moreno Molina

E.E.C. Maria Castillo Nequiz :
EEO. Jorce Salinas Cr E.E.O. Gabriela Duran Campos

0. Jorge walinas Lruz Dra. Rosa Maria Martinez
E.E.O. Maria Citlaly Cruz Porras
E.E.P. Ana Patricia Gonzalez Mejia
E.E.O.Nanci Vianey Hinojosa Gonzalez
Mtra. Dulce Ivette Garcia Sanchez
E.E.O. Abraham Garcia Vargas
E.E.P. Mayra Bastida Hernandez
E.E.P. Tania Berenice Olivares Salinas
E.E.M.S. Daniela Tafoya Cabeza

Apoyo administrativo
C. Adriana Perea Escalante

Comité editorial externo
L.E. Omar Reza Martinez
Mtra. Maribel Juarez Martinez




