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Resunmen

El diagnostico y tratam ento del céancer de nama pueden ser
consi derados por nuchas paci entes conb poderosos estresores
capaces de generar, diversos estilos de afrontam ento que
seran wutilizados conb herramentas de ajuste enocional
poni endo de nanifiesto el control dentro de una situacion
que inplica atentar contra l|la esencia de la estética
femeni na; Estos estilos conduciran si bien a avances, en
térm nos de un nejor pronostico tanto en la intervencion

cono después de ella, igualnente se podran convertir en
nmecani snos capaces de desarrollar wuna perdida en la
funcionalidad. Se revisa la literatura concluyendo que |as
paci entes con nejores pronosticos son aquellas que utilizan
el espiritu de lucha conp principal necanisnmo de ajuste

puesto que las orienta en I|a busqueda de bienestar
per sonal .

Pal abr as cl aves: cancer de mang, estrat egi as de
afrontam ento, espiritu de lucha, ajuste enocional

Abstract

Di agnosis and treatnent of breast cancer can be consi dered
a strong source of stress by nany patients, capable of
generating diverse strategies of confrontation neans to be
used as instruments towards enotional adjustnent, revealing
the control inside a situation that inplies commtting an
aggression against the very essence of the fermale beauty

and physiognony; These styles will lead to advances, in
terns a nore veracious foresight in the actual procedure
as well as they will be able to turn into elenents capabl e

of generating a loss in the functionality. The literature
concluded that the patients with better forecasts are those
that use the fighting spirit as principal nmechanism of
adjustnent, in order to orientate them in the search of
personal wel | -being.

Keywor ds: Breast cancer, coping strategies, fighting
spirit, enotional adjustnent.
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LOS ESTI LOS DE AFRONTAM ENTO Y SU CONTRI BUCI ON A LA
PROGRESI ON DE LA ENFERVEDAD: CANCER DE NAMA
Para conenzar, conp |o sefiala Sherr, L (1992) acerca
del nmonento en que es diagnosticada |a enfernedad
term nal

El efecto enpbcional en |os pacientes es anenazante

debido a que se tiene que enfrentar una situacion

novedosa y estresante que altera el estado de anino.

Simpl emente, al enfrentarse a una reconendaci 6n para

di agnostico o tratamento, en nuchos pacientes se

sienten ansi osos y deprimdos por |la enfernedad. Estas

personas “atenorizadas”, adenmas de sus angustias sobre
el dolor y el tenor a la nuerte o la perdida de la
capaci dad de funcionar autononanente, se preocupan

t ambi én por | os gastos nedicos, | o cual ocasiona gran

perturbaci 6n, tristeza, mnusvalia, falta de apetito,

i nsommi o, cefal eas, mareos, horm gueos, irritabilidad,

desesperanza, dificultad para concentrarse, falta de

confianza en si msno, ideas suicidas, sentimentos de
inferioridad, sentirse inuatil, culpable, relaciones

i nt er personal es pobr es, t ensi on, ner vi osi sno,

i ncapacidad para relajarse, tenblores, excitacion,

panico,; estos sintomas alteran a |las personas en la

forma de enfrentar dicha situaci én(Pag. 23).

Es asi cono, “determ nadas caracteristicas de
personalidad y estados enocionales, en conbinacién con
| os factores biol 6gicos y anbiental es, pueden contribuir
a la etiologia y progresi 6n del cancer de mama” (Ruiz, M
1998, Pag. 119). Del m snmo nodo, existen numerosos
estudios que indican la relacidn entre |la personalidad y
el estilo de afrontam ento, por ejenplo el estudio de

estilos de personalidad y estrategias de afrontam ento
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revela que quienes utilizan “el estilo de afrontamento
i nproductivo tienden a presentar |abilidad enocional vy
mar cados canbi os en |as conductas que exhi ben generando
desconcierto en |as personas que |os rodean” (Fantin, M
2005, Pag. 178)

Asi pues, al hablar de la inportancia de |os
aspectos enocionales en un contexto biol égico, ofrece
actualmente wuna visién holistica de la enfernedad
acercando al personal hospitalario a un entendi m ento nas
humano de las conductas propias de una persona que se
expone ante wuna situacion de perdida que suscita la
enfernmedad termnal, en este caso especifico el cancer de
mana.

Al respecto de l|las enfernedades termnales, segun
Espinosa, N, (s.f.):

Desde hace nucho tienpo atras se ha escuchado habl ar

del céncer, sin enbargo en estos dultinbs afos han

aunment ado en gran nedida | os casos de diferentes tipos
de cancer que han alterado el entorno de |a gente que
convive con el enfernmb y hasta el paciente msnD

(parra. 2).

Al respecto de este punto, hoy en dia gracias |os
avances de |la nedicina en este canpo se hacen cada vez nas
promet edor |a prolongacién de |la vida de |as personas con
cancer, pero asi msnb surgen nuevas nhecesidades e
I nqui et udes.

En este sentido, de acuerdo con Escudero, M (2005) en
Avances en Cancer de mana:

El cancer de manma se considero en un principio conp

una enfernedad local. A partir de |la segunda mtad del

siglo XIX se pens6 que toda intervencion curativa

debia pasar por l|a anplia exerisis incluyendo |os
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ganglios linfaticos regionales. Era la etapa en |la que
se |la consideraba una enfernmedad | oco-regional, hacia
| os afios 60 del siglo XX se conprob6 que el 85%de | as
nuj eres que norian de esta enfernedad | o hacian con un
buen control |oco-regional, por lo que se introdujo el
concepto de que el cancer de nmana podia ser una
enf ernedad sistémca desde su descubrimento, este
concepto nos lleva a afirmar que tanto el diagnostico
de la patologia nmamaria cono su tratam ento,
segui m ento y control es cl aranmente
mul tidisciplinario.es un buen trabajo en equipo. Asi
nace la “senologia”, no conb una subespecialidad, si
no cono una convergencia de especialidades. Se trata
de reunir a |los especialistas que dentro del marco de
su propia especialidad estén interesados en la

pat ol ogia de |la mama. (Pag. 10)

Por otra parte, “Se ha encontrado que |as personas con
SIDA y con céancer reaccionan de forma diferente ante una
m sma circunstancia, eval uan | as condi ci ones basandose en
sus propias expectativas, |o cual indica un elenento
inmportante para enfrentar l|a enfernmedad” (Anguas, A
2000. parra. 2).

“Las estadisticas indican que una de cada cuatro
personas padecen cancer en algun nonento de su vida, vy
gue wuna de <cada cinco de ellas norira por esta
causa. Aunado a que este padecimento ocupa |a segunda
causa de defuncion en la nayoria de |los ©paises
desarrol | ados,” (Anguas, A 2000.parra 2).

En sintesis, el cancer de nana es una enfernedad que
di agnosticada y tratada a tienpo le permte al paciente
di sponer de recursos que contribuyen a nmejorar su calidad

de vida a través de intercanbio con profesionales y con
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otras pacientes afectadas; pronover la interaccién vy
facilitar el acceso nediante el uso de nuevas

t ecnol ogi as.



Afrontam ento y Cancer de manma 8

CANCER DE NMAMA
A continuaci 6n se pretende dar inicio al cuerpo del
trabaj o, proporcionando informaci 6n relevante acerca de
| a conceptualizaci 6n del cancer de nmama desde una nirada
bi opsi cosoci al por medi o de di ferentes fuentes
bi bl i ografi as, | as cual es se esper a, proveer an
i mportantes aportes en este canpo de investigaci on.

Epi dem ol ogi a

Es inportante tener en cuenta |los factores de riesgo
ya que representan para Oncol ogos y Psicooncol ogos, unos
i ndi cadores para el diagnostico del proceso, y con estas
herrami entas, brindarles a |os pacientes estrategias
interventivas, con el fin no solo de garantizar la
supervivencia, sino tanbién de nejorar l|la calidad de
vi da.

Por otro lado, “La Sociedad Anericana del Cancer
estima que el 75 por ciento de |los canceres de manma se
presentan en nujeres sin factores conocidos de alto
riesgo” (Martinez, P. & Ruiz, C 2006. Pag.2). Aun asi
di versos estudi os denuestran que dentro de los factores
de riesgo de cancer mama en la nujer son: “(a) Edad
precoz de |la nenarquia, (b) Edad tardia de |a nenopausi a,
(c) Edad tardia del priner hijo vivo, (e) Historia
famliar de cancer, (f) falta de ejercicio fisico, (Q)
Consuno de alcohol y (h) Terapia hornonal sustitutiva”
(Fernandez, 2003, Pag. 2).

Por el contrario, aspectos que estan dudosanente
rel aci onados se encontrarian segun Escudero, M (2005):

Menarqui a precoz, nenopausia tardia, prinera gestacion
después de | os 30 afos, nul i pari dad, ni vel

soci oeconénico alto, obesidad, consunp de al cohol
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exposi ci 6n a radiaciones ionizantes, antecedentes de
i ntervenci én manari a 0 per sonal es de otros
adenocarci nona. A cada uno de ellos se |e puede dar
una puntuaci 6n cuya valoracion es un tanto subjetiva
(Pag. 21).

Sin enbargo, Diversos estudi os denuestran ademas que
| a edad es otro factor de riesgo inportantisino. De hecho
el 65% 70% de | os canceres de nana se producen en mujeres
de 50 o mas afios de edad.

En relacion con lo anterior, otro de |l os factores de
riesgo que esta cobrando actualnente gran significancia
es segun Martinez, P y Ruiz, C (2006): “El pais de
origen, ya que las tasa de cancer de nmanma Vvarian
anpl i ament e dependi endo del |ugar donde usted naci 0. Las
frecuenci as mas el evadas estan en Norteamérica y el norte
de Europa, internmedia en el sur de Europa y Centro
Arérica y las mas bajas en Asia y Sudangerica” (Pag.?2).

De igual forma que los factores anteriores se han
descrito recientenente por la real academ a nacional de
nmedi ci na otros factores de riesgo, |os cuales serian: “el
nmenor consuno de fosfatos, |a exposicion a plaguicidas
organocl orados, |o0s canpos el ectronagnéticos de nuy baja
frecuenci a, y tanbién hay determ nadas profesiones
(profesoras, farmacéuticas y trabajadoras sanitarias,
enpl eadas de industria quimca, trabajadoras de telefonia
y radi o, peluqueras etc.” (Escudero, M 2005. Pag. 21)

En cierto nodo, pese a todas |as canpafas para hacer
publicas estas cifras que buscan crear conciencia en la
pobl aci 6n en general se ha podido |ograr escasanente que
di sminuyan los estilos de vida nmalsanos; es asi cono,
“solo la mtad de los canceres de mam pueden ser

expli cados por factores de riesgo conocidos; |o que
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significa que el riesgo atribuible a |a poblacién es
apr oxi radanente del 50% (Fernandez, A. 2003, Pag.3).
(Ver figura 1)

Por ello, recientenente segun con Barron, M y
Fi shel, R (2007):

Se han encontrado al gunas correl aciones entre factores

del estilo de vida y el riesgo de cancer de mama. Por

suerte, esta es un &area donde se pueden reducir el
riesgo. Los estudi os han sefal ado que aunque se nodere
el consunpb de alcohol puede aunentar el riesgo de
cancer de nmama. Un estudio de mas de 51,000 nujeres

encontré6 que el consunmb de alcohol mAs de 10

granos/dias (una o varias bebidas) fueron asociados

con un riesgo aunentado relativo de cancer npstrando
resultados de positivo de estrdogeno en el pecho.

Igual mente la obesidad es un factor de riesgo para

desarrol |l ar el cancer de mama (Pag. 25).

En térm nos generales, para mtigar los factores de
riesgo previanente detectados, es uatil incidir sobre |os
siguientes factores: i nf or maci 6n, comuni caci 6n  con
profesionales y famliares acerca del terta y de
aut ocontrol y habilidades social es necesarias par que |os
conoci mentos adquiridos se traduzcan en conductas
concr et as.

Por otra parte, el cancer por definicidn consiste en:

Consiste en la transfornmaci 6n de célul as benignas en

células nmalignas que crecen de forma autonoma vy

desordenada, ocasionada por una nutaci 6n o alteracion
de un gen. Las células alteradas proliferan hasta
conformar el tunor, en forma de noédulo o masa; en el
caso de |la mana pueden ser pal pables o ser tan pequefio

gue se requieren teécnicas especiales de diagnostico”
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(Escuin, L. 2004, Pag.3).De cual quier nodo, el cancer
de mama es una de | as pocas enfernedades cancerosas
gue se pueden diagnosticar precoznente, antes de que el
paciente note algun sintoma. Para ello es inprescindible
partici par en canpafias de di agnostico precoz, screening o

cri bado.
Por otra parte, de acuerdo con |o sefalado en el
Congreso La lucha contra el Cancer (1999):
El cancer de mama entra dentro de |as enfernedades
cronicas no transmsibles. Las repercusiones a todos
los niveles (fisico, psicoldgico y social) que tiene
| a enfernmedad obliga a planear el abordaje de la msna
desde una perspectiva rmultiprofesional (medi co,
psi col ogo, trabajador social) abarcando no solo el
nmonento  del di agnostico o el manejo de |os
tratam entos, sino tanbién después de |os msnos,
cuando la persona tiene que afrontar de nuevo su
coti di ani dad. Por esto, el nedico debe ser consciente
del estigma social que dicho individuo sufre de |os
efectos potenciales que esta marca tiene sobre sus
rel aciones, su vida laboral y la sensibilidad nm sma
del paciente. Cuando el estigma se convierte en el
proceso activo social que denom nanps estignatizaci 6n,
el estrés que debe soportar el paciente puede ser
i nsoportabl e, mas que suficiente para causarle
depresi 6n, perdida del apetito, decaimento, nmala
tolerancia y quizas nala respuesta a |os tratam entos
médi cos. (parra. 4-5).
En consecuencia, |a atencion psicol 6gica no se debe
delimtar danicanmente al nonento del diagnostico de la
enf ermedad, aunque en cierta nedida es en esta fase donde

se presenta un nayor desajuste enocional; sino que debe
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permanecer a |lo Jlargo de todo el proceso de Ila
enfermedad, ya que durante cada fase de |a enfernedad se
van presentando nuevos obstaculos, que |levan consigo

nuevas formas de aj uste.

Di agnhostico

Para una mayor claridad, se presentara brevenente en
que consiste la ternmi nol ogia nedica, con respecto al céancer
de mama, por efectos préacticos se resaltan aquellos
térm nos utilizados con mayor frecuencia

Por consiguiente, ya que existen varios tipos
diferentes de cancer y que sus tratamentos varian,
di agnosticar su presencia y deternmi nar su propagaci 6n en
el caso de que la haya es esencial. Esto denanda,
préacti canente sienpre, |la obtencidn de una nuestra de
tunmor sospechoso nediante |la biopsia para exam narla en
el laboratorio. Puede ser necesario efectuar varias
pruebas especial es sobre |a nuestra para caracterizar nas
det al | adanente el cancer. De nobdo que conocer el tipo de
cancer ayuda al nedico a establecer |os estudios que se
deben realizar, ya que cada cancer tiende a seguir un
patrén propi o de crecimento y extension.

Si bien, la prevenci 6n mas eficaz del cancer de nmama
es la deteccidén precoz y por ello Ia autoexploracion se
debe realizar una exploracion |lamda manografia, Esta
detecta pequefios tunores que pueden pasar desaperci bi dos
en la autoexploracion. Mnografia: “la decision de
realizar la biopsia se apoya en |os hallazgos
nonogr &f i cos segun la clasificaci 6n Bl -RADS propuesta por
el Colegio Anericano de Radiologia categorias 0,4 y 5
aneritan est udi os conpl enent ari os yl o est udi os
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hi stol 6gi cos”. (lnstituto Naci onal de Cancerol ogia, 2004.
Pag. 87) (Ver tabla 1)

Tabla 1.
Clasificacion Bl -RADS (Breast |maging Reporting and Data

System

Categoria O Se requi eren i magi nes di agnosti cadas

adi ci onal es
Categoria 1 Negativa o nornal
Categoria 2 Con hal | azgos beni ngnos

Hal | azgos probabl enent e beni gnos-
Categoria 3 segui mentos a corto plazo

Anor mal i dad sospechosa- debe consi derarse
Categoria 4 bi opsi a

Al tanment e sugestivo de naligni dad-

Categoria 5 requi ere estudi o hi stol 6gi co

Adopt ado de “Cancer de seno”. Del Instituto Nacional de
Cancerol ogia, 2004. p.87

Al gunos de los térmnos que son utilizados en el
nonento de realizar un diagnostico, de acuerdo con
Instituto Nacional de Cancerol ogia (2004) son:

Ecografia

Se realiza conp conplenento del exanmen clinico o de
los hallazgos manograficos y tanbién para guiar
pr ocedi m ent os i nvasores de tipo di agnosti co,)
Gamagrafia mamaria y resonanci a magnéti ca de seno

Son métodos de apoyo que se utiliza en casos
especiales de dificil diagnostico y seguimento y

Bi opsi a
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El método utilizado para |la obtencidon de la nuestra

depende de si la lesion es palpable o no pal pable
(Pag. 87) .
Por otra parte, con respecto a los estados

psi col 6gi cos se podria afadir:

Los estados psicol 6gi cos anormal es se han rel aci onado
con un aunmento de riesgo de padecer céancer de mang,
tales conb alteracion de la personalidad, estados
depresivos, ansiedad, estrés.etc por un necanisno
i nducido por el aunmento de las catecolam nas que
producen una descarga de |la secreciéon de FSH y LH vy
prolactina que a su vez influyen en las sintesis
esteroidea y por otra parte dismnuyen |los factores
i nmuni tari os” (Escudero, M 2005, Pag. 20).

El nmodo de conportarse del cancer de mama varia
anpliamente de una nujer a otras, puesto que se puede
mant enerse confinado a |a mama por afos. En otras, puede
disemnarse a los ganglios linféaticos contiguos o de
otras areas adyacentes aun antes de tener wun noédulo
pal pabl e (ver figura 2).

Basado en su localizacién y disem naci 6n, el cancer
de mama segun Martinez, P y Ruiz, C (2006) se pueden
cl asificar cono:

In situ: El tipo nas frecuentenente de céancer de manma
in situ comenza en las células que revisten |os
conductos. El céancer comienza en el tejido productor
de | eche, que esta constituido por |o6bulos y secciones
mas pequefias |lamadas lobulillos. Sin enbargo, aln
cuando se extraiga el tunor, existe una pequefia
probabili dad de que |as célul as cancerosas ya se hayan

di sem nado
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I nvasi vo: Este cancer se ha diseminado nmas all & de |os
conductos o lobulillos en el tejido mamario circundate
y ganglios linféaticos contiguos.
Met ast asi co: Este térm no describe el cancer que se ha
di sem nado a otras regiones del organisno, incluyendo
los ganglios linfaticos distantes, |os huesos, |os
pul nrones, el higado o el cerebro (Pag.1)De igual fornma
al respecto agrega Martinez, D (2006) que:
Cancer de seno in situ: es un tipo de cancer el cua
| as cél ul as cancerosas permanecen conteni das dentro de
su sitio de origen
Cancer de seno invasivo: son aquellos que se
desarrollan y avanzan nmas all& de su sitio de origen
i nvadi endo | os ductos y | 6bul os del seno.
Carcinoma invasivo ductual (A D: las células
cancerosas se forman en la linea del ducto ronpen la
pared ductual e invaden el tejido mamari o subyacente
Carcinoma |obular invasivo (CLI): comenza en el
| 6bul 0 productor de leche e invade el tejido mamario
subyacente; y las Metastasis Oseas: el cancer de seno
es uno de | os responsables del crecimento de tunores
derivados en otros sitios, particularmente en |os
huesos (netastasis o6seas).Sus |ocalizaciones nas
habi tual es son el craneo, el fénur, las vértebras y la
pelvis (p.4). Esta clasificacién se anmpliara en el
apartado si gui ente denom nado estadi os del cancer.
clarificar el concepto de cancer de seno, Salvat, M
(1974) 1o define cono:
Fenoneno por el cual algunas células del tunor
primtivo se desprenden de él y, transportadas por la
linfa y por la sangre, son senbradas en al gun 6rgano

di stante, dénde anidan y reproducen el tunor. Entre
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todas las netastasis son especificanmente frecuentes
las que afectan a los ganglios préxinos al tunor
primario. Las células tunorales invaden todo el
ganglio, que es reenplazado por el tejido tunoral, vy
finalnmente se infiltra en los tejidos vecinos
(Pag. 53) .

Est adi os del cancer de nana

Después de que se diagnostica el cancer de mam, se
realizan pruebas antes para determinar si las células
cancerosas se han disem nado dentro de la manma o a otras
partes del cuerpo. El proceso utilizado para determ nar
si el cancer se ha esparcido dentro de la nmama o a otras
partes del cuerpo se denonmi na clasificaci6n en etapas. La
i nformaci 6n que se reune de |os procesos de estadios
determna l|la etapa de l|la enfermedad. Es inportante
conocer la etapa de la enfernedad a fin de planear el
nejor tratamento. En el caso del céancer de mama se

utilizan |l os siguientes estadios. (Ver tabla 2)

Tabl a 2.
Est adi os del cancer de mana.

Est adi o Descri pci 6n

1) Carcinoma ductal in situ (CDIS)

es un trastorno pre-canceroso no

Estadio O i nvasi vo, donde se encuentran

(carcinoma in cél ul as anor mal es en el
Situ) revestimento del ducto manari o.

2) Carci noma | obul ar in situ

(CLIS) es wuna enfernedad en |a

cual se encuentr an cél ul as
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Est adi o

Est adi o

Est adi o

1A

1B

anormales en los Ilobulillos del
seno. Muy raras veces esta
enfermedad Ilega a ser cancer
i nvasi vo.

1) el tunmor tiene 2 centinetros o
nmenos y no se ha disem nado fuera
de | a mama.

1)no hay presencia de tunmor en el
seno, pero se ve que el cancer se
ha diseminado a |os ganglios
linfaticos axilares (los ganglios
linfaticos bajo el brazo); o

El tunor tiene un tamafio no nayor
a dos centinetros y se ha
di sem nado a | os gangl i os
linfaticos axilares; o El tunor
tiene mas de dos centinetros pero
no mas de cinco centinetros y no
se ha disemnado a |los ganglios
linfaticos axil ares.

1)tiene mis de dos centinetros
pero no mas de cinco centinetros y
se ha esparcido a los ganglios
linfaticos axilares

2) tiene un tamafio mayor a cinco
centinmetros per o no se ha
espar ci do a | os gangl i os
linfaticos axil ares.

1)no hay presencia de tunmor en el
seno, pero el cancer se ha
di sem nado a | os gangl i os
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Est adi o

Est adi o

[11TA

1B

linfaticos axilares que estan
unidos el wuno al otro o a otras
estruct ur as; 2)tiene un tamafo
inferior a cinco centinetros y se
ha disemnado a |los ganglios
linfaticos axilares que estan
unidos el wuno al otro o a otras
estructuras;

3) el tunor tiene un tamafio mayor
a cinco centinmetros y se ha
di sem nado a | os gangl i os
linfaticos axilares y | os ganglios
linfaticos podrian estar adheridos

entre ellos o a otras estructuras.

1)se ha disem nado a tejidos cerca
de la mama (la piel o la pared
pectoral, incluyendo |las costillas
y los miscul os pectorales); y

Se ha esparcido a los ganglios
linfaticos dentro de las manas o
debaj o de | os brazos.

1)se ha disem nado a |os ganglios
linfaticos debajo de la clavicula
y cerca del cuello; y

Podria haberse disemnado a |os
ganglios |inféaticos dentro del
seno 0 bajo los brazos y tejidos
cercanos al seno.

El cancer del seno en estadio IlIC
se divide en estadio I11C operable
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Estadio I11C

Estadio |V

y no operabl e.

2)En el estadio I11C operable, el
cancer:

2.1)se encuentra en diez o mas de
| os ganglios linfaticos debajo del
brazo;

2.2)se encuentra en |los ganglios
linfaticos bajo la clavicula vy
cerca del cuello en |la msna parte
del cuerpo en gue se encuentra el
seno con cancer

2.3) se encuentra en ganglios
linfaticos dentro del seno en si y
en ganglios linfaticos debajo del
brazo.

3) En el estadio II1C no operable
del cancer del seno, el cancer se
ha disemnado a los ganglios
linféaticos mas arriba de la
clavicula y cerca del cuello en la
msma parte del cuerpo en que se

encuentra el seno con cancer

1) el cancer se ha disenm nado a
otros o6rganos del cuerpo, con
mayor frecuencia a |o0s huesos,

pul nones, higado o cerebro.

Adopt ado de

Nat i onal

cancer

“estadi os del cancer de seno (mama)”. De
institute, 2005. S. P
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Los ultinos afios han denpbstrado que el cancer de
mama puede ser de distinto tipo y, en consecuencia se han
veni do desarrollando tanto farmacos cono nuevos enfoques
y tratam entos que han aunmentado |as posibilidades de
supervivencia del paciente y su calidad de vida. Asi, por
ejenplo se ha Ilegado a |a conclusion de que cierto tipo
de cancer de nmama es particularnente sensible a la
producci 6n de estrégenos y para ello se han desarroll ado

nmedi canent os especificos que | a inhiben.

Trat am ent os

Por regla general, el tratamento suele ser la
mastectonia, es decir la elimnacion quirurgica de la
mana. Pero en los dltinpbs afos se ha denbstrado que el
cancer de seno puede ser de distintos tipos vy, en
consecuencia, se ha venido desarrollando tanto farmacos
conb nuevos enfoques en |los tratamentos conb en |os
procedi mentos quirargicos que han aunentado |as
posi bilidades no solo de supervivencia del paciente vy
sino tanbi én calidad de vida.

Entre tanto, es inportante considerar que durante
este periodo los pacientes tratan de lidiar con |as
demandas de la vida cotidiana al msnp tienpo que reciben
tratamento y tratan de adaptarse a |los efectos
secundari os; tales conb nauseas, vomto o diarrea, en e
caso de la radioterapia. Por el contrario algunos
paci entes por factores psicol 6gi cos tenen incorporarse a
algun tipo de tratamento que repercuta en su inagen
corporal y |os efectos secundari os antes mnenci onados.

Por otra parte segun Escudero, M (2005) el céancer de

manme es:
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Un ejenplo tipico de enfernedad que se puede tratar
por diferentes métodos o posibilidad terapéuticos vy
esto exige un continuo esfuerzo para valorar
posteriores resultados. Cuando un problema sanitario
es |lo suficientenmente inportante por su incidencia y
conpl ejidad (nunero de pacientes y tipo de patol ogia)
en nuestro sistema nacional de salud esta previsto que
se puedan crear “uni dades asi stenci al es
mul tidisciplinares”. El ejenplo mas tipico es la
pat ol ogi a mamari a. (Pag.11)

En suma, un tema prioritario al hablar de tratam entos
hoy en dia, es la adecuada informaci6on que se |le
adm nistra al paciente acerca de su diagnostico,
pronostico y las nunerosas alternativas de tratamento y
sus caracteristicas, en donde se destaque el rol activo

gue juega en su propi o progreso.

Trat am ent os Qui rurgi cos
Hoy en dia, se encuentran disponibles una serie de
tratam ent os, gue buscan fortalecer las diferentes
esferas que el paciente considere inportante no solo a la
hora del diagnostico, sino tanbién en |os procedi m entos
posteriores, los cuales se enfocan en dismnuir sintonas
tales cono el dolor, en el caso nedico o el estrés, en el
caso psicol 6gico, increnentando en cual quier de | 0os casos
| a supervivencia y preservando el bienestar.
Es asi conpb, segun Fernandez, O (2002) sefiala que
el cancer de manm:
Es el tunor para el que se cuenta con nas "arnmas
terapéuticas": Grugia, Radioterapia, Quimoterapia,
Tratam ento Hornonal . Unas tienen un canpo de accioén

local o regional, conmb ocurre con la cirugia y la
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radi oterapia. En canbio, el tratam ento hornonal y la

qui m ot erapi a extienden su accion a todo el organisno

y son generalnente conplenento de las primeras.

(parra.15-16). (Ver figura 3)

Una alternativa que ayuda a las nujeres en estas
situaciones, es la reconstruccion cosnmética del pecho,
gue puede enmascarar la perdida de la mama para el nmundo
externo, lo cual no significa necesarianmente que |a
i mgen corporal de la nujer nejorara, pues |la inagen
corporal conob sustrato psicoldgico, no es visible ni

t angi bl e.
Tanmbi én cabe nencionar, que, “los tratam entos de
conservaci on de pecho no of recen benefi ci os

significativos en la inmagen corporal, ya que a pesar de
ser nmenos invasivos, el medo a la reincidencia del
cancer se presenta después de cualquier tipo de
tratamento” (Arcila, D, s.f, Pag.31), A lo anterior
aflade Marquez, J (2006):
Dentro del sistema categori al de la estética
encontranbs en un lugar central al concepto de |os
bello Virgilio, poeta griego, en su obra cunbre La
Eneida escribia.los pechos feneninos han sido
acl amados durante centurias cono sinbolo de belleza.
Segun Aristoteles o bello descansa en la arnonia, la
proporciéon y la nmedida. Es por ello que el honbre
trata de buscar y encontrar la belleza y en el proceso
de la préactica nmeédica ante nujeres portadoras de
cancer de nmama la relacion entre el sujeto(nédico) y
objeto (paciente) la actitud estética debe primar, por
ello la inportancia de diagno6stico de esta enfernedad
en estadi os tenpranos que eviten la realizaci 6n de una

r adi cal de la mam afectando si esta uUltinman se
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produjera su esfera espiritual, dentro de |la cual se

destaca su esfera psicoldégica y que a su vez

provocaria wuna influencia contraproducente en sus

rel aci ones soci al es. (parra. 2)

Hoy en dia, gracias a |os avances en |a nedicina se
hace cada vez nas pronetedores, al prolongar la vida de
| as personas con cancer, Yy en especial con céancer de
mana, asegurando para estos pacientes en especifico una
ayuda a su percepcio6n conp personas, igualnente a
prolongarse la vida de |las personas surgen nuevas
necesi dades e inquietudes respecto a las situaciones
novedosas, afrontam ento y todo aquell o que tenga que ver
con |os acontecimentos en l|la vida de las nmnujeres

di agnost i cadas.

Tratam ento Psi col 6gi co
Este proceso es tan inportante cono el quirdrgico,
puesto que | e proporciona al paciente el nonmento adecuado
para aprender a nmanejar Ssus enociones, Yy asi poder
aprender que aunque es una situacién nmuy dificil, puede
superarla. Pero hay que aclarar que esto tanbi én depende
del estadio en el cual se encuentre |la paciente, ya que
dependi endo de esto se hara la intervenci 6n que nms se
adecue a sus necesidades. Entre tanto, segun Hailey, S
(2006) :
Exi sten varios tipos de intervenciones psicoldgicas
pueden estar disponibles para las mujeres con céancer
de nmanma avanzado (cancer netastasico que se ha
propagado mas alla de la mam). Estas incluyen |as
i ntervenci ones educativas y psicoterapéuticas, grupos
de apoyo y terapia cognitivo-conductual individual

(tratamento que ayuda a las personas a probar y a
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revisar sus pensam entos, actitudes y acciones). Esta
revision de ensayos hal | 6 gue aunque | as
i nt ervenci ones psi col 6gi cas nmuest ran al gunos
beneficios psicoldgicos a corto plazo, estos no han
sido sostenidos por mAs de unos pocoOS MESeES.
(parra.1), Incluso, el tratam ento psicol 6gico del
paciente con cancer tiene conp objetivo reducir el
impacto ya que “El inpacto psicoldégico que inplica
recibir el |lamado para una segunda prueba confirmatoria
luego de la realizacion de |la manografia anual ha sido
considerado en la literatura conb un evento amenazante,
desat ando esfuerzos de afrontamento” (Varela, B.2007.
Pag.33). De manera que, todo esto con el objetivo de
dismnuir el inpacto diagnostico; pero se debe tener
igual mrente otras variables que participan en el proceso
de adaptacion a este conmb son: (a) |a anenaza que
significa para la paciente y (b) que grado de contro
experimenta acerca de su propia situacién. Por
consiguiente, “Ante ese inpacto el paciente utiliza
diferentes estrategias de afrontam ento para mantener el
amaestra producido por |a enfermedad dentro de unos
l[imtes tolerables, pueden distinguirse tres grupos de
estrategias” (parra. 5). Es asi, conb progranas de
i ntervenci 6n psicosocial “tuvo un alto grado de eficacia
a la hora de increnentar |a autopercepci 6n de calidad de
vida de nejorar su estado psicol 6gico general e inmgen
corporal, y de increnentar su espiritu de lucha cono

estrategia de evaluacion vy af rontam ent o de I a
enf ermedad”. (Herranz, J.1999. pag. 6) .
De acuerdo la liga contra el <céancer (s.f) |los

aspectos que abarca la terapia son:
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(Se abordan | os m edos, t enor es, i nqui et udes,
creenci as, explicaciones, sentimentos y enociones que
pueden estar generando el diagnostico de cancer;(b) se
ayuda al paciente y/o a la famlia a que reconozcan
sus sentimentos y conb estos pueden estar influyendo
en su adaptacion a la enfernedad;(c) se identifican
herrami entas que permtan encarar la situaciédn,
adherirse al tratam ento y principal nente, obtener una

nej or calidad de vida. (Ver tabla 3)

Tabl a 3.

Respuest as enoci onal es mas frecuentes ante un di agnostico
de céancer.

M edo Ll anto tristeza Desesper anza
Angusti a Apatia conf usi 6n Ansi edad
Rabi a Dol or Tenor depresi 6n

Adopt ado de “servicio de psicologia”. De la liga contra

el

cancer, seccional bogota.S. F. S. P
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ESTI LOS DE AFRONTAM ENTO
Adent randose en el tema de estilos de afrontamn ento,
se ha dicho que el tratam ento psicol 6gico busca entre
otros aspectos nejorar l|la calidad de vida y la
adapt aci 6n, tanto del paciente conb de |os menbros de su
entorno famliar. Por esta razon, debe considerar un
profundo conocimento de |as necesidades personales vy
famliares que cada paciente traiga consigo, de esta
forma segun Diez, S, Forjaz, My Garrido, E (2005)
sefial an que:
El nobdo en que un individuo vivencia l|la experiencia
asociada al cancer esta ciertanente ligado a la
psi cobiografia y al contexto personal y social en que
se encuentre el paciente al sobrevenir |a enfernmedad.
Asimsno, |a experiencia asociada al céancer esta
condi ci onada por los tratam entos posibles dentro de
| os existentes y por l|las creencias sociales respecto
al cancer en general y al tipo de cancer es
particular. La vivencia del céancer es altanente
estresante ya que fuerza al individuo a enfrentarse
con temas tan inconnmensurables conmo el sufrimento, el
deterioro, la nuerte, l|a trascendencia, tenmas para
cada uno de los cuales debe encontrar un sentido
personal. Para esto debe integrar la enfernedad a su
identidad y redefinir sus relaciones con los otros y
con el nmedio, sus expectativas con respecto a Si msnpD
y a los denmas y finalnente el sentido ultino de su
exi stencia (Pag. 391). Por | o tanto, de acuerdo con
Llull, D, (2003) las estrategias de afrontamento se
refieren a:
A cono |la gente se nmaneja ante |as demandas de |os

sucesos estresantes. Son aquel |l os esfuerzos cognitivos
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y conductuales constantenente canbiantes que se
desarrollan para nmanejar |as demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas conp
excedentes o0 desbordantes de los recursos del

i ndi vi duo (Pag. 176).

Con respecto a |lo anterior, retomando l|las ideas de
Cohen y Lazarus se anplian diciendo que “Las estrategias
de af rontam ento son activi dades conduct ual es y
cognitivas que el paciente puede realizar en orden a
facilitar |a adaptaci 6n” (O viares, E. 2005. Pag. 137). De
ahi que, el anadlisis de dichas estrategias de
afrontam ento constituyan en un aspecto relevante para
determinar, de un lado, el nodo en que |os pacientes se
adaptan a la enfernedad, y, de otro, las diferencias
i ndividuales de l|las cuales se ha venido planteando en
parrafos anteriores, las cuales se encuentran patentes
durante esta situacion.

Por otra parte, para Llull, D (2003), retonando |as
i deas de Moos pl antea que:

exi sten dos cl asi fi caci ones pr edon nant es de

afrontam ento: En una prinmera, se divide entre |as

formas centradas en el problema-dirigidas a manipul ar

o alterar el problema, |as centradas en l|la enpcidn-

dirigidas a regular las respuestas enocionales que

gener a el probl ema-y | as centradas en I a

eval uaci on. Una segunda cl asi fi caci on, segun el foco, es

la efectuada entre las formas de afrontamento
activas(o de apr oxi maci 6n) ver sus f or mas de
evi tacion.Las prineras, se refieren a aquellos
esfuerzos cognitivos o conductuales para nanejarse
directanente con el evento estresante. Las formas

evitativas consisten en el no enfrentamento con el
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problema o en la reduccién de la tensién a través de
conduct as de escape (Pag.176).

En tanto, Cano, A (2005) habla de | os sucesos estresantes

afiadi endo que:
El céancer no produce el nisno inpacto en todos |os
i ndi viduos, si bien el proceso mas comin consiste en
gue, si se produce la interpretaci 6n o val oraci 6n del
evento conp una amenaza, Se generard una reaccion
enoci onal de ansiedad, que tendera a ser nmms intensa
en |la nmedida en que el individuo perciba que sus
recursos para afrontar esta amenaza no son suficientes
para controlar o manejar |las consecuenci as negativas
gue se preven. La valoracion del suceso conp perdida
inmportante (de salud, de bienestar psicologico, de
esperanza de vida, etc.) tendera a producir una
reacci6n de tristeza, que puede desencadenar en
depresi 6n. (Pag.71), En relacién con el tema de sal ud,

Renor, E (2006) asegura que:

Las personas que nmanifiestan tener un mayor grado de
mal estar fisico, eran aquellas que presentaban conp
caracteristica personal ser nMas pesimstas que
optim stas. Podri anos sugerir que a un perfil optimsta
esta asociado a wuna nenor vulnerabilidad a |Ia
experiencia de problemas de salud. Por otra parte |os
pesi m stas presentaron mayor frecuencia e intensidad
de nal estar fisico, informaron de mayor experiencia de
enoci 6n de ira, nmas expresion interna de ira y rasgos
de ira en conparacion con |os optimstas. Los
pesimstas utilizan un estilo de afrontamento
centrado en | a enpci 6n, ademas de presentar un manejo

de la ira nmas controlado e inhibido, tanto a nivel
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enoci onal conb expresivo, en conparacion con |os
opti m stas (Pag.43). Es de Suma inportancia indicar de
acuerdo con Amayra, A. (2001) que:
No todo el di stress enoci onal di agnosticado en
enfermas de cancer de nmama puede o0 deberia ser
calificado conmp patoldégico sino mas bien cono
transitorio o adaptativo. Sus reacciones son, en
sustancia, simlares a Jlas observadas en otras
personas que afrontan situaciones de crisis cono:
ansi edad, tristeza, i ndef ensi On y desesperanza
(Pag.10). Al msno tienpo, segun Manrique, Cy Mranda
A (2006) a lo que se refiere a estilos de afrontam ento
afladen:
Se refieren a predisposiciones personales para hacer
frente a las situaciones y son |os responsables de |as
preferencias individuales en el uso de unos u otros
ti pos de estrategia de afrontam ento, asi conb de su
estabilidad tenporal y situacional. Este a su vez,
“ayuda a identificar los elenentos que intervienen en
la relacién dada entre situaciones de la vida
estresantes y sintomas de | a enfernmedad (Pag. 35).
Por otro | ado, de acuerdo con |lo dicho por Soriano, J
(2002) se podria afadir que:
Al abor dar la afectividad de |as di ferentes
estrategias de afrontam ento se debe tener en cuenta
en ante todo |l a disposicion por parte del individuo de
determ nados recursos. En priner lugar, el prinmer
recurso necesario es el econémco y/o el poder de
acceder a una atenci 6n nedi ca continuaci 6n, aparece |la
necesidad de convivir y de ajustarse y adaptarse a |la

1]

enf ernedad (Pag. 80). En este sentido, “el constructo de

bi enestar subjetivo (BS), es la nmanera en que se
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interpreta la informaci6n y una eval uaci 6n gl obal en

un nonento dado de su vida, esta valoraci6n podria

verse afectada por los sentinmentos que se despierta
en |la persona” (divares, G 2007, PAag.87).

El efecto de estas respuestas de ajuste por parte de
| as pacientes ante esta condicion en especial, ocasiona
un inpacto a nivel psicoldégico, el cual tiene fuertes
repercusiones sobre la salud a largo plazo, ya que
deteriora el funcionam ento del sistema innmunol 6gico, el
cual es el encargado de proteger al organisno de
enf ermedades, igualnente, interfiere con asuntos de |a
vida social que a futuro tanbién se ve agravado por
probl enas de orden conportanental, es asi conpb, segun
Cano, A, (2005):

Estas reacciones inplican fuertes canbios fisiol 6gi cos

en respuestas especificas de diferentes sistenas

(sistema nervioso, autoénono, sistema nervioso notor,

si stema neuroendocrino, sitema innune, etc) dichos

canbi os fisiologicos puede ser considerados cono
preparatorios para |la accion (defensa, huida, ataque,
etc.) y suelen aunmentar el estado de activacioén’.

(Pag. 72); de esta manera, “Estas reacciones Apar ecen
ante una situacion determnada y precisa que puede ser
externa o interna; es decir, un evento concreto acontece
en el nmedio o bien, puede referirse a infornmaciodn
procedente del propio individuo conb pensamn entos,
recuerdos, sensaciones propioceptivas u otro tipo de
i nformaci 6n” (Cano, A, 2000, parra.l).

Al m sno tienpo, “Reci entenent e una nmuj er
di agnosti cada con céancer de seno tiene un ajuste a una
nueva situaci6n en su vida y esta por lo tanto expuesta a

una multitud de estresantes psicol 6gicos” (Reuter, K
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2005, Pag.773); Por esta razon, el diagnostico de cancer
de mama produce en |as pacientes nodificaciones a varios
ni vel es; siendo un ejenplo de ello la transformaci 6n de
su espacio fisico y la vinculacién enocional con
fam liares y am gos, En esta nedida, |a val oraci 6n que se
haga de la situacion, originard a |la disposicioén de sus
herram entas de ajuste, Por esta razén, la estrecha
correspondencia entre funcionalidad fisiolodgica y estados
enoci onales, ya que si bien, la forma en la que se
afronte la enfernedad nejorara o enpeorara |la calidad de
vida percibida, la cual de acuerdo con Cardona, D (2005)
retomando | o dicho por Borthw ck-Duffy en el afo 1992
afade:
Se define desde varias conceptualizaciones estas
son:(a) la calidad de |as condiciones de vida de una
per sona, (b) la satisfaccion experinmentada por
personas con dichas condiciones vitales, (c) la
conbi naci 6n de | os conponentes objetivos y subjetivos,
es decir, condiciones de vida de una persona junto a
| a satisfaccion esta experinenta, (d) |a conbinacioén
de las condiciones de vida y |la satisfacci 6n personal
ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y
expectativas personales (Pag.84). Este aspecto
subj etivo de bienestar proporciona seguridad que se traduce
en un nejor estilo de vida, permtiendo |a adecuada
adherencia al tratamento de cualquier tipo, sea nedico o
psi col 6gi co. (Pag.21). De acuerdo con lo anterior, M
| lares, L (2003) se refiere a:
Desde | a influencia sobre La funciodn inmunitaria, pasando
por su influencia sobre hé&bitos conmo el tabaco y el
al cohol, hasta el peso que los factores psicol 6gicos

ejercen sobre el paciente para decidir el nonmento de
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solicitar atenci 6n medica. Estudios mas recientes y con
mayor solidez netodol ogia han sugerido que |a progresion
del cancer, y no su inicio, puede verse influida en nayor
nedi da por factores psicosociales (Pag. 5657).

De otra manera, segun |lo dicho por Martin, L (2003)
retomando |o dicho por Marin en el afio 1995 afade
di ci endo que:

Se ha trabajado en la blusqueda de una integracion

conceptual, al considerar |os nodel os de aprendi zaje

| os factores soci al es y factores cogni tivos

(creenci as) comb determnantes fundanentales del

estilo de vida saludable y |as claves posibles para el

analisis funcional de la conducta preventiva vy

pronotora de sal ud (Pag. 23).

Tabl a 4.

G upo de Estrategias de afrontam ento

El enfernp se define rechazando
una real i dad
desagr adabl e. (a) Fi si ol 6gi ca:

Negaci 6n I natenci 6n selectiva a ciertos
si ntomas. (b) pat ol 6gi ca: se
produce una ruptura de Ila
real i dad

Pr et ende buscar acti vanent e
formas de curacioén, alivio de

sintorms o increnento de Ila

capaci dad de contr ol de
Resol uci 6n de estrés. Pacientes prisioneros de
pr obl emas esta actitud |levada al extreno

acaban cuando | a medi ci na
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t radi ci onal no es efectiva,
acudi endo en busca de nmétodos
curativos alternativos,a veces
i rracional es.
Suel e aconpafiar a | os pacientes
cuando se encuentran en el
Busqueda de trano final. La aceptacion de
Senti do su situacion, al agotam ento,
| a debilidad, se apoderan del
paci ent e, qui én busca | a

tranquilidad, |a sol edad.

Adopt ado de “Factores psicol 6gicos que afectan al estado
fisico” de Mralles, A Pag.5655

Dicho de otro nodo, de acuerdo con Soriano, J.
(2002) retomando a H emen el afo 1991 afade:

El afrontamento se refiere a 1los intentos por
sal vaguardarse, para reducir o asimlar una denmanda
exi stente <estresor> tanto cono esfuerzo intrapsiquico
<cogni ci 6n> cono tanbi én por accién <observable>,
consi derandose que el individuo suel e disponer de un
repertorio bastante anplio, en el que se puede
encontrar estrategias nas estables o0 constantes que
otras (Pag. 76)

Estil os de afrontam ento y Cancer

Una vez definidos los estilos de afrontamento, se
hace preciso cono prinmera nedida diferenciar entre |os
conceptos de estilos y estrategias de afrontam ento, asi

conmo el afrontamento a que se refiere en | a enfernedad.
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Es asi conpb, Martin, L (1997), retomando a Fernandez,
A del m snpo afo, anplifica diciendo:

Los estilos de af rontam ento se refieren a
predi sposi ci ones personales para hacer frente a |as
situaciones y son | os responsables de |as preferencias
individuales en el wuso de wunos u otros tipos de
estrategia de afrontam ento, asi conmo de su
estabilidad tenporal y situacional. Mentras que |as
estrategias de afrontamiento son | os procesos
concretos que se utilizan en cada contexto y pueden
ser al tanment e canbi ant es dependi endo de | as
condi ci ones desencadenantes"(parra.6).

En consecuenci a, se pone de nmanifiesto que el uso de
determ nadas estrategias de afrontamiento incide a
diferentes niveles; no solo a nivel fisico; conb puede
ser el dolor o la pérdida del funcionam ento normal de
al gun organo producto de la nmetastasis, sino igualnente
en el estado de anino; influido conb puede ser por el rol
desenpefiado dentro de |la sociedad, al msnp tienpo, “E
cancer ha adquirido una gran relevancia social, o que ha
provocado un buen nunero de connotaci ones negativas en
conmparaci 6n con otras enfernedades de simlar o peor
prondsti co, connotaciones que se han visto superadas solo
por enfernedades de |la severidad y gravedad del
sida”.(Torrico, E. 2002, parra. 2); incluso, “El tema de
cancer de nmana se puede enmarcar dentro del nodelo
tedrico desarrollado por Dohrenwend y Dohrenwend en el
afio 1981, donde expone que “el estrés psicosocial genera
un probl ema, asi conro pone de manifiesto |as
intervenciones a realizar y conb estas pueden ir

dirigidas a puntos distintos del proceso y en nonentos
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diferentes del msnp”(divares, E, 2005, p.140). De
manera que segun Mochales, S (s.f.):
El afrontamiento juega un papel nediador entre |as
circunstancias estresantes y la salud, |as estrategias
focalizadas en el problenma se relacionan con
resul tados mas positivos, mentras las centradas en la
enoci 6n, parecen relacionarse con la ansiedad y la
depresi 6n. La evitaci6on se asocia negativanmente con
las formas de afrontamiento centradas en el problena.
La confrontacién y el distancianmiento en genera
parecen |levar a peores resultados, mentras el
autocontrol y la busqueda de apoyo social son nenos
di scrimnativos. (parra.5b)
Del msnmo nmodo en la revision de Morey y Geer
hecha Soriano, J. (2002) plantean que:
Un nodel o de funcionam ento del enfernp ante el cancer
denom nado <<esquema de supervivencia>> considerado
comb l|la capacidad de adaptaci 6n, la respuesta
enocional, y los estilos de afrontam ento que pone en
mar cha | os pacientes oncol 6gicos a |la hora de conocer
su diagnostico o el estado de su enfermedad. En dicho
esquema se considera la visién del diagnostico que
tiene el enfernp (¢(Qué anenaza supone | a enfernedad?),
el tipo de control que considera el enfernp que ejerce
sobre la enfernedad (¢ Qué puede hacerse frente a
ella?)y, tanbién, la visidén del pronostico que posee
el enfermb (¢Cuél es el pronostico probable de Ia
enf er medad y conp es de fiable?) (Pags.77-78), de
manera que, segun Moro, L.(1997):
Recoge | as reacci ones psi col 6gi cas del sujeto
di agnosti cado de cancer y los estilos de afrontam ento

rel aci onados con cada wuna de ellas. Segun dicho



esquema el
desafi o,
nodo de considerar
especifica de reacci 6n enocional :

0O sentimentos de

activa contra

cancer

una anenaza,
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| a enfernmedad,

mel ancol i a

puede suponer

| a enfernedad

para el

ansi edad,
y
producird diferentes estilos de afrontam ento
ansi edad,

una pérdi da o una negaci 6n

depr esi on.

ira,

sujeto un

Est e

inmplica una form

cul pa
Esto
| ucha

resi gnaci 6n

pasi va, negaci 6n o evitaci on positiva y desesperanza y
desanmparo” (parra.8). (Ver tabla 5)
Tabl a 5.
Esquema de supervivencia Moorey Geer, (1989)
Espiritu Evi taci 6n Fatal i sno Desanpar o Preocupaci 6n
de lucha Negaci 6n Acept aci 6n Desesperanza ansi osa
Di agnosti co Ret o Sin Poca G an G an
Amenaza amenaza anmenaza Anenaza
Contr ol Moderado No se Sin Sin I ncerti dunbr
Pl ant ea control control e
Pronostico Optimst optimsta Acept aci 6n pesim sta I ncertidunbr
a Del desenl ace e
Afrontam ento Blsqueda M nimizaci6n Aceptacion rendi ci 6n Bisqueda de
de pasi va Seguri dad
i nf or mac
i 6n
Res. Poca Poca Poca depresi 6n ansi edad
enoci onal ansi edad ansi edad ansi edad
Adopt ado de “refl exi ones sobre el concepto de

af rontam ento en psi cooncol ogi a” de Soriano, J.

Por otro | ado,

de manma es nayor,

| os avances de

(Asoci aci 6n

parra. 6);

I gual mrente al

Espafol a

“Cada vez | a supervivencia por

el control

respect o agrega Marcos,

Cancer

la nmedicina se hacen cada vez
Contra el

(AECC) ,
A (2003):

Pag. 78

cancer

de la enfernmedad gracias a

mayor” .

2006,
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La supervivencia de | as personas afectadas por cancer
de mama va a varias dependi endo del nonento en el que
se establezca el diagnostico y por tanto del estadio
en el que se encuentre la |esion.
En | i neas gener al es podenos habl ar de una
supervivencia a los 5 afios del 90.95% en | os estadios
| ocal i zados, del 70-75% en |os casos en |os que hay
afeccion ganglionar y del 15-20% cuando existen
netastasis a distancia. Dado que el factor pronostico
mas inportante en el cancer de nama es el estado de
los ganglios |linféaticos, podenps establ ecer | a
supervivencia y recidiva del nmsno en funcidon de la
af ectaci 6n de los nmisnos (Pag.6). (Ver figura 4)

Por consiguiente, de acuerdo con Restrepo, M (2001) se

ha postul ado el afrontam ento cono un inportante nedi ador

de la respuesta psicolodgica al cancer, definido este

cono:
Las respuestas cognitivas y conductuales que un
paci ente presenta frente al diagnostico del céancer; La
nmedici 6n de este constructo es inportante por dos
razones: por una parte la diversa literatura nuestra
gue existe una relacion entre respuestas de
afrontamiento y céncer; si bien es cierto que |os
resul tados no son todavia nmuy claros. La segunda razon
es nmuy sugestiva, ya que parece existir una probable
relacion entre la respuesta psicologica y Ila
supervi vencia, de nuevo con resultados nuy conplejos
de analizar (Pag.48) (Ver figura 5).
Por o tanto, la disposicion en |la que se encuentre el

paciente de conprender y entender su situacion de

enfermedad, cono algo que no bien reversible, si nucho

mas admisible. lgualnente la red de apoyo social puede
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contribuir en el tratamento, en cualquiera de |os
est ados del céancer de mana.

De igual npdo, Bayes, R (1985) afirma con respecto a
las relaciones de l|os factores psicolégicos con la
enf er medad neopl &si ca:

Puede analizarse desde diferentes puntos de vista.

partiendo de una optica net odol 6gi ca podenos

consi derar, por ejenplo, dos tipos posibles de
relaci6n: (a) los factores psicol 6gicos conp vari abl es

i ndependientes y el proceso canceroso cono variable

dependiente.tal seria el caso, de interesarnos por |os

efectos del estrés en la aparicion del cancer. Y

recordenos, de pasada, que en l|la actualidad suele

consi derarse al cancer no conpb una respuesta |ineal
del organisnp ante una estimulacién, sino cono el
producto de una conpleja accién multicausal. (b) los
procesos cancerosos cono variable independiente y |os
factores psi col 6gi cos cono vari abl es

i ndependi entes.tal seria el caso, de interesarnos por

| os efectos del céancer sobre |os estados depresivos.

(Pag. 30)

De nmodo simlar, Martinez, C (1999) retonmando | o dicho
en la British Medical Journal (BMJ) anplia diciendo que:
De todos |os estados de &aninmo que se han rel aci onado en
alguna ocasién <con esta patologia, solo tres son
i nport antes: El sentimento de desesper anza, de
i ndefension y |la depresion. El espiritu de lucha, uno de
los principales argunentos de los partidarios de |as
terapias alternativas, no condiciona el éxito del
tratam ento.Los dos prinmeros sentimentos ejercen un
i npact o negativo, aunque nodesto, sobre |as nujeres con

cancer de mama que reciben tratamento contra esta
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patologia. En el msno trabajo sefiala que |a depresion
t anbi én podria reducir significativanente | as
posi bi | i dades que tienen estas pacientes de sobrevivir,
aunque hace falta mas estudios para conprobarlos; Sin
enbar go, otros factores psicoldégicos que se han
rel acionado en alguna ocasion con el riesgo de
desarrollar tunores en el pecho, no tienen ninguna
relacion ni con la prevencidén ni con el tratamento de
esta patologia (parra.2); asi msno, o anterior se

veria anpliado “el afrontamento tiende a identificarse
con la confrontacién o con |as acciones directas que |as
personas enpl ean para resolver |os problemas, tendiendo a
consi derar que |as personas <<no afrontan l|la situaci 6n>>
cuando intentan evitarla o cuando salen huyendo,
procur ando encontrarse di rectanente con el
probl ena” ( Sori ano, J. 2002, Pag. 74) .

Es decir, que las estrategias de afrontam ento cono
constructo son utilizadas por |os pacientes incide en el
grado de ajuste que estos presentan a la enfernmedad, lo
gue constituye en un hecho de suna relevancia a la hora
de plantear estrategias de intervencion.

Por otro lado, conb |lo expresa Mddl eton, J (2004)acerca
de al gunos denom nadores comnunes:
nmedi ante La observacién detallada de mas 1000 casos,
henos concl ui do que existen ciertos denom nadores comnmunes
en |las personas que “hacen” un cancer, |os que estan
presentes parcialnente o en su totalidad en cada uno de
el l os. Estos denom nadores conunes son:(a) sensacio6n de
sentirse frustrado frente a |os propios |logros (pareja,
trabajo, etc.)O negacion de conflicto profundos vividos
en el inconsciente conmo “sin soluciodn”, (b) autoinmgen

desval ori zada gue conduce a hacer neritos
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per manent enente, (c) bl oqueo en |la expresioén enotiva, (d)

aversion a la situacion vital; la persona se frena, se

retira y posterga sus necesidades nas profundas, (e)

sobrecarga de cul pas, (f) duelo no el aborado (parra.10).

Al misno tienpo, el duelo es un proceso nediante el cua
la persona consigue asimlar |a perdida que incluye el
proceso de incorporacion de |la experiencia de perdida a su
vida personal, esta se vera nediada por costunbres,
cultura, rituales y reglas sociales sobre cono lidiar con
est a.

De otro nodo segun Oivares, E (2005) de acuerdo con | os
dos estilos de afrontamento identificados por MIler en e
afo 1995:

Se han encontrado diferencias individuales en |as

tendencias de |os pacientes: bien hacia buscar, bien

hacia evitar informaci én potencial nente estresora sobre
el céancer. Asi |os aproximdores prestan atencion vy
anplifican | os aspectos anenazantes de |a enfernedad.

Inmplica estar alerta a la informacidn negativa vy

sensi bilizando con ella y con |os aspectos peligrosos o

anenazantes de la informacion o de la experiencia de |a

propia enfermedad. por el <contrario |os evitadores,
evitan | os aspectos anenazantes |lo que inplica que se
abstraen de dicha informacion; todo ello hace que
difieran en cuanto a l|la percepcion de riesgo, |las
experiencias, |a autoeficacia, enoci ones, pensam entos

i ntrusivos, adherencia terapéutica y tanbién en cuanto a

la cantidad y tipo de infornacién(Pag. 138)(véase tabla

6) .

Por consiguiente, de acuerdo con Paez, M Luci ano, C
y Cutiérrez, O (2005):
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Se afirma que el estilo de evitacion: “aunque |as
respuestas de evitacion, a corto plazo, den lugar a una
reducci 6n parcial de las funciones aversivas rel aci onadas
con el cancer sin enbargo, a la larga, termnan
provocando |a exacerbacién y extension de tales medos
ante nunerosas situaciones, viéndose |a persona obligada
a actuar para elimnarlos, aunque ello suponga una
[imtacidén cada vez mas pronunciada en l|la vida en
térm nos de un estancamiento en |las facetas personales

val i osas” (Pag.51).

Tabl a 6.

Di f erenci as entre | os paci ent es con estilo de
afrontam ento apr oxi mador (Moni toring) y evi t ador
(Bl unting)

Estilo Caracteristicas

Se nuestran preocupados y con nayor

mal estar acerca de su riesgo.

Experi ment an mayor es ef ect os
Apr oxi mador secundari os del tratam ento.

Tienen nmayor conocinmento de su

situacion nmédica y se encuentran

menos satisfechos con el cuidado

reci bi do.

Demandan mas atenci 6n psi cosoci al .

Tienen un papel activo, buscaran

i nformaci 6n nedi ca para control ar su

si tuaci 6n de sal ud.

Mani fi estan una nmayor norbilidad

psicol 6gica frente a |as anenazas

del cancer.
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El evi t ador Ilega a negar | a

exi stenci a de riesgo.

Experi nentan nenos ansiedad, pero

tendran una peor adherencia al
Evi t ador tratam ento

Ti enden a obvi ar i nf or maci 6n

anenazante.

Ti enen un papel pasivo en |la toma de

deci si ones nedi cas, se adhieren més

a reconendaci ones sanitari as.

Adopt ado de “psicologia en Cancer de Mama” de divares,
E. Pags. 138-139

Asi, al hablar de las diferencias individuales de
afrontam ento es necesario igualnmente identificar |as
carencias particulares que provienen de la fase en la
cual se encuentre, ya que no es o msnp encontrarse en
fases iniciales de diagnostico, en donde | as expectativas
se esperarian nmucho mas altas y en esta nedida hallar
respuestas mayornente adaptativas, que en fases avanzadas
en donde este tipo de respuest as resultaria
desadapt ati vo.

En este caso, |a atencion psicol6gica no se debe
restringir unicanente al nonmento del diagnostico de la
enfermedad, sino que debe estar presente a |lo largo de
todo el proceso de esta, para asi poder asegurar una
mayor adaptacion a la nueva situacién y el nejor
afrontami ento posible por parte del paciente y sus

fam | i ares.
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Fases y respuestas psicol 6gi cas

De igual nmanera, el tratamento del paciente de
cancer debe atender |las necesidades psicoldgicas vy
sociales del paciente de <cancer y sus fanmliares”
(Cruzado, 2006, Pag.2)
Por tal razon, cada una de |as fases se caracteriza
por unos estresores especificos y las estrategias a
utilizar pueden variar considerabl enente.
Segun Roj as, G las fases y  estrategias de
i ntervenci 6n Psi cooncol ogia con pacientes con cancer de
mama son:
Fase de diagnostico: el objetivo en esta fase es
Facilitar que la paciente y su famlia adhieran
correctanente a los protocolos nedicos, t engan
i nformaci 6n adecuada y se puedan diagnosticar a tienpo
eventual es problemas psicologicos y psiquiatricos.
hj etivos especificos: 1l.facilitacion de |a percepcion
de control, 2. orientaci 6n enocional a través de grupo
de apoyo, 3. derivaci 6n, de ser necesaria 4. Deteccion
de | as necesi dades enoci onal es psicol 6gicas y social es
de | a paciente.
Fase de tratam ento: controlar y manejar |os Efectos
Secundari os psicol 6gi cos asociados a |os tratam entos
medi cos; orientando tanbién a la paciente y a su
famlia directa frente a |as reacciones enocionales
propias de este escenario. bjetivos especificos: 1.
facilitar la adaptacion a la enfernedad durante el
proceso de tratanmiento bionédico, 2. Fomentar estilos
de afrontam ento activos, al igual que redes de apoyo
social 3. Facilitar la adhesion terapéutica a |os

trat am ent os.
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Fase libre de enfernedad: una de las principales
fuentes de estrés son |los controles médicos Cada uno
de ellos es experinentado conb una potencial situacion
de recaida, generandose un gran nivel de angustia en
cada uno de ellos. Objetivos especificos: 1. ayudar a
afrontar nejor |as preocupaciones de |as pacientes a
través de sus preguntas, y dudas, 2. proporcionar
estrategias para facilitar su reincorporacién a la
vida cotidiana, 3. manej o adecuado de |la infornmacién vy
4. Fonentar | a buena comruni caci 6n nedi co- paci ent e.

Fase de supervivencia: cada vez toma mas rel evanci a

ya que nuchas dificultades relacionadas directa o
i ndirectanmente con |a enfernedad de | a paci ente pueden
conti nuar causando di ficul tades psi col 6gi cas y
sociales. (bjetivos especificos: 1. facilitar la
adaptacion a las secuelas fisicas, psicoldégicas vy
sociales y 2. Facilitar la reincorporacion a |as
actividades e intereses significativos.

Fase de recidiva: El inpacto puede ser mas intenso que
en el nonento del diagnostico inicial. Estados de
ansi edad, angustia extrema y depresidén son nuy
comunes. hj etivos general es: 1. prevenci on vy
tratam ento psi copat ol ogi as, 2. facilitar | a
adaptacion al nuevo estado de la enfernmedad y 3.
Est abl ecer |as necesidades enocionales de la famlia
frente a |l a recaida.

Fase final de I|a vida: Pueden aparecer reacciones
enocionales nmuy intensas tanto en el enfernb conpb en
su famlia. Objetivos especificos: 1. colaborar en el

control de sintomas fisicos, 2. detectar y atender
di ficultades psicol 6gicas y sociales, 3. diagnosticar

y tratar psicopatologias propias de esta etapa,
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delirios, alucinaciones. etc y 4. Aconpafiar a |a
paci ent e en el proceso de norir y a su famlia

el aboraci 6n del duelo. (p.196)

Trastorno de Evitaci 6n Experiencial (TEE)

Dentro de l|los hallazgos psicoldégicos en el tema del
afrontamento y su correspondencia con el diagnostico, se
ha ||l egado a proponer de acuerdo con Paez, M Luciano, Cy
Gutierrez, O (2005):

Que el afrontamento del diagnostico y el proceso de
| a enfernedad de cancer puede iniciar y conformar un
patron conductual rigido de regulaci6n de |os eventos
privados para vivir. Este patron se ha denom nado
trastorno de evitaci on experiencial (TEE) y aunque a
corto plazo resulte rentable a la persona por Ila
reducci6n o supresién de pensamentos Yy enociones
desagradabl es relacionadas con el cancer, supone
nmecani snos |imtantes de actuaci 6n por |os val ores del
paciente, ms all&d de I|os problenmas directanente
derivados de la enfernedad. Segun esta propuesta
aunque | os enfernps de cancer pueden nostrar miltiples
desordenes en circunstancias diversas |a nayor parte
de estos conportam entos tendrian cono propésito |a
elimnacién o reduccion parcial de las propias
respuestas privadas relacionadas con el cancer, a
pesar del costo que ello supone en térnmnos de
inutilidad y alteraci 6n de | a vida. (Pag. 50)
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Rol social del enferno
Dentro del contexto hospitalario se encuentra vari os
probl emas entre | os cuales tiene que ver con:

El diagnostico de cancer ocasiona, innediatanmente, un

inmpacto en la famlia de |la persona aconetida por la

enfermedad y en su «circulo de am stades. E

di agnéstico de la enfernedad Ileva a un nonento de

crisis, tanto para la persona afectada conp para su

famlia, reflejéandose en el anbiente social en que

esta inserta. (Mezquita, E. 2007.Pag. 27).

De igual forma, de acuerdo con |0 expresado por

| barra, X (2006):

El proceso de enfermar por si solo supone inportantes

canbi os y desordenes en nuestro sistema, y si a ello,

| e agreganos |as nodificaciones que debe adoptar en

| as actividades de la vida diaria, afectara no solo a

|la persona que |o padece, sino a todos los que le

rodean(..)sin enbargo, |as enfernedades croénicas cono
el céancer o |as enfernedades cardiovasculares no son
tenporal es, y en nuchas ocasi ones no es posible que el
paci ente se ponga bien, independientenente del deseo
que tenga el paci ent e de col abor ar con el

medi co( Pags. 129 y 131).

Esto nos conduce a pensar que, “es responsabilidad se
cada i ndi vi duo desent r aiar su propi a estructura
psi col 6gi ca, sus tendencias, reacciones, notivos ocultos,
creenci as, objetivos autoinpuestos y discernir si estas
reacciones o0 repuestas contribuyen al caos o a Ila
arnonia” (M ddl eton. 2004. Parra. 13).

Comb se ha visto, las buenas relaciones que la

paciente tenga y entre nas rico sea el espacio donde se
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desenvuel ve, mucho nmejor serd el nivel de aceptacion y

aconodaci 6n al padecimento. Al respecto, Galéan (2001)

nenci ona que estos:
Ti enen derecho a ser eximdos de |as responsabili dades
soci al es habituales 'y a no ser consi der ados
responsabl es de |la situaci 6n que estéan viviendo. De |la
msma  nanera, los enfernbs estan obligados a
consi derar su estado conop indeseable (y por tanto,
desear nejorar) y a buscar ayuda profesional vy
cooperar con ella en el proceso de curaci 6n. El deseo
de disfrutar de los prinmeros de evitar |os segundos
daria lugar a un conplicado y dinamco juego de
interacciones entre los distintos elenentos sociales
i npl i cados en el enfermar (Pag.158).

Respecto a las relaciones interpersonales “las
nmujeres con cancer de nmm tienden a inhibir |os
sentimentos de ansiedad y tristeza, nostrando en su
conportam ento interpersonal una clara tendencia a
racionalizar las relaciones conflictivas para evitar
confrontaci ones y poder mant ener asi rel aci ones
arnmoni osas” (Ruiz, M 1998, Pag.123). “Considerabl enente,
el ajuste apropiado para el céancer depende de la
correspondencia entre el cognoscitivo, enocional, vy
conductual al diagnostico por |os pacientes y sus otros
significativos” (Ben-Zur, H 2001, Pag.33), asi es conp

Los “problenmas psicosociales cono la depresiodon estan
presentes conb secuela a largo plazo del cancer de mam”
(Yeter, K 2006.pag 453)

Por otro |ado, Cuando una persona es hospitalizada,
de hecho, ingresa en un sistema social y una subcultura
ajena. Lo prinmero que ha de afrontar el paciente es el

propio marco fisico. La arquitectura y decoracién de la
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mayoria de | os hospitales no son nuy al entadoras. Una vez
instal ado en una sala, o0 en una habitaci 6n con un nunero
miltiple de camms, el paciente debe habituarse a una
total falta de intimdad, bien sea esta, corporal o
psiquica. La ignorancia de |o que se dice, se suna asi a
la ignorancia de lo que pasa, y de |lo que va a pasar,
condi cionando |a adopcion del “papel de enferno
hospitalizado”, cuya caracteristica fundanmental es la
dependencia (O ivares, E. 2005. Pag.141).
En suma segun divares, E (2005), la hospitalizacio6n
se nuestra cono:
Un estresor cultural: el paciente debe aceptar nuevas
nor mas, valores 'y sinbolos de la subcultura
hospitalaria, que frecuentenente son inconsistentes
con el msno
Un estresor social: porque el papel del enferno
hospitali zado ent r afia el enent os que pr esi onan
fuertemente sobre |a identidad psicosocial del
i ndividuo, y las interacciones sociales en el hospital
pueden |l egar a se una fuente de estrés por si nsnas;
un estresor psicol 6gi co: porque puede introducir desde
fendénenos de disonancia entre dos o nmas fendnenos
cognitivos a situaciones de dependencia o situaciones
consi deradas infantiles
Un estresor fisico: debido a que la nmayoria de |as
percepci ones fisicas del hospital (olores,ruidos,etc)y
el propio entorno fisico del msnp, puede causar
enoci ones negativas en la nmayoria de |os pacientes
(Pags. 142-143) .
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CONCLUSI ONES

La literatura sobre el concepto de afrontam ento es
abundante, pero confusa, por su poca delimtacion en ella
se nezclan numerosos puntos de vista muy @ poco
concluyentes. Por consiguiente, este constructo “parece
ser un concepto en el que todo vale, parece, al igual que
sucede con otros conceptos conb puede ser el estrés, que
todo 1o que una persona haga segun que circunstancias
puede ser considerado bajo el rotulo de afrontam ento”
(Soriano, J.2002, Pag.75). De ahi que, se podria estinar
gue existe wuna estrecha correspondencia entre |os
térm nos afrontam ento y confrontaci 6n; cono una forma de
mantener el control de una situaci 6n que se eval Ue cono
anenaza, Asi, por ejenplo, “las personas que manifiestan
tener un mayor grado de nmamlestar fisico son aquellas que
presentaban conbp caracteristica personal ser mas
pesinmista que optimsta” (Renor, E. 2006, Pag. 43); De manera
gue, continuando con esta idea el espiritu de |ucha,
corresponderia segun |o dicho anteriornente, conmo el
nmecani smo nejor utilizado; sin enbargo, “desde el saber
popul ar tamnbi én aparecen opi niones al go contrapuestas al
contenplar que <una retirada a tienpo, a veces es una
victoria>", de igual forma sustentando esta idea desde |o
tedrico se podria afiadir que, “El espiritu de lucha, uno
de los principales argunentos de |los partidarios de |as
terapias alternativas, no condiciona el éxito del
tratamento (la British Medical Journal.1999).

En esta revision se ha intentado aclara | a manera en
la que los estilos de afrontamento entendidos cono,
“actividades conductuales y cognitivas que el paciente

puede realizar en orden a facilitar |a adaptaci 6n” (Cohen
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y Lazarus.1973), intervienen de nmanera directa en Ila
progresi 6n de |a enfernedad oncol 6gi ca. Para este fin se
ha revisado la literatura correspondiente al cancer de
mama desde una perspectiva biopsicosocial, la cual ha
permtido descubrir Ila convergencia e interaccion de
miltiples factores, que no se reducen solo a la
enf er mnedad concebi da bi ol 6gi canent e.

Se debe destacar en prinmer lugar que el diagnostico
de cancer de mama significa para la mayoria de mujeres
qgue | o experinentan verse confrontadas ante dos
situaciones igualnmente inportantes; por un lado se
encuentra la perdida de salud y un presagio hacia la
nmuerte de manera nmucho mas répida de |o normal, un hecho
gue en si msnp, origina una ruptura entre | o deseado y
lo logrado. Y por otro lado, se encuentra la |esion
corporal que conlleva a una resignificacion de |la inmagen
fisica y la reinterpretacion de la situacién vivida. De
manera que, “segun el nodelo de Roy representa a un ser
bi opsi cosoci al que necesita adaptarse a |os estinulos de
nmedio anmbiente. En donde este tipo de intervenciones
i nfluencian el nivel de adaptacién para increnentarlo,
dismnuirlo o elimnarlo” (Bafuel os, P.2007.pag.130).

A su vez, “Las repercusiones psicolégicas de |as
di stintas enfernedades sobre el ser humano son un factor
i mportante que sienpre debe considerarse y que varia de
unas dolencias a otras, en parte, debido al contenido
enoci onal que cada una conlleva”(Mro,L.1997, parra 2).
Comb se ha expresado anteriornmente, algunos estudios
indican que al ser utilizadas respuestas activas vy
positivistas, se tendra un nejor prondéstico que aquellas
respuestas en donde priman la hipervigilancia y el

fatalisnp. De nodo tal |os datos enpiricos denuestran que
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“las variabl es psicol 6gi cas son capaces de influir en el
sistema innunitario fortaleciéndolo o debilitandolo vy
afectando a través de esta via la salud” (Martin, L.2003,
pag. 277). Por el contrario, algunos otros manifiestan “a
priori es nuy dificil encontrar correlacién entre dos
tipos de datos tan diferentes <experiencia enocional vy
vari abl es fisiol 6gi cas>" (Cano, A 2005, parra.24).

Dicho de otro nodo, “desde la influencia sobre la
funcidn innunitaria, pasando por su influencia sobre
habitos cono tabaco y el alcohol, hasta el peso que |os
factores psicologicos ejercen sobre el paciente para
decidir el nonento de solicitar atenci 6n nedica” (Al onso,
A. 2003, pag.5657). Esto indica que, aungue no sean
concluyen |l as posturas al respecto, indudablenente existe
una relacidén entre los respuestas enocionales y |as
i mpl i caci ones clinicas.

En cuanto a las estrategias de afrontamento nas
utilizadas se encuentra en pacientes con cancer de mama
se aprecia que son dos factores, espiritu de lucha vy
negaci 6n, Esto se puede explicar ya que esta prinera se
caracteriza por, “dispuesto a luchas contra | a enfernedad
y participaci on en |as decisiones sobre el tratamento” y
| a segunda porque, “el paciente rechaza el diagnhostico o
tambi én mnimza |la seriedad del msno, evitando pensar
en la enfernmedad” (Watson y Geer, 1998). Igual nente cabe
afladir que estas respuestas estan deterni nadas cono
adaptativas o desadaptativas de acuerdo con la fase que
este atravesando el paciente asi por ejenplo, se sefial a
frecuentenente que respuestas cono el rechazo fatalisno
en fases de diagnostico o espiritu de lucha en fase
termnal resultan nuy poco adaptativas; por el contrario,
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nmecani snos conb espiritu de lucha y negacidon en fases
antes del diagnostico se encuentran nornal es.

Por ultino, se puede deducir que |os pacientes con
cancer presentan un nmayor ajuste, en |la nedida que se |les
proporci ones una informaci én veraz y oportuna por parte
del equipo hospitalario; en donde Ila percepcion de
control sea concordante con | as posibilidades de el ecci dn
gue lo situen en un rol activo-participativo dentro su
propi o proceso. lgualnmente se debe tener en cuenta la
inportancia de las variables sociales en |a toma de estas
deci si ones, ya que el paciente debe acoplarse a un nedio
circundante y de esta forma tomar |as necesidades

i ndi vi dual es.
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Anexos

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR Ca. MAMA SEGUN
LA EDAD
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Figura 1.Porcentaje de nuertes por cancer de nmama por
grupos de edad. (Figura tomada de Fernandez, 2003, Pag.5)
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Figura 2. Desarrollo del céancer in situ en un conducto en
|a parte superior externa de la mama. (Figura tonmada de
Martinez, 2006, Pag.2)
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Mastectomia
Cuadraniectomia T.8%
5%

-uadrantectomia y
Linfadenectomia

axllar
16.6%

Mastectomia y
Linfadenactomia
axilar

1 E%

Figura 3. Técnicas quiruargicas enpleadas. (Figura tonmada
de http://ww. portal esnedi co. coni i mages/ publ i caci ones/

nmast ect oni a/ t écni cas. j gp)

SUPERVI VENCI A RECI DI VA
5 afios % 5 afos %
0 70- 80 20
1-3 60 30-40
4-10 40- 50 40- 60
>10 20- 30 70- 80
Figura 5. indices de supervivencia de |as personas

afectadas por Ca de Mama. (Figura tomada de Marcos,
A. 2003. p. 6)



Afrontam ento y Cancer de manma 63
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Figura 6. Mdel o de Fol kman, tomado del
y afrontam ento de Lazarus y Fol kman.
Hol | and, 2002).
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(Figura tonada de
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