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Resumen

Este trabajo se realiz6 buscando las implicaciones que tiene el cancer de mamaen
las mujeres, implicaciones tanto psicoldgicas como fisicas, sociales y familiares.
Los cambios que trae esta enfermedad para cualquier mujer. El cambio de vida
gue se tiene y como se puede afrontar con la ayuda de los seres queridos o
simplemente una red de apoyo que tengan las mujeres en todo momento. La
importancia que tiene el tratamiento psicoldgico en este caso, donde las mujeres
tienen un deterioro en su calidad de vida y necesitan ese apoyo que puede brindar
un psicologo en cuaquier momento, que se informen de todo lo que pueda
suceder dentro del tratamiento y sobre todo lo mas importante la deteccion
temprana de un posible cancer para que se pueda tratar a tiempo y evitar dolor y
sufrimiento en lavida de cualquier mujer.

Palabras Clave: Cancer de seno, Calidad de Vida, Relaciones Interpersonales,
Fatiga, Estrés Psicologico, Distrés, Factores Psicosociales, Ajuste Emocional,
Imagen Corporal, Comunicacién.

Abstract

This work was made looking for the implications that the breast cancer in the
women, implications psychological as physical, social and familiar. The changes
that this disease for any woman brings. The change of life that is had and like can
simply confront with the aid of the dear beings or a support network that the
women have at any moment. The importance that has the psychological treatment
in this case, where the women have a deterioration in their quality of life and need
that support that can offer a psychologist at any time, that inquires into everything
what the early detection of a possible cancer can happen mainly within the
treatment and but important so that can be treated and in time be avoided pain and
suffering in the life of any woman.

Key Words: Breast Cancer, Quality of life, Interpersonal Relationships, Fatigue,
Psychological Stress, Distress, Psychosocial Factors, Emotional Adjustment,
Body Image, Communication.
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APARICION DEL CANCER DE MAMA: UN CAMBIO DE VIDA

L as personas pueden pensar que el cancer es una enfermedad muy lgjanay
gue es cuestion de otras personas; 10 que muchas veces no saben es que el cancer
puede aparecer a cualquier edad, en cualquier momento y bajo cualquier
circunstancia. El cancer no mirasi la persona esrica o pobre, negrao blanca,
profesional o bachiller, esta enfermedad atacaal que seay como sea; |0 mas
importante es poder detectarlo atiempo para poder tener una buenavidaa lado de
los seresy las cosas que se aman.

Recibir un diagnostico de cancer y pasar por un tratamiento parael mismo
supone un hecho estresante que sobrepasa en humerosas ocasiones alas personas
gue lo padecen y asu familia. (Béarez, Blasco y Fernandez, 2003).

Uno de los temores que puede surgir después del diagnostico es el de qué

vaa pasar entre laenfermedad y el paciente, si estafue adquirida por
transmision o s fue heredada, entre otras; esimportante que el medico o la
persona que comunica la enfermedad haga entender al paciente que existen
riesgos y cuidados que vienen incluidos en la enfermedad.

Igualmente, entre los diferentes elementos aincluir en el proceso de
comunicacion estala discusion del riesgo de heredar la enfermedad, de padecerla,
de transmitirlay de padecer diferentes manifestaciones. Todos estos aspectos
tienen un nexo comun: la comunicacion del riesgo (Gonzélez, Blanco y Bayes,
2005).

Lasiniciativas generales de comunicacion del riesgo deben disefiarse de
manera que se asegure que los mensajes |leguen alos grupos objetivo de la
poblacion (Gonzédlez y cols., 2005). Unade | as situaciones mas dificiles alas que
se enfrentan los profesionales de la salud es informar alos pacientes o alos
familiares de que tienen una enfermedad grave que puede poner en peligro su
vida. Esta dificultad puede verse incrementada cuando €l diagndstico no es de
certeza sino de la existencia de un mayor riesgo de padecer laenfermedad. Otro
elemento importante que puede aumentar la dificultad, es que la mayoriade los
profesionales de la salud no han recibido formacién especifica en habilidades de

comunicacion.
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Segun Gonzaez y cols. (2005), una buena comunicacién no solo implica
disminuir las preocupaciones, manejar el estrésy ser empatico; supone trasmitir
unainformacion compleja en términos comprensibles para el pacientey lafamilia

Dentro de una buenainformacién de la enfermedad el o la paciente puede
Ilegar a sentirse con mas calmay a enfrentar de una mejor manera la enfermedad,
no todas | as personas asimilan igual las noticias recibidas y esto influye para
sobrellevar 1o que pueda diagnosticar el medico.

El cancer es una enfermedad que ha sido asociada a dolor y muerte. Como en
cualquier paciente que sufre una enfermedad crénica, en estos enfermos, se alteran
las relaciones del individuo enfermo con su medio, asi como susroles
preestablecidos.

Hay algunos cambios que pueden identificarse como comunes; por g emplo,
lainquietud gue experimentan relacionada con su presente y su futuro, incluyendo
la preocupacion por la calidad de vida que podran llevar (Pérez, 2001).

Por otro lado, el paciente puede llegar a sentir mayor angustia por sus seres
queridos més que por €l mismo. Muchas personas piensan en €l futuro de sus
familiasy que sera de ellas en el momento en que falten, |a asistencia profesional
en esta enfermedad puede ayudar a sobrellevar estas ideas que pueda tener €l
paciente, no es facil saber que se tiene una enfermedad de una gravedad muy alta
y que a eso se le sumatoda una fila de seres queridos que conviven con €
paciente.

L os cambios son muy obvios para una persona diagnosticada con cancer; €
simple hecho de saber que es muy posible que su tratamiento comience con
quimioterapiasy que estas van a cambiar radicalmente su estado fisico por sus
efectos como nauseas, inapetencia, mareos, dolores de cabeza, cambios que van a
hacer que la persona ya no pueda continuar normal mente con sus actividades, que
es posible que si trabaja tenga que retirarse o en el peor de los casos aejarse de su
familia por latristeza que este tratamiento puedainfluir en ellas.

Pero no siempre €l tener cancer significatener siempre que sentir dolor y
sufrimiento. Para aquellas personas que si 1o padecen, hay diferentes tipos de
medi camentos, diferentes maneras de recibirlos y métodos en los cuales no se

usan medicamentos que les pueden ayudar a dliviar el dolor que sienten.
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La persona no tiene que aceptar que el dolor es un componente normal del
cancer. Cuando la persona no siente dolor puede dormir, alimentarse mejor,
disfrutar de la compafia de familiaresy amigosy continuar con su trabajo y sus
pasatiempos (Naciona Cancer Institute, 2000). El cancer puede llegar a causar un
dolor muy grande tanto fisico como mental; las personas que padecen de esta
enfermedad pueden |legar a desencadenar depresidn, angustia, panico, etc., entre
otras cosas. Laidea principal de la deteccion del cancer a su debido tiempo es que
la persona pueda tener una calidad de vida que le permitarealizar cosas que le
hagan bien, incluyendo a su vida el tratamiento que el medico recomiende, pero
ante todo es que la persona puede continuar con sus actividades como |o hacia
antes de saber de su enfermedad.

Por otro lado, €l apoyo emocional se refiere alas demostraciones de amor,
carifio y pertenenciaaun grupo. Implica el poder hablar con alguien sobre las
preocupaciones, molestias y sentimientos negativos que ocasiona la enfermedad.
Supone ser escuchado, entendido, animado y cuidado (Jim, Richardson, Golden-
Kreutz, y Andersen, 2006).

Se considera que el soporte emociona contribuye a mejorar o restablecer la
autoestima, transmitiendo a paciente que es valorado y querido. También sirve
parareducir los niveles de malestar emocional a permitir la expresion de
sentimientos. Puede ser dado por la familia, amigos, profesionales de lasalud o
por otras personas que han pasado por la misma experiencia (Barez y cols. 2003).

El cancer como enfermedad crénicaimpone estrictas e inmediatas demandas
en latotalidad del sistemafamiliar. La naturaleza exacta de estas demandas varia
basi camente dependiendo del tipo de diagndstico, de la severidad del proceso de
laenfermedad y del prondstico de calidad de vida.

Seguin Weiss (2004), diversos estudios epidemiol 6gicos de personas adultas
sanas'y enfermas revelan invariablemente niveles mas altos de bienestar fisicoy
mental entre la gente casada que entre |os solteros o viudos.

Dadas las correlaciones significativas entre la ansiedad de pacientesy
esposos de ambos géneros, la mayoria de estudios corrobora una relacion
significativa entre la ansiedad-depresién de ambos miembros de la pargja (Weiss,
2004).
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Sin embargo, es muy importante destacar que lafamilia o la pargjano pueden
ser vistos de forma automatica como sostén natural de ayuda incondicional al
paciente (Baider, 2003), la compafiia familiar es muy significativaen el proceso
de tratamiento, que la persona se sienta acomparada por 10s seres que laaman la
hard sentir que puede tener esperanzas de vida y que tiene motivos por los cuales
luchar; lafamilia es la compafiia incondicional en cualquier momento de la
enfermedad, lafamilia da soporte, datranquilidad y sobre todo da carifio que es
uno de los sentimientos mas importantes que necesita una mujer que pueda tener
céncer, ya sea cualquier tipo de cancer.

Miembros cercanos al paciente, con el que existe un enlace de cuidado y de
ayuda mutua, se hacen parte integral en lalargatrayectoria de la enfermedad; ésta
afecta a cada miembro de lafamilia emocionalmente, cognitivamentey en su
conducta en larutina cotidiana e incluso a sentido de lavida (Baider, 2003).

Otro punto importante, es que, la persona con cancer debe dejar sdlir los
sentimientos que tenga sobre su enfermedad, esto puede ayudar a que no reprima
lo que pueda estar sintiendo y a compartir sus sentimientosy experiencias con
otras personas, €l guardarse |o que se pueda pensar o sentir puede llevar aideas
catastroficasy puede empeorar ala persona (Low, Stanton y Danoff-Burg, 2006).

El temor que puede generar depende de la vivencia que provocaen €l
paciente de falta de control sobre la enfermedad ("no puedo hacer nada'); de ahi
que su diagndstico genere imagen de soledad y desamparo, mucho mas en el caso
del cancer de mama, por el valor de esta como 6rgano sexual y las afectaciones
frecuentes que se describen en esta esfera de la vida de | as pacientes (Pérez,
2001).

En el caso del cancer de mama es unade las principales causas de
morbimortalidad por cancer anivel mundial. En Colombia, se perfilacomo un
problema de salud publica que va en incremento, que amerita planear e introducir
estrategias de deteccidn temprana para su control en la poblacién (Diaz, Pifierosy
Sanchez, 2005). Este tipo de cancer golpea muy fuerte en la vida de las mujeres
que lo padecen ya que muchas veces implicala extraccion de |os senos en su
totalidad y esto no es muy agradable ala vistade cualquier personatanto hombres

COMO mujeres.
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Muchas mujeres mueren cada aio sin poder acceder a un buen tratamiento y
peor aun sin saber o tener muchainformacidn sobre su enfermedad, por esto esla
importancia de que lamujer seinformey sepa que sucede dentro de ellay que
puede suceder en un futuro.

La mujeres que padecen de un cancer de mama no tiene informacion sobre
muchos aspectos para implementar un programa, como son €l accesoy la
disponibilidad de servicios diagnésticos y de tratamiento integral, la aceptabilidad
por parte de las mujeresy € estado delaslesiones a consultar (Diaz y cols.
2005). Muchas mujeres al saber de su enfermedad se quedan con solo el nombre
CANCER lo cud esterrorifico para cualquier persona, y no van mas ala
buscando posibles ayudas tanto medicas como psicoldgicas.

El conocimiento previo por lapaciente y sus familiares de que se detectd un
cancer en lamama implicade inicio un gran choque emocional y afectivo, que es
superado prontamente con una magnifica relacion médico-paciente y médico-
familiar (Pifieiro, 2004). Se considera un derecho de cualquier persona el poder
tener lalibertad de poder decidir sobre su viday sobre su cuerpo, cada mujer esta
en toda su libertad de poder decir que quiere parasu vida; si fue detectada con
cancer es la Unica persona que puede decidir si quiere un tratamiento o contemplar
otras posibilidades para su enfermedad.

En muchas ocasiones setiene e problema de que la informacion que se da
sobre la enfermedad es mal transmitida por el medico porque muchas veces se
piensa“en el dolor que pueda sentir el paciente” y por esto no seinformaala
personatodo lo que deberia saber. Es unaformafécil por parte de los médicos de
decir solamente “usted tiene cancer de seno” y quedarse ahi, pero por dentro del
paciente qué puede ocurrir cuando escucha esto y, ademas, la mayoria de las
pacientes son madres de familia, esposas, hijas, etc., cuentan con unafamiliaala
cual tendran que enfrentar también con el diagnostico dado. Aunque no se puede
generalizar atodala parte medica pero si en muchas ocasiones.

Unavez que se presenten sintomas y signos que hagan sospechar al médico
que existe un posible cancer de mama, se hace necesario realizarle ala paciente
toda una serie de investigaciones complementarias mas o menos invasivas, que

exigen del profesiona delasalud el cumplimiento de normas juridicas, técnicasy
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metodol ogias especificas y un desempefio adecuado de sus conoci mientos éticos,
psicolégicosy socioculturales que le permitan explicar y de ser necesario
convencer ala paciente de la necesidad objetiva de su realizacion (Pifieiro, 2004).
Detodo esto es de donde puede empezar a nacer €l temor de la paciente por €l
CANCER, pero lalabor del medico en caso de que no haya una asistencia
psicol6gicaes lade calmar y acompafiar ya que aparte del diagnostico no es facil
pensar en todo o que se viene encima con lo que serefiere al tratamiento.

Asi mismo, el cambio fisico que puede afectar alas mujeres es otro de los
cambios bastantes grandes. Como se decia anteriormente en la mayoria de los
casos es obligacion extraer en su totalidad todo el seno para que no haya peligro
de que el tumor siga creciendo o0 peor aln gque invada tanto que impliquen otros
organos. Con la evolucion de la ciencia, ahora se puede reconstruir €l seno para
gue no quede la mujer con alguna deformidad, pero aun asi, las mujeres que no
tengan la posibilidad de la reconstruccion quedan con un “hueco” que puede
[levar o contribuir mas a e temor de la enfermedad 0 sumergirse en una gran
tristeza que puede desencadenar otras enfermedades.

Algunas mujeres después de ser operadas vuelven a sus vidas comun y
corriente, pero hay otras que no lo soportan y sus esperanzas de vida son nulas. La
intervencion familiar es muy importante porque estos mismos ayudan a que la
paciente pueda salir adelante con todo |o que tenga que hacer para sobrellevar la
enfermedad.

De todas formas es importante que la paciente este muy bien informada de
todo lo que sucede con la enfermedad, tanto el medico como las personas que la
acompafian deben saber como tratar y ayudar a una mujer con cancer de mama.

Por otro lado, el cancer es un término genérico gque se aplica a un nimero de
enfermedades, susceptibles de afectar a cualquier parte del organismo y que
poseyendo caracteristicas biol 6gicas comunes, tienen evolucién, respuesta a
tratamiento y pronosticos diferentes (Pifieiro, 2004). Asi mismo, cada mujer es
diferente en su diagnostico y su tratamiento y no todas necesitan de o mismo para
curarse. Se sabe que el cancer puede dar por herencia, estrés u otras causas

biol6gicas o socides; y que el estadio de cada cancer también varia dependiendo
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del tiempo de deteccion, por ejemplo no todas las mujeres en muchos casos
necesitan la quimioterapia como parte del tratamiento.

En relacién con lo anterior, el hecho de tener cancer no significamorirse a
otro dia. Muchas mujeres que han padecido esta enfermedad han encontrado
refugio en otras cosas que pueden alegrar lavida

Un g emplo de esto puede ser € arte como pasatiempo o profesion que
distraiga alapersonay la haga despegarse por momentos del dolor que pueda
sentir (Bell, 2006), pero como € arte hay muchas mas opciones que se pueden
tomar, los deportes pueden ser una opcion aungue muchas veces € tratamiento
impide ala personaa moverse de su casay de su cama.

El control de habitos de riesgo y la adopcion de estilos de vida saludables
pueden salvar mas vidas que todos | os procedi mientos de quimioterapia
existentes. Entre |os habitos de conducta relacionados con el cancer se encuentran:
la exposicién ambiental a carcindgenos, tales como el tabaco, el alcohol, laingesta
dedietasricas en grasas y bajas en fibras, exposiciones solares, asi como la
combinacion de estos factores (Arbizu, 2000).

Es probable que & consumo de acohol aumente el riesgo de cancer de mama.
La préctica de gercicio durante la adolescenciay la edad adulta puede disminuir
el riesgo. El consumo de frutas y vegetales puede disminuir el riesgo, mientras
gue laingesta de grasas parece aumentarlo, incluso entre poblaciones orientales
cuyas dietas son bajas en contenido graso (Icmer organizacion, 2002).

Laobesidad durante la vida adulta esta asociada a un menor riesgo de cancer
de mama antes de la menopausia, pero a un riesgo mayor después de dicha etapa
(Icmer organizacion, 2002).

Implicaciones Psicologicas en el Cancer de Mama

Como se dijo anteriormente, el cancer de mama es un cancer que afecta
mucho alamujer tanto en lo fisico como en lo mental. En lo fisico porque se sabe
que el busto o los senos son signo de belleza femeninay en los Ultimos tiempos la
mujer que tenga mas busto se cree que es mas bella; y por el lado mental, la mujer
tiene un significado muy importante sobre [0s senosy es una parte del cuerpo tan
importante como lo pueden ser |0s 0j0os, las piernas, etc., ademés, con |os senos se

alimentan alos hijos en sus primeros meses de viday muchas otras funciones. En



Cancer deMama 10

el momento que el medico puede decir que hay que extraer 10s senos en su
totalidad el choque emocional puede ser bastante grande y aunque hay mujeres
que prefieren eso a que las sigainvadiendo la enfermedad, por otro lado hay
mujeres que prefieren que solo extraigan el tumor y dejen €l resto de tejido.

Sealadecision que seay que se tome por parte de la paciente, aparte de la
intervencion medica, la paciente necesitara de una ayuda psicol 6gica en todo sus
campos, es decir, ayuda psicol égica con la paciente, con lafamilia, con su vida
laboral, etc. La ayuda que pueda prestar un terapeuta es de gran importancia para
la mujer que padezca esta enfermedad; un terapeuta puede dar recursos para que
se lleve mejor todo el proceso, ayuda para que la persona pueda volver a cosas
gue hacia antes pero incluyendo |o que requiera su tratamiento, por gemplo la
mujer que tenia su oficinay trabajabatodo el dia, puede ser que por las mismas
drogas le impidan salir de su casa, asi que €l terapeuta puede ayudar a que esta
mujer trabaje desde su casa para que no tenga complicaciones. Hay muchas
maneras de |as cuales |a ayuda psicol 6gica puede intervenir y unade las mas
importantes es la de darle ala persona una mejor calidad de vida, que su vida no
sea llenade dolor y sufrimiento asi sea una paciente terminal, puede disfrutar de
su vida hasta el ultimo momento.

La calidad de vida también se ha considerado un importante indicador clinico
paralaevaluacion, no solo del bienestar, sino también de laprogresion de la
enfermedad o la eficaciadel tratamiento.

Debido alos importantes efectos secundarios del tratamiento, € cancer es
una de las enfermedades en las que mas relevancia adquiere conocer la calidad de
vida de los pacientes, entendida como el conjunto compuesto por |os sintomas
fisicos propios del cancer, los debidos a tratamiento, los aspectos funcionales, los
aspectos psicol6gicos y |os aspectos sociales y familiares (Martin-Ortiz, Sdnchez
y Sierra, 2005).

Refiriéndose @ modo como la gente vive, lamujer con cancer es posible que
no lleve unavida muy confortable; el bienestar que se pueda tener se construye a
través de lafamilia o lared de apoyo y las actividades que la misma personale
guste realizar. Muchas veces como se ha dicho anteriormente el tratamiento puede

volver disfuncional lavidade las mujeres, puede volverse todo un trabgjo €l
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simple hecho de levantarse de |la cama e irse abafiar o llevarse los cubiertosala
boca, esto dentro de las cosas sencillas. Pero cuando el tratamiento es tan fuerte
que la persona dura toda la noche vomitando y a otro diatiene que volver asu
tratamiento, las cosas son mas fuertes.

A todo esto se le puede sumar lavidalaboral, familiar y social, donde las
muijeres hoy en dia son mamas, esposas, empresarias, hijas, hermanasy su trabajo
es tan fuerte que e dia muchas veces no les alcanza. Todos estos roles se ven
deteriorados a causa de |la enfermedad; |a mama que no puede atender a sus hijos,
lamujer que no puede asistir mas ala empresa; tareas que quedan suspendidas por
el deterioro fisico del cuerpo.

Con respecto alavidafamiliar, la comunicacion se pierde, la mismaunion
también se dafiay se va desintegrando esafamilia que alguna vez existio, es decir,
lamujer a saber de su enfermedad trata de aislarse del mundo y de todo lo quelo
rodea, ya sea porque se siente culpable de lo que |e esta sucediendo o porgue no
quiere ver sufrir asu familia. Por parte del esposo o compariero es bueno que la
paciente |o motive a estar con ella para que comparta sus sentimientos, esto es de
gran ayuda porgue con la persona que esa mujer se acuestay se levanta
diariamente debe estar en contacto con ella. Cabe resaltar que el tratamiento no es
gue vaya aser dirigido a esposo o compariero sino ala paciente o lamujer que lo
necesite pero no hay que distanciar a esa persona gque puede estar al lado
acompafiando y dando apoyo que nunca sobra; esto es una parte también de
contribucion paralacalidad de vida de las mujeres con cancer de mama, sentir
que su compafiero esta ahi y que es esa parte de impulso para seguir adel ante.

El compariero necesita oir que la paciente tratara de entender por lo que esta
pasando, especialmente si él habla con ella. Junto con los sentimientos de
desamparo puede también llegar € temor de perderla (The Susan G. Komen
Breast Cancer Foundation, 2003).

Por una parte, es algo maravilloso que haya alguien para quien la paciente es
tan importante, que € silo pensamiento de perderla es doloroso. Por otro lado,
esto también es algo de lo cual la paciente necesita dejar hablar a su compafiero
(The Susan G. Komen Breast Cancer Foundation, 2003).
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Cuando e compariero sabe que la mujer ala que ama ha sido diagnosticada
con cancer de mama, es importante que permanezcaa su lado y se conviertaen
parte integrante de su recuperacion (Lange, 2000).

Naturalmente, es posible que se sienta una serie de emociones conflictivas en
este momento. El deseo comprensible que se puede tener de resolver problemasy
estar bien enterado y ser protector podria causar confusion. Todo esto es normal,
lo importante es que el compariero este siempre con su pareja o familiar (Lange,
2000).

Sobre el término de “ compafiero”, no necesariamente es el esposo sino la
persona més cercana ala paciente. Puede ser el mejor amigo, €l mismo esposo o
algun familiar el cual sea el que esta siempre con la paciente.

Con respecto alos hijos en € caso de las madres con cancer de seno es bueno
gue se motive alos nifios para que hablen con su mamay le puedan hacer
preguntas. Si |la madre va a ausentarse por unos dias, s se esta enfermando por €
tratamiento, si esta perdiendo el cabello 0 un seno, es bueno decirles alos hijos
por qué esta pasando todo esto (The Susan G. Komen Breast Cancer Foundation,
2005).

Seguin The Susan G. Komen Breast Cancer Foundation (2005), numerosos
estudios demuestran que cuando a la paciente se le encuentra un tumor maligno,
se guardan mas sus emociones sobre todo laira, mientras que cuando se les
diagnostica un tumor benigno son mas propensas a expresar todo 1o que sienten
sobre su estado.

L as experiencias psicol 6gicas como larepresion emocional, lasoledad y la
pérdida no pueden ser solo las cosas que rijan la vida de las mujeres con cancer
hay muchas mas cosas que pueden hacer que la vida de estas mujeres sea mas
placentera (Fox, Harper, Hyner y Lyle 1994). El cancer también ataca la parte
emocional de las mujeres, no solamente el agotamiento fisico deterioraala mujer
sino que también larepresion de los sentimientos, €l sentirse sola, la pérdida de
una parte del cuerpo son cosas que hacen que la persona trunque su viday la
conviertaen algo imposible de vivir. Las mujeres que se apartan de su red de
apoyo pueden tener caracteristicas negativas para sus vidas como |as mencionadas

anteriormente; una de las ayudas psicol 0gicas puede ser €l tratar de que las
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mujeres que padecen este cancer cambien su forma de ver laenfermedad y
convertirla en algo para aprender, como muchas otras ayudas.

Las variables psicol égicas que se puedan manejar en una enfermedad como
lo es el cancer de mamatienen que trabajarse con muchafuerza, yaque setienela
creencia que solo el cancer se trata desde lo medico y o bioldgico pero no seve
mas all& de las implicaciones psicol 6gicas que este tiene en la vida de las mujeres
(University of Miami, Department of Psychology, 2007).

Enfocandose en | as reacciones emocionales, en ocasiones cuando el cancer
esta demasiado avanzado se pueden experimentar situaciones donde la mujer sufra
depresion o irritabilidad. Cuando la paciente ya se ve totalmente llevada por la
enfermedad entra en una etapa de dependencia hacialo que lapueda diviar
(Andreu, Galdon e Ibafiez, 1991), siendo asi que si ellasiente que siente alivio
estando acostada todo el dia en una cama, pues asi |0 hard; pero estas reacciones
gue puede tener la paciente intervienen con laforma de tratamiento que pueda
estar [levando. Como se menciond anteriormente, depende del tratamiento que se
siga, lacalidad devidavaria.

Laregulacién emocional puede beneficiar alas pacientes, ya que con un

bal ance en su vida pueden darse mas alamejoriade su enfermedad (Cameron,
Booth, Schlatter, Ziginskasy Harman, 2007). Otras de |as respuestas que se

puede tener en esta enfermedad es el control emocional tomado como el control
gue gjerce la persona para evitar las ideas 0 emociones negativas que puedan
interferir en sus relaciones o su tratamiento, laracionalidad, la expresion
emocional explicada anteriormentey finalmente |o opuesto, la represion
emocional tomada cuando la paciente no quiere dejar salir todo o que puede estar
pensado y siento sea bueno o malo.

Estas son diferentes formas donde la persona lo toma como expresién de su
enfermedad, no todas las personas reaccionan igual y no todas tienen la misma
formade ver e mundo, pero en cualquier circunstanciala personao |las personas
se tienen que adaptar alo que puedan estar viviendo y buscar formas para que esa

adaptacion no seatan dura paralavida
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L os sentimientos de desesperanza 'y desamparo, que estan presentes en
personas que pierden unarelacion emociona importante, han sido también
asociados con € origen del cancer o con un peor prondstico.

L os estudios realizados sobre estilos de afrontamiento o respuestas
conductuales, emocionalesy cognitivas que se producen ante €l diagndstico y
tratamiento del cancer sugieren gque las personas gque afrontan la enfermedad con
espiritu de lucha o aquellas que utilizan como estrategiala negacion, tienden a
presentar un mejor prondstico en larecuperacion (Ruiz, Garde, Ascuncey del
Moral, 1998).

L a adaptacion alaenfermedad cronica, en este caso el cancer de mama,
depende de una multiplicidad de factores, como laedad, €l género, € estatus
social, €l apoyo, laeducacion, las creencias religiosas, |os patrones de
personalidad, lainteligencia, |os autoesquemas, |os estil os de afrontamiento, etc.

Igualmente, éstas aparecen, se mantienen o se agravan en funcion de las
conductas individuales; por o tanto, es fundamental evaluar el concepto de estilos
de afrontamiento para entender |as estrategias que pone en accién o en marcha
una persona cuando se enfrenta a una (Vinaccia, 2003).

Diferentes son las variables que puede presentar la aparicion del cancer,
como |lo son una pobre calidad de vida, diferentes factores de estrés, depresion,
angustia, desesperacion, entre otras.

Segun Oh'y otros (2004), las mujeres cuando ya salen de la enfermedad o van
en una excelente etapa de mejoramiento, muestran una expectativa de vida
altisima a comparacion de las mujeres que el cancer que tienen puede ser terminal
0 simplemente son recién diagnosticadas.

Se encontrd que en pacientes que recién pasaban su operacion de extirpacion
del seno llegaban a ser mas miedosas y ansiosas, desarrollaban dificultades para
dormir y una reduccion impresionante de intereses y placer. Esto se relaciona con
los sentimientos que se experimenten acerca de lavida, miedo a dolor, miedo a
volver a ser invadida por los tumores, actitudes sexual es, sentimientos de
invalidez y perdida de lafeminidad (Pandey, Thomas, Ramdasy Ratheesan,
2006).
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L as intervenciones psi col 6gicas encaminadas a mejorar la calidad de vidade
las personas con enfermedad oncol 6gica pueden influir en la posibilidad de
aumentar sus afos de vida, por lo que la supervivencia se podria considerar como
un objetivo o un efecto indirecto de esas intervenciones (Sebastian y otros, 1999).

El acompafiamiento psicol6gico ayuda a la paciente a mejorar 10s puntos
débiles que puedan estar afectando su vida, como la convivencia con su
compafiero, con sus hijos, etc. Desde o psicol 6gico es fundamental ofrecer alas
pacientes calidad de vidasin alterar su sensibilidad méas alla de o necesario, pues
no hacerlo puede incidir negativamente en su recuperacion (Cuenca, 2005).

Segun, la psico-oncdloga Charo Cuenca (2005), “Es muy importante detectar
cuanto antes si una mujer necesita ayuda, pero |os problemas pueden surgir una
Vez se estaen casa’, siempre que se precise ha de procurarse un tratamiento
psicol 6gico con las mujeres con cancer de seno. Cuenca considera que el perfil
actua de la mujer masectomizada hace que la ayuda psicol 6gica sea clave y
asegura que “los resultados son muy alentadores’.

Por otro lado, uno de |os temores mas grandes es la pérdida fisicadel seno
como tal, ya gue los senos son tomados como algo estético de gran importanciay
setiene la creencia de que unamujer Sin Senos 0 CoN Senos pequefios no tiene
gracia o no causa mayor impresion positiva en la sociedad; y mas en este sociedad
donde se cree que @ ser voluptuoso es una gran virtud.

Al hecho de padecer cancer, que es yade por si unasituacion muy durade
vivir, se suma laextirpacion de uno o los dos pechos, una alteracion externay
evidente del cuerpo, que nos recuerda la enfermedad y que, en ciertamedida, la
muestra socialmente. En esa zona reside parte de la sexualidad femenina, es un
lugar en el que se identifican las emociones, la sensibilidad y la maternidad
(Cuenca, 2005).

Desde que €l cuerpo es visto como un punto integral de auto concepto,
identidad, integridad en las mujeres, también se toma como punto de experiencias
de dolor y sufrimiento. En la exploracion de sufrimientos personales se
encuentran problemas familiares, desordenes alimenticios e infertilidad
(Fernandez, Papaikonomou y Nieuwoudt, 2006). Ademas, una de las funciones

psicol 6gicas del seno es que se toma como simbol o de alimentacion de una nueva
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vida; lalactancia parala mujer es algo muy importante, darle de comer a su hijo
de su propio cuerpo es algo maravilloso e indescriptible.

Como signo de belleza es algo que muchas mujeres le dan esaimportancia, €l
tener senos es ser bella; y el simple diagnostico de tener cancer de seno yale da
unaidea ala paciente de cambio negativo de imagen (Harmer, 2006).

El cambio que sufre el cuerpo después de una masectomia es bastante fuerte
paralavidade cualquier mujer; la percepcion que se puede tener de unamujer sin
pecho es de enfermedad y |astima, sentimientos que pueden Ilegar atornarse
dificiles de afrontar para una mujer con cancer. Pero sobre todo en la parte fisica,
cuando la mujer queda con un vacio que en ocasiones no se puede reparar 10s
sentimientos de negativismo crecen aun més. El hecho de “yano tener senos’
implica gue no se pueda usar lamismaropa, que € deseo sexual se pierda, que €
rechazo socia crezca, etc., son muchas las posibilidades que caben dentro de esta
ideay que estas posibilidades son acogidas muchas veces por las mujeres con
cancer que deciden no someterse ala operacion sin saber 10s riesgos que mas
adelante puede traer esta fatal decision, y todo porque una mujer sin senos es
tomada como algo no atractivo.

Muchas mujeres recurren a su familia como punto de apoyo y se muestran
mas positivas, con emociones positivas, faciles de mangjar ante la enfermedad,
pero por otro lado, estan las mujeres que no conviven con algun tipo de
compariero y tienen una vida sin muchafamiliaasu alrededor, estas personas
ademas de mostrar sentimientos y emociones negativas, muestran o revelan estrés
postraumatico (Weiss, 2004). Ademés, €l optimismo, lacalidad deviday la
esperanza son otro de |os factores positivos que se pueden encontrar en mujeres
gue han padecido de cancer y han sobrevivido, unido a esto € apoyo de lafamilia
gue también siempre esta presente con ellas. (Bellizzi y Blank, 2006). Dicho
anteriormente, las mujeres que tienen muy poco apoyo tanto emocional como
sentimental pueden desarrollar eventos postrauméticos que pueden complicar su
calidad de vida afuturo.

Estantalatension que puede llegar a sentir una persona que puede desatarse

varias patologias paralelas alas que puede tener con respecto a cancer, las
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mujeres pueden desarrollar estrés através de la enfermedad o €l mismo estrés es
el que puede generar el cancer.

Larelacion entre estrés y cancer de seno es evidente en estudios que
demuestran que paciente que han sido diagnosti cados recientemente con cancer de
seno sufren una variedad de estresores como el miedo a morir, quedar desfigurada
por la operacién, miedo de los posibles tratamientos que se tomen, perdida de
energia, nuevas demandas en el tiempo personal y aislamiento social (Lo Castroy
Schlebusch, 2006). Los niveles de estrés pueden bagjar cuando se sigue un
tratamiento adecuado, donde se tenga apoyo tanto médico como familiar, donde la
paciente no sienta que la enfermedad es una carga mas para su vida.

El estrés emocional es otraformade estrés el cua se pronunciaen un
momento de tristezay angustia. El desvalimiento psiquico, |a desesperanza, la
frustracién y los conflictos crénicos son los agentes estresantes cruciales de las
pacientes con cancer de mama (Flérez, 2004).

Estudios sobre el cancer de seno hablan de que estas personas han sufrido un
grave trauma emocional en los seis a dieciocho meses anteriores al diagnostico de
la enfermedad. Igualmente, algunos de |os factores psicol 6gicos més potentes en
el desarrollo de tumores malignos pueden ser: pérdida de larazon de ser, pérdida
de sentido de lavida, desesperanza, desamparo, vaciamiento emocional e
incapacidad para expresar ira (Florez, 2004).

Por otro lado, existe e distrés que tiene mucharelacion con € estrés ya que
se toma como € conjunto de cosas que pueden desencadenar el estrés como tal.
Distrés hace referencia a un evento social, emocional y espiritual, que aparece
ante una situacion excesivamente estresante como o es el cancer.

Su origen es multicausal: factores financieros, preocupaciones familiares,
problemas fisicos, reacciones emocionales, dudas existencialesy espirituales.
Tanto la paciente como su familia se ven imposibilitados para afrontar la
enfermedad y su tratamiento, lo que los lleva a un fuerte cansancio que afecta su
calidad de vida (Rebolledo y Alvarado, 2006).

Muchas de |as emociones que puede vivir una persona con cancer pueden
convertirse en distrés, ya seala debilidad, los miedos, el abandono, la soledad, 1a

tristeza, que son factores desencadenantes del estrés en general. Una mujer que
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conviva diariamente con |o mencionado anteriormente va a deteriorar en un 100%
su calidad de viday vaavivir en un constante estrés, que no lavaadejar realizar
muchas cosas positivas para su vida.

El distrés puede afectar la vida de una persona de forma que no se puede
imaginar, puede deteriorar las relaciones personales, lavidalaboral, larelacion
con los hijosy tal ves con el esposo o compariero. (Zapka, Fisher, Lemon,
Clemow y Fletcher, 2006).

Las relaciones que puede tener |a paciente pueden daiarse de un momento a
otro, sintiendo asi que la enfermedad es la cul pable de todo; |a paciente puede
verse afectada por causas de estrés y distrés que la lleven desmoronarse por
completo ante la situacion vivida

Es importante que también se le haga un tratamiento a personas que tengan
cancer y alavez desencadenen distrés o estén en una etapa de estrés cronico para
que asi mismo pueda ser mas llevadero el tratamiento de la enfermedad, que
enfrenten su enfermedad y por |0 que estén pasando, que sepan que es un
momento duro de muchas pruebas pero que alavez se puede salir adelante con
ayuda tanto profesional como familiar.

Otro factor no menos importante que afecta a esta enfermedad, eslafatiga
gue es uno de los principal es problemas que dteran la calidad de vida de los
pacientes.

Aproximadamente el 80 % de los pacientes de cancer presentan fatigaen
algunafase de su enfermedad. Se trata de un sindrome subjetivo complejo de
carécter biopsico- socia que puede estar presente incluso trascurridos varios afios
desde que sefinalizo e tratamiento(Font, Rodriguez y Buscemi, 2004).

Factores objetivos como €l tratamiento o la fase de la enfermedad no pueden
explicar las variaciones en fatiga observadas entre |os pacientes. También se han
propuesto diferentes variables psicosocia es como € pensamiento catastrofico, el
estrés o el apoyo social (Font y cols., 2004).

L os pacientes suelen describir € cansancio en términos de falta de energia,
deterioro cognitivo, somnolencia, alteraciones del estado de &nimo o debilidad
muscular. Este sentimiento de debilidad, cansancio o falta de energia, variaen

grado, frecuenciay duracion. Los profesionales recurren a término fatiga cronica,
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astenia o sindrome sistémico. Por otra parte, se dispone ya de algunos datos a
cercade las posibles relaciones entre variables psicoldgicas y la experiencia de
fatiga en cancer. Por giemplo, se ha analizado larelacion entre el pensamiento
catastrofico y lafatiga en pacientes de cancer de mama.

Entre las pacientes que recibieron radioterapia, aquellas que mostraban
mayores puntuaciones en pensamiento catastrofico, antes de la terapia,
experimentaron significativamente mas fatiga que las de bajas puntuaciones. Sin
embargo, en el grupo de quimioterapialas diferencias no fueron significativas
(Fonty cols., 2004).

Lafatigajunto con otros efectos como la nausea y |os problemas cognitivos,
interfieren con la habilidad de mantener unavida social y laboral activa. Cuando
en €l hogar hay una mujer con cancer de seno es bueno redistribuir las tareas, ya
gue lafatigay los demés sintomas son probablemente motivo de que esta persona
tenga un funcionamiento muy bajo y que este deteriorado su funcionamiento
cognitivo (Downie, Mar Fan, Houe” DE" -Tchen, Yi y Tannock, 2006).

El cansancio o fatiga crénica que se puede sufrir en un tratamiento de cancer,
no se debe tomar como algo secundario. Los autores (Downiey cols., 2006),
recomiendan que se debe trabajar como cualquier otro sintoma, ya que no solo es
el cansancio gue se pueda sentir sino o que este trae consigo; la mujer con fatiga
crénica es una persona que va a guedar inmovilizaday no va a poder realizar
ninguna actividad que le permita despe arse de su enfermedad, como se dijo
anteriormente, las personas que atraviesan por esta enfermedad necesitan buscar
recursos positivos que |os liberen de ideas, pensamientos y emociones negativas
gue puedan llevar ala persona a sumirse en unatristeza tnicay posiblemente
desencadenar aguno psicopatologia que se mas grave a futuro. Por eso mismo,
hay que buscar opciones donde |a paciente pueda liberarse de lafatiga que la
pueda estar agobiando.

Otro punto de vista son las implicaciones psicosocial es que puede tener el
cancer de seno. Varias investigaciones indican que un pobre conocimiento sobre
los riesgos del cancer, postratamientosy la finalizacién de estos mismos son
asociados ala pobre adherencia al tratamiento y la conducta que tome la paciente

frente ala enfermedad (Magai, Consedine, Neugut y Hershman, 2007).
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Segln Watson, Haviland, Greer, Davidsony Bliss (1999), lainfluenciade
la respuesta psicol dgica frente a la enfermedad varia dependiendo de cémo la
personatome el diagndstico, es decir, se ha encontrado que segun el tipo de
personalidad la mujer puede darle diferente rumbo al transcurso de la enfermedad.
Hay mujeres que con cierto tipo de personalidad como latipo C, tienden a
guardarsey reprimir sus emociones, no las expresan y no sacan lo que les pueda
estar sucediendo.

L as variables psicol 6gicas que se manejan en cada paciente son diferentesy
Se pueden encontrar tanto cosas positivas como negativas, también todo puede
depender de como se hayallevado la enfermedad y que tipo de factores juegan en
lavida de cada mujer que haya desarrollado cancer de seno.

El gjuste psicoldgico después del tratamiento que puede tener una mujer con
cancer de seno, es laintroduccion a continuar o comenzar con una buena calidad
devida

Segun Strickland (2003), la fase después del tratamiento es muy importante,
ya gue muchas mujeres pueden decaer después de estey por eso e cuidado que se
debe tener para no tener recaidas tanto psicol 6gicas como fisicas después de
terminado el tratamiento.

Laautoeficaciaa principio de esta enfermedad es una herramienta
psicol 6gica muy importante paralaadherenciaal tratamiento. Ayudaaquela
paciente tenga opciones hechas por st misma para salir adelante (Manne'y otros,
2006). Y antes de tener un diagndstico claro, es muy importante que la mujer
tenga un control sobre su cuerpo, es decir, esimportante que se cuidey serevise,
yaque s encuentra alguna anomalia es cuestion de reportarla a médico para
estudiarla

Las mujeres por temor a la enfermedad no se examinan ni le ponen atencién a
esto, pero el cuidado de los senos es algo tan importante como cualquier otra parte
del cuerpo, y esincreible que las mujeres tomen conciencia cuando ven un caso de
cancer de mama o tienen a alguien cercano con esta enfermedad (Fry y Prentice-
Dunn, 2006).

L a adaptacion cognitiva paralas mujeres con cancer de mama esla

alineacion entre lo fisico y 1o mental; la mujer que puede sobrellevar la
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enfermedad tanto fisica debe poder también llevarlaen lo mental, por supuesto
todo esto es posible con laayudadel tratamiento (Tomich y Helgeson, 2006). La
mente puede deteriorar la vida de una mujer, con ideas fatalistas o pensamientos
negativos. La mujer con cancer de seno puede tener como tratamiento psicol ogico
una reestructuracion cognitiva, donde se modifiquen los pensamientos negativos
gue pueda tener sobre la enfermedad, ademas del control sobre ésta.

La percepcidn del control y adaptacion sobre la enfermedad, es el momento
donde |a paciente puede tomar decisiones sobre su enfermedad sin necesitar
ayuda, sin dgjarse llevar por lo que pueda estar sintiendo.

El control sobre laenfermedad es |a capacidad de obtener beneficios de la
situacion, de tener un funcionamiento psicol 6gico positivo y de poder salir
adelante sin dgjarse llevar por los factores negativos que traiga la enfermedad
(Bérez, 2002).

Terapia Psicol6gica

El objetivo principa de los psicdlogos es ayudar alas mujeres a aprender
coémo sobrellevar los cambios fisicos, emocionaesy de estilo de vida
relacionados con el cancer asi como |os tratamientos meédicos que pueden ser
dolorosos y traumaticos (Centro de Apoyo dela APA, 2007).

Lanecesidad de tratamiento psicol 6gico puede no terminarse cuando finaliza
el tratamiento médico. De hecho, la recuperacién emocional puede llevar més
tiempo que larecuperacion fisicay es a veces menos predecible. La presion social
paravolver alanormalidad es intensa, las sobrevivientes del cancer de mama
necesitan tiempo para crear una nuevaimagen de si mismas que incorpore la
experienciavividay sus cambios corporales.

L os psicologos pueden ayudar alas mujeres alograr ese objetivoy a
aprender a sobrellevar problemas como el temor alareaparicién de la enfermedad
y laimpaciencia respecto a problemas méas mundanos.

El auto perddn, la espiritualidad y el ajuste psicol gico, es otro de los
tratamientos psicol gicos que puede realizar la paciente por su propia cuentay
que lavaaayudar ainteriorizar més todo lo sucedido y que |os malos momentos
pueden quedar atrés, ya que muchas mujeres se sienten culpables por todo 1o
sucedido (Romero y otros, 2006).
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L os componentes de |os cuidados psicosociales pueden ser de gran utilidad
para ayudar alamujer asalir adelante, estos componentes son volver al trabajo,
hacer gjercicio, reestablecer |as relaciones interpersonal es que se pudieron haber
deteriorado, etc. (Lewis, Whitey Dorris, 2005).

Por otro lado, el incremento en las habilidades cognitivas y habilidades en la
resolucion de problemas pueden ayudar a un mejor gjuste psicologico (Marreroy
Carballeira, 2002). También esimportante soporte que se le de alas mujeres, es
decir, que reciban lainformacion necesaria, que estén enteradas de todo o
posible, que se le haga un buen tratamiento medico —fisico y que el
acompafnamiento sea el mejor tanto familiar como psicoldgico (Gordon,
Battistutta, Scu.ham, Tweeddae y Newman, 2005).

Todas las herramientas que puedan ser utilizadas afavor de luchar contra esta
enfermedad son bienvenidas. Y a que esta enfermedad trae tanta inestabilidad
emocional, todo o que se le pueda dar la mujer con cancer de mama es bueno, es
util; ya sea que su familia siempre este con ella, que en su vida laboral no sienta
rechazo, que en su mente no existan ideas negativas, que su calidad de vidano se
deteriore, todas estas cosas forman un conjunto de posibilidades positivas que
sirven en cuaquier momento de la enfermedad para cualquier paciente.

Otraforma de intervencion psicol égica, es laintervencion grupal. Seglin Font
y Rodriguez (2004), |as pacientes que participan en € grupo de apoyo valoran su
vida actual de manera mucho mas satisfactoria que cuando inician laintervencion
También mejora el estado emocional: disminuye de formasignificativala
depresion y serecuperalailusion por las cosas, también disminuye laansiedad y
el miedo aunque no de manera significativa.

Laintervencion psicol gica en grupo se muestra eficaz para mejorar
diferentes aspectos de la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama. Pero
también existe el grupo de mujeres que abandonan laintervencién en grupo.
Segun Sanchez y otros (2005), hay mujeres que abandonan |as terapias grupales
porque no ven mejoria con respecto a sus sintomas, pierden la emocién de asistir a
terapia, €l abandono de una persona puede deteriorar la dinamica del grupo, y
muchas otras cosas que hacen gque las mujeres pierdan le interés por la

intervencion psicol bgica.
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CONCLUSIONES

El cancer es una enfermedad que puede tocar a cualquier persona, 1o
importante es la deteccidn atiempo y un buen tratamiento.

Son muchos factores |os que causan esta enfermedad, pero un diagnéstico
ojalaatiempo, por fuerte que sea, es muy importante para comenzar un
tratamiento lo més pronto posible. Decirle a alguien que tiene cancer seaen €
estadio que sea, provoca un shock emocional que puede llevar alapersonaa
tener reacciones fatales.

Esimportante que la persona diagnosticada con cancer esté bien informada
de todo o que esta enfermedad trae consigo. Uno de |os temores que puede
aparecer es si esta persona puede transmitir la enfermedad o sus siguientes
generaciones puedan heredarla; para todo esto el médico o el profesional que esta
con €l o la paciente le explique bien todas estas dudas o temores. No obstante, la
comunicacion del riesgo puede ser la solucion alas dudas presentadas. El
profesional tiene que comunicar que el cancer puede desarrollarse por
manifestaciones biol bgicas, genéticas, ambientalesy sociales; estos son los
riesgos més importantes a saber para cuaquier persona.

Pero no solamente |0s riesgos se tienen que comunicar alas personas ya
diagnosticadas con cancer. Como una prevencién en salud se debe informar ala
poblacién en general qué es &l cancer, como se puede detectar, qué consecuencias
trae, como puede ser €l tratamiento, etc., cuando la gente esta informada puede
prevenir o hacer que la enfermedad sea un poco mas llevadera, mas aln, ellay su
nucleo familiar pueden entender y colaborar paraque el desarrollo del
tratamiento tenga un resultado mejor y més eficaz.

Es de gran importancia, que el grupo de profesionales que vaya a estar a
cargo del caso especifico, tengainformacién concisay precisa para ser transmitida
alapacientey su familia

Yaque lapalabra CANCER esta relacionada directamente con la palabra
MUERTE, es muy importante que los profesionales manejen un vocabulario en
donde la paciente y su familia se sientan comodosy puedan entender €l
procedimiento arealizar. Aunque la situacion sea muy dificil, esimportante que

en los profesionales haya amabilidad y cordiaidad, para que de esta manerala
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paciente y su familia puedan tomar una actitud receptiva que contribuya a que e
tratamiento se desarrolle en forma positiva.

Cuando se pronuncia la palabra Cancer dentro de un diagnéstico siempre se
asocia con cosas hegativas como dolor, sufrimiento, miedo, muerte, etc., esto hace
gue terminen alterandose las relaciones de todo tipo que se tienen en lavida,
como también hay un notorio e importante deterioro en la calidad de vida.

Estan fuerte &l significado de esta palabra, que cambia radicamente €
funcionamiento de lavida delapaciente, su familiay el entorno.

Uno delos mayores miedos es €l de “qué va a suceder con mis seres
gueridos’, yaque lo primero que se piensa es en muerte. La persona empieza a
pensar qué vaa pasar con su vida, con lo que hacia normamente, y lo mas
importante sus seres queridos.

De unaformao de otra, e cancer en medio de su agresividad “puede’ y
“debe” tener su parte positiva. Laciencia, para este tipo de enfermedad como
para cualquier otra enfermedad crénica o no esta dia a dia tratando de avanzar
tanto en la parte preventiva como curativa, por |o tanto ofrece si no soluciones
aternativas que en conjunto con la actitud de la paciente pueden hacer lavida
mas fécil, se puede recurrir a métodos que traigan consigo alternativas positivas y
gue le den una esperanza de vida alas personas.

No siempre el cancer produce dolor fisico, pero si esfactible que con los
tratamientos el cuerpo sufra, pero si aesos tratamientos se le incluyen actividades
que distraigan ala persona, muy posiblemente olvidara que existe dolor alguno.

Unade las formas para que el paciente se sientamejor es el apoyo emocional
gue pueda recibir de sus seres queridos, ya sea de la pareja, 10s hijos, los padres,
hermanos, etc., todas las demostraciones de carifio que se le puedan presentar ala
persona con cancer seran bien recibidas, porque asi |a persona puede cambiar
muchas ideas negativas con el simple hecho de saber que tiene personas con las
gue puede contar y en las que se puede apoyar. Este apoyo emociona mejorala
autoestima, los valores, ayuda a olvidar los miedos, puede disolver el sufrimiento
gue se pueda estar viviendo.

En e caso del sistemafamiliar, en un principio lafamilia puede estar

desorientada en lo que respectaa cancer como tal, pero con ayuda profesional, la
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familiajuega un papel muy importante ya que es el punto de apoyo, €l bastén, de
la persona que sufre la enfermedad. El apoyo familiar es como el farmaco

psicol 6gico que puede ayudar en momentos de crisis, en momentos donde €
paciente quiere dejar botado todo y no importarle nada; €l hecho de que una
mujer que padezca de cancer tenga hijos ya puede ser este un motivo para que
salga adelante, que sean sus hijos larazén paravivir.

En el caso del cancer de mama, como de cualquier otro cancer esimportante
gue lamujer que se le detecte este enfermedad tenga un seguimiento por parte de
su médico y por qué no un tratamiento psicol 6gico, yaque el hecho de pensar en
lacirugiaen laque le quitan sus senos, siendo estos una parte importantisima de
Su cuerpo es motivo de traumatanto fisico como emocional en lavidade
cualgquier mujer. Y no solo por la parte de estética, €l busto representa el punto de
vida paradar nuevavida, es decir, es lafuente parala aimentacion de los bebésy
laformacion del vinculo entre madre e hijo; no obstante, el busto o los senos dan
alamujer ese togue de feminidad y belleza de la cua carece e hombre.

Asi que e simple hecho de no tener senos por esta enfermedad ya es un
punto de partida para traumas, dolor, sufrimiento y otras cosas negativas que
deterioran la calidad de vida de las mujeres.

Lo importante es que la mujer diagnosticada con cancer de mama, tenga un
buen apoyo emocional tanto en lo familiar, como en lo socia y en todos los
aspectos de lavida. Esindispensable e importante e apoyo de su esposo o
compafiero, que é este con ella, que la acomparie en todo €l tratamiento y que
pueda ser el soporte en los momentos de debilidad y dolor. En el caso de los hijos,
es importante que la mama les explique todo |o que esta sucediendo y las
inquietudes que puedan tener ellos, porque la sinceridad con ellos puede llevarlos
aque aporten ese apoyo gue necesitala mama.

Todo por lo que pueda estar pasando una mujer con cancer de mamaes de
sumo cuidado y de atencién. Que de pronto se fatigo un poco es mejor no dejarlo
pasar, que ella sienta que tiene todo el carifio de sus seres queridosy que sienta
también que la entienden y la comprenden.

Lamujer debe saber que también el cancer no es signo totalmente de muerte,

gue hay recursos que la pueden ayudar a salir adelante y que no todo esta perdido.
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Un punto muy importante y valioso en el posible cancer de mama, es el examen
que se debe practicar lamujer todos |os meses antes y después de su periodo
menstrual. De esta forma cualquier anomalia que se detecte en este proceso, debe
ser consultado inmediatamente con €l médico paratomar las medidas del caso en
el menor tiempo posible.

Un céncer diagnosticado atiempo puede tener solucion. En el caso especifico
del cancer de mama, las mujeres no deben olvidar algo muy importante y es que
este no respeta edad, religion ni raza, por lo tanto todo tipo de prevencion es

vélido para evitar problemas mayores.
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