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RESUMEN

El cancer de mama -desde la perspectiva de la experiencia-

La presente monografia trata el cdncer de mama desde la perspectiva de la experiencia.
Esta estructurada en cinco capitulos en funcién de los siguientes objetivos: describir la
vivencia de las mujeres con cancer de mama, explicar el impacto del diagndstico en la
familia, analizar el impacto de la nueva imagen corporal, explicar los beneficios de la
participacidn en grupos de apoyo, y la importancia del uso de la metodologia enfermera en
el cuidado de estas pacientes. Las neoplasias de mama son el tumor maligno mas frecuente
entre las mujeres. Su incidencia ha aumentado en Espafia y en el mundo, por ello es
esencial desarrollar medidas de prevencion. Este diagnéstico es un dictamen dificil de
aceptar para la paciente y su familia, una experiencia que cambia el ritmo de vida por
completo, ocasionando alteraciones en los roles que cada miembro desempefiaba hasta el
momento. Ademds, la mujer debe afrontar cambios en su imagen, secundarios a la
mastectomia y la quimioterapia, que repercuten negativamente en su autoestima y su
sexualidad. Por ello, resulta imprescindible reconocer la individualidad de la paciente y
proporcionar una correcta informacién y atencion durante la enfermedad.

Palabras clave: neoplasias de mama, experiencias que cambian la vida, sexualidad,
familia.

ABSTRACT

Breast cancer -from the perspective of the experience-

This monograph is about breast cancer shown of the perspective of experience. It is
organized in five chapters depending on objectives such us the description of the
experience of women with breast cancer, the explanation of the impact of the diagnosis in
the family, the analysis of the impact of the new body appearance, the explanation of the
benefits of participating in support groups, and the importance of using nurse methodology
in the care of these patients. Breast neoplasms are the most common malignant tumor
among women. lts incidence has increased in Spain and around the world. This is the
reason why it is essential to develop preventive measures. This diagnosis is a difficult
verdict for the patient and her family to accept, an event that changes the pace of their
lives completely, causing alterations in roles each member of the family carried out until
that moment. In addition to this, women must face changes in their appearance, after
mastectomy and chemotherapy, both of which have a negative effect in their self-esteem
and sexuality. That is why it is, indeed, indispensable to accept the individuality of each
patient and provide her precise information as well as proper service during the disease.

Key words: breast neoplasms, life change events, sexuality, family.
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INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

El cancer es una compleja enfermedad, ya que se manifiesta en forma de pluripatologia,
con sus correspondientes tratamientos, dependiendo de los érganos afectados. Pueden
existir muchos tipos de cancer con sus particularidades y su distinta forma de desarrollo, su
formacién y aparicién es un proceso que va ligado al fendmeno de nuestra actividad
bioldgica y su correspondiente regulacién y evolucién, en la que influyen tanto factores
internos como externos. Por lo tanto, podria afirmarse que ninguna persona esta exenta de
llegar a padecer cancer.

Esta enfermedad, o mejor dicho, grupo de enfermedades, constituye la segunda causa
de muerte en nuestro pais, después de las enfermedades cardiovasculares. Sin embargo,
basta con hacer una reflexidon, para darnos cuenta que aunque las enfermedades
cardiovasculares sean la primera causa de muerte o existan enfermedades mucho mas
invalidantes, el cancer es la enfermedad que mas revuelo y temor causa entre la poblacién,
llegando incluso a ser entendido como Unico sindbnimo de muerte. Desde el punto de vista
social, es visto como esa terrible enfermedad, que ha llegado a convertirse en un tabu por
el estigma que implica el término. Incluso, en muchas ocasiones, resulta un término
impronunciable siendo sustituido por sinénimos y sin embargo, es utilizado para designar
conductas sociales que resultan moralmente inaceptables. En la actualidad, se ha
comenzado a dar pequefos pasos hacia una normalizacién del tema, debido a la aparicion
en medios televisivos de personas publicas que estan luchando contra el cancer o que lo
han superado, asi como series televisivas sobre la vivencia del cancer. Pero, a pesar de esto,
todavia queda mucho camino por recorrer para llegar a una normalizacidn completa del
término.

Esta enfermedad ha sufrido una evolucién a lo largo de la historia, incluso ha llegado a
ser denominada como la enfermedad del siglo XXI, ya que al estar ligada a la actividad
bioldgica, el aumento de la esperanza de vida también ha dado lugar al aumento de casos
nuevos. Gracias a los avances cientificos se ha ido conociendo mas sobre la patologia, se
han descubierto y puesto en practica nuevos medios diagndsticos y tratamientos, lo cual
pone de manifiesto una nueva perspectiva para comenzar a olvidar el antiguo concepto de
enfermedad incurable.

Dentro del marco del tratamiento, algunos de los mas comunes actualmente, son
tratamientos locales, como la cirugia o la radioterapia, o sistémicos, como la quimioterapia,
hormonoterapia, etc. Del mismo modo, estos tratamientos también pueden ser aplicados
conjuntamente, segun el tipo de cancer y el criterio de los especialistas para obtener
mejores resultados. Pero, obviando la gran importancia de los avances cientificos en cuanto
a los nuevos medios diagndsticos o de tratamiento, la presente monografia se centra en los
aspectos psicolégicos y las repercusiones que sobre los pacientes tiene el cancer. El
tratamiento de la psique tiene la misma importancia que el tratamiento fisico.

Cuando a un individuo le diagnostican cdncer esto provoca una profunda crisis vital, es
un momento desconcertante, lo que conlleva un enorme sufrimiento, el abandono de la
vida cotidiana y, como consecuencia, la pérdida de las ganas de vivir y la disminucién del
bienestar. Al paciente, ante su situacidén, se le plantean las distintas alternativas de
tratamiento y un sinfin de visitas a los diferentes especialistas. Al enfermo le urge empezar
cuanto antes su tratamiento, pero los preparativos del mismo hacen que el comienzo no
sea tan inmediato ya que conllevan un proceso minucioso de coordinacién entre los
especialistas que intervienen. Entre tanto, los sentimientos que el paciente interioriza o
manifiesta pasan por la sumisidn, el silencio, la impotencia, la rebeldia, el miedo,...
sentimientos que es importante trabajar con el enfermo; es conveniente hablar con él,
dejarle exteriorizar lo que piensa y siente y ayudarle a enfrentarse positivamente a la
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situacién en que se encuentra. Ante la enorme e insoportable ansiedad que provoca este
diagndstico, es aconsejable informar con realismo al enfermo y darle autonomia para tomar
sus propias decisiones.

Del mismo modo, se han elaborado diversas estrategias politicas respecto al cancer,
como recomendaciones para la prevencién, con el objetivo de disminuir los riesgos o de
detectar precozmente los casos existentes. Se han establecido diversas estrategias por el
Sistema Nacional de Salud para la organizacién de los servicios y la actuacién mediante
planes de calidad, como la “Estrategia contra el cancer del Sistema Nacional de Salud”
establecida por el Ministerio de Sanidad y Consumo (1). Esta estrategia estd justificada en la
Ley General de Sanidad. Ley 14/1986 de 25 de Abril. Boletin Oficial del Estado, n® 101,
(29/4/1986). La cual, en uno de sus articulos, establece que las actuaciones de las
administraciones sanitarias deberan estar dirigidas a la promocién de la salud, la
prevencion de las enfermedades, a garantizar la atencidn sanitaria en todos los casos de
pérdida de salud y a promover todas las acciones necesarias para la rehabilitacion y la
nueva reinsercidn de los pacientes. Por lo tanto, algunos de los objetivos de la mencionada
estrategia son: la promocién y proteccion de la salud, la atencién a adultos y nifios con
cancer, asegurar la calidad de vida, y los cuidados paliativos. La consideracién de este
ultimo item es de vital importancia para garantizar la calidad de vida hasta el momento en
que ésta acabe.

El auge de la investigacion y la mejora de las pruebas diagndsticas han traido consigo un
avance increible, tanto en el conocimiento, como en el tratamiento de las enfermedades,
pero también ha producido una ruptura innecesaria entre los elementos técnicos
requeridos en los tratamientos y los derechos de los enfermos y su capacidad para
responsabilizarse de su salud. Durante anos, el Unico objetivo de la medicina era curar las
patologias fisicas y el progreso tecnolégico no ha tenido en cuenta que la enfermedad es
algo que padecen las personas. La muerte era considerada como un fracaso, tanto por el
equipo sanitario como por la sociedad. Como consecuencia, se restaba autonomia a las
personas en una lucha desmedida por prolongar la vida, acabando en muchas ocasiones en
un encarnizamiento terapéutico. Sin embargo, gracias a la evolucién y a la consideracion
del ser humano como un ente biopsicosocial, se ha tenido en cuenta la importancia de la
busqueda del bienestar del enfermo y su familia, incluso hasta la fase terminal, a través de
una atencion integral para asegurar el confort de las personas.

1.1. Incidencia de los canceres mas comunes en mujeres.

La incidencia del tumor indica la frecuencia de aparicién de dicho tumor. Algunos
tumores sdélo afectan a mujeres, como el de ovario, cérvix y mama (este Ultimo puede
aparecer de forma ocasional en hombres), y otros sélo afectan a hombres, como el de
prostata. Por otro lado, los canceres comunes a ambos sexos también aparecen con distinta
incidencia en mujeres y en hombres (2).

Segun los ultimos datos publicados por la AECC, algunos de los canceres mas comunes y sus
respectivas incidencias, actualmente, son los siguientes (3):

-Cancer de mama: Es el tercer tipo de cancer mas frecuente en el mundo y el tumor
maligno mas frecuente entre las mujeres. En nuestro pais, representa el 30% de los
canceres del sexo femenino. Suelen ser diagnosticados entre los 35 y los 80 afios. Ademas,
estos diagndsticos han aumentado, lo cual puede ser debido al envejecimiento de la
poblacién y al diagndstico precoz.

-Cancer de cérvix: El cancer de cérvix o cancer de cuello de utero, es el segundo en
frecuencia en las mujeres. En nuestro pais, representa el 3,3 % de los tumores del sexo
femenino, lo que supone unos 2.100 casos al afo. Hay grandes diferencias entre los paises
desarrollados y subdesarrollados, ya que aunque en este Ultimo supone el segundo tumor
mas frecuente, en los paises desarrollados como Espafia, ha disminuido notablemente su
frecuencia.
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-Cancer de ovario: Este tipo de tumor es el sexto en frecuencia en las mujeres, supone el
5,1% de los tumores femeninos. En nuestro pais, son diagnosticados alrededor de 3.300
casos al afo, por lo tanto, suponen una alta incidencia. Ademas, se estd produciendo un
ligero aumento.

-Cancer colorrectal: Aunque este cancer se da en ambos sexos, en Espafia en las mujeres
es el segundo mas frecuente detras del cancer de mama. Este tipo de cdncer suele ser
diagnosticado entre los 65 y los 75 afios, a pesar de esto, también se diagnostican casos a
tempranas edades.

1.2. El cancer de mama.

El cdncer de mama es el tumor maligno mds frecuente entre las mujeres de todo el
mundo. Mds de 1.200.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de mama en el 2007.
En Espafia, segun el I.N.E., en 2009 se registraron 6.130 fallecimientos, con una tasa
ajustada de mortalidad de 26,35 por 100.000 mujeres (4,5). Tanto el nimero de casos como
las tasas de incidencia aumentan lentamente en Espafia y en el mundo, probablemente
debido al envejecimiento de la poblacidn y a un diagnéstico cada vez mas precoz (5).

La Organizacién Mundial de la Salud, prevé que para el 2021 se detecten alrededor de
dos millones de casos al afo. Se trata, por tanto, de un problema importante de Salud
Pudblica (6). Actualmente es imposible prevenir la aparicion del cancer de mama ya que no
se puede actuar sobre las variables que lo condicionan (sexo, edad, menopausia tardia,
genética, etc.), por tanto la prevencion secundaria, es decir, los métodos para la deteccién
precoz del cancer, son esenciales (5).

1.3. Qué es el cancer de mama.

El cdncer de mama es el tumor maligno causado por el crecimiento incontrolado de
células anormales en la glandula mamaria. Si no se toman medidas, este crecimiento
incontrolado puede acabar dando origen a tumores secundarios en las proximidades o en
organos lejanos y vitales (6,7).

Existen dos fases de crecimiento del cancer (7):

-Localizado: las células cancerosas permanecen en la parte del cuerpo en la que
comenzo a desarrollarse.

-Metastatizado: cuando las células cancerosas se extienden a través del sistema linfatico
y de la sangre a otras partes del cuerpo.

1.3.1. Tipos de cancer de mama.

El cancer de mama se origina en la unidad terminal ducto-lobulillar de la glandula
mamaria. Cuando el proceso de malignizacidon se dirige hacia el conducto se origina el
carcinoma ductal. Cuando se dirige hacia el lobulillo el resultado es el carcinoma lobulillar.
Se distinguen dos tipos de tumor, dependiendo de si en el momento de la deteccion las
células anémalas han traspasado o no la pared del lobulillo. Como consecuencia se
denomina tumor “in situ” si no han traspasado dicha pared, por el contrario si la respuesta
es afirmativa se denomina tumor “infiltrante o invasor” (6).

TUMOR “IN SITU”

Se denomina de este modo, cuando todas las células malignas han proliferado y estan
aisladas en el conducto o en el lobulillo de origen, es decir, sin traspasar la pared. El cancer
no presenta amenaza en esta etapa, por lo tanto, detectarlo en este momento, es uno de
los beneficios de las campafias de diagndstico precoz.

A su vez se divide en:
-Ductales “in situ”: se denomina asi si el conducto es un ducto.
-Lobulillares: en este caso se encuentra dentro de un lobulillo.
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TUMOR INFILTRANTE O INVASOR

Es aquel tumor que ha atravesado la pared de los conductos o lobulillos cuando son
diagnosticados. Se distinguen:

-Ductales infiltrante: se originan en los conductos galactéforos (en las células).

-Lobulillares infiltrantes: se originan en las células de los lobulillos.

El mds frecuente es el carcinoma ductal infiltrante. La gravedad depende de la extension
en el momento del diagndstico. Se conocen mas de 20 tipos (medular, tubular, coloide,
inflamatorio, etc.).

ENFERMEDAD DE “PAGET”

En el caso en que el tumor afecte al area en que desembocan los conductos en el pezén
se denomina “enfermedad de paget”.

1.3.2. Prevencion y diagndstico precoz del cancer de mama.

El cdncer es un problema de gran magnitud en nuestro pais ya que constituye la segunda
causa de muerte. La prevencién es esencial, y consiste en un conjunto de acciones cuyo
objetivo es disminuir la incidencia o la mortalidad por cancer. Los dos tipos de prevencidn
del cancer son los siguientes:

PREVENCION PRIMARIA

La prevencién primaria esta constituida por el conjunto de acciones encaminadas a
modificar los habitos poco saludables de |la poblacién hacia otros mas adecuados. Asi se
consigue evitar que los factores de riesgo actuen y causen alteraciones que puedan generar
un cancer (8). Actualmente no se dispone de medios definitivos para la prevencion primaria
del cadncer de mama ya que no es posible actuar sobre las variables que lo condicionan
(sexo, edad, etc.) (5).

PREVENCION SECUNDARIA

Esta constituida por la agrupacion de acciones dirigidas a detectar precozmente
determinados tumores malignos. También es denominada como programas de screening o
cribado. El objetivo del screening es disminuir la mortalidad mediante la deteccién en la
poblacién que se encuentra en riesgo. Por tanto la prevencion secundaria es el diagndstico
precoz de la enfermedad (5).

En el caso del cancer de mama, esta basada en el estudio mamografico de forma
periddica, lo que ayuda a diagnosticar tumores en fase temprana o precoz (7). Las mas
comunes en el caso de la deteccidn de cancer de mama son las siguientes:

-Exploracion mamaria por el médico: inspeccidn y palpacion.
-Medios diagndsticos auxiliares: en la actualidad los mas utilizados son la mamografia, la
ecografia, la Resonancia Magnética Nuclear, la biopsia y la citologia (7).

Es importante también, la autoexploracion mamaria, puesto que ayuda a familiarizarse
con el propio cuerpo y permite detectar posibles cambios.
1.4. Motivo de la monografia.

El motivo de realizar esta monografia surge de la necesidad de contemplar el cancer de
mama desde otra perspectiva, la de la experiencia de las mujeres.

No trata de analizar qué es el cancer, cdmo se diagnostica o qué tratamiento y cuidados son
mas los correctos, sino de describir la vivencia de las mujeres que lo padecen, asi como la
de su familia desde el punto de vista psicoldgico, esto es, los sentimientos que les suscita.

Para llegar a comprender esta situaciéon hemos realizado una seleccidn y posterior lectura
de varios articulos de psicooncologia.

Segun la R.A.E. (9), la psicologia es la parte de la filosofia que trata del alma, sus
facultades y operaciones; y la oncologia la parte de la medicina que trata de los tumores.
Por eso es tan importante la correspondencia de ambas palabras, porque en la interrelacién
entre el cuerpo, la mente y el alma es donde debemos centrar nuestros cuidados.
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De este modo, los profesionales de la salud, mediante el trabajo en equipo
interdisciplinar, podremos comprender lo importante de este proceso y asi prestar una
atencién integral, tanto a la mujer como a su familia, considerando a la persona un ente
biopsicosocial. Ya que “el tratamiento del cdncer, no consiste sélo en salvar vidas” (10).

1.5. Objetivos.

1. Describir la vivencia de las mujeres con cancer de mama desde el diagndstico hasta la
aceptacion.

2. Explicar el impacto que supone en la familia dicho diagnéstico.

3. Analizar el impacto de la nueva imagen corporal.

4. Explicar los beneficios de participar en grupos de apoyo.

5. Explicar la importancia del uso de la metodologia de enfermeria en el cuidado de la
mujer con cancer de mama.

1.6. Estrategia de busqueda.

Para el desarrollo de la monografia se realizd una busqueda bibliografica que generd un
total de 363 trabajos relacionados con el tema (Tabla 1). Se seleccionaron 36 del total con
base a la pertenencia y exhaustividad de la informacion que aportan para el desarrollo de la
presente monografia, entre ellos 23 articulos de bases de datos (Tabla 2).

En dicha busqueda se emplearon los siguientes recursos:

-Cinco bases de datos electrdnicas (CSIC-IME, CSIC-ISOC, CUIDEN-PLUS, PUBMED, DIALNET)
y Biblioteca Virtual Biomédica (SCIELO).

-Revistas Cientificas (ELSEVIER).

-Google académico.

-Web Instituto Nacional de Estadistica.

-Web Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

-Biblioteca Universidad de Cantabria.

La busqueda se realizd en inglés y en espaiol, utilizando cuatro palabras clave:
neoplasias de la mama (breast neoplasms), experiencias que cambian la vida (life change
events), sexualidad (sexuality) y familia (family). Todas estas palabras fueron combinadas
mediante los operadores booleanos (AND) y (OR).

Se excluyeron los articulos que no tenian acceso libre al texto completo y aquellos que
estaban en otro idioma que no fuera el inglés o el espafiol.

De los 43 trabajos primeramente seleccionados, se excluyeron 7 por no aportar
informacidn interesante referente al tema (Tabla 1).
En cuanto al gestor bibliografico utilizado, se empleé Refworks.

Tabla 1: Resultados de la busqueda bibliografica.

36 seleccionados

- incluidos en la monografia

43 escogidos
7 excluidos
- Por no aportar informacion interesante
363 trabajos referente al tema
(Resumenes o textos

completos) 320 excluidos

-Por no aportar informacion interesante
referente al tema.

-Por encontrarse en otro idioma que no fuera
espafiol o inglés.

-Por no encontrase disponible el texto
completo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Articulos seleccionados para el desarrollo de la monografia.

Titulo del Articulo

Base de Datos

Criterio de Seleccion

Experiencia de mujeres que reciben diagndstico

Aportaciones sobre experiencias vividas por las

. SCIELO ;
de cancer de mamas. mujeres.
. . . Aportaciones sobre experiencias vividas por las
Cancer de mama: una experiencia personal. DIALNET PO P P
mujeres.
Cancer de mama y ovario: significados, dolor y . L .
.. Tt . Aportaciones sobre experiencias vividas por las
sufrimiento en la cotidianidad de mujeres GA 5 .
. mujeres y el consecuente sufrimiento.
pacientes.
Oncologia y psicologia: un modelo de DIALNET Aportaciones sobre la importancia de la fusién de
interaccion. psicologia y oncologia, y la superacién del estigma.
Aplicacion de la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) en el tratamiento de DIALNET Aportaciones sobre la aceptacion del proceso.
problemas psicoldgicos asociados al cancer.
Psicoterapia positiva grupal en cancer. Hacia i bre | ’
. . e ortaciones sobre los grupos de apoyo y sus
una atencion psicosocial integral del DIALNET 4 : 08 gTup it
e , aspectos psicoterapéuticos.
superviviente de cancer.
. . . g A i | isid | j
La asistencia de la enfermera en la vision de . portaclpnes sobre la BB ES EEE
A tectomizad SCIELO intervenidas de mastectomia tienen sobre los
mujeres mastectomizadas. cuidados recibidos.
Experiencias de vida en mujeres con cancer de SCIELO Aportaciones sobre experiencias, el estigma y la
mama en quimioterapia. repercusion de los cambios corporales.
Cancer y familia: aspectos teéricos y DIALNET Aportaciones sobre las repercusiones del diagnéstico
terapéuticos. en la familia.
Comportamiento de la familia frente al Aportaciones sobre las repercusiones del diagnéstico
. . . CUIDEN-PLUS B
diagndstico de cancer de mama. en la familia.
Significados de las vivencias de las pacientes DIALNET Aportaciones sobre experiencias vividas por las
con diagndstico de cancer de mama. mujeres.
Imagen corporal femenina y sexualidad en . . .
'g P A o SCIELO Aportaciones sobre el impacto en la sexualidad.
mujeres con cancer de mama.
La formulacion clinica en psicooncologia: un ) ) )
0z v . Aportaciones sobre las consecuencias derivadas
caso de depresion, aversion a alimentos y N i o
. . . IME (CSIC) incluidas las repercusiones sobre la relacién de
problemas maritales en una paciente de cancer o
de mama.
Reconstruccion mamaria y beneficio SCIELO Aportaciones sobre el impacto de la imagen corporal
psicolégico. y la reconstruccién mamaria.
. . Actualidad del cadncer de mama, incidencia y medidas
Cribado de cancer de mama. Estado actual. ELSEVIER ” Y
de prevencion.
Los grupos de auto-ayuda como apoyo social en DIALNET Aportaciones sobre la importancia de los grupos de
el cancer de mama. ayuda.
Caracteristicas de la sexualidad en mujeres con . . .
. ) DIALNET Aportaciones sobre el impacto en la sexualidad.
cancer de mama.
Tratamiento psicolégico grupal para mujeres DIALNET Aportaciones sobre la importancia de los grupos de
con cancer de mama ayuda.
Breast cancer survivors” perception of PUBMED Aportaciones sobre experiencias en el proceso de
survivorship. aceptacion.
Sexual function after Breast Cancer. PUBMED Aportaciones sobre el impacto en la sexualidad.
. . s . . Aportaciones sobre la calidad de vida, los aspectos
Bienestar psicolégico y cancer de mama. DIALNET S ) o
psicoldgicos y el modo de afrontamiento.
Estrategias de intervencion psicolégica en GA Aportaciones sobre las etapas desde el diagndstico
pacientes con cancer de mama. hasta la aceptacion y sobre el estigma del cédncer.
Grupo de apoyo/soporte: espacio de Aportaciones sobre la importancia de los grupos de
P poyo/sop P CUIDEN-PLUS p p grup

rehabilitacion para mujeres mastectomizadas.

apoyo para las pacientes con cancer de mama.

Fuente: Elaboracion propia.
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1.7. Estructuracion del trabajo.

En base a los objetivos propuestos, la presente monografia ha sido estructurada en
cinco capitulos:

-Capitulo I. Desde el diagndstico a la aceptacidn.

En este capitulo, en primer lugar, se explica como es percibido el cancer desde la
perspectiva social, ya que su diagndstico conlleva un gran estigma social y personal. Asociar
cancer y muerte hace que este tema suponga un tabu. Todo esto, en muchas ocasiones,
puede desembocar en un dolor silencioso y no expresado, debido a la falta de
comunicacion e informacién sobre la enfermedad.

Se comenta también, el proceso que experimenta una mujer desde que se le diagnostica
cancer de mama, hasta que lo acepta completamente.

Las fases que tienen lugar concuerdan con las fases del duelo (Kubler Ross) siendo tan
importante experimentarlas para la mujer, como para su familia.
- Capitulo II. Repercusiones del diagnédstico de cancer de mama en la familia.

Aqui se desarrollan las consecuencias que dicho diagndstico tiene también para la
familia. Cuando a una persona le comunican que padece un cdncer, se le desatan una serie
de sentimientos y etapas que a menudo no sélo afectan a la persona que lo padece sino
también a sus familiares y allegados. El diagndstico de esta enfermedad alcanza de lleno a
guienes estdn unidos a la enferma.

- Capitulo Ill. Cdmo afectan a la mujer los cambios en la imagen corporal.

Es en este apartado donde se explica como los cambios corporales van afectar
psicolégicamente a la mujer. Tanto la mastectomia como la quimioterapia suponen una
serie de reajustes y cambios fisicos importantes en la enferma. La amputacién del pecho
afecta a la autoestima, a la sexualidad, etc. y esto provoca un trauma en la mayoria de las
mujeres.

-Capitulo IV. Importancia de los grupos de apoyo en la superacién del cancer.

Este capitulo trata sobre los grupos de apoyo y los beneficios que aportan a las
pacientes. Muchas mujeres consideran que el hecho de que existan estos grupos es vital, ya
que permite la vivencia con otras personas que estan pasando por la misma situacion. Es un
momento de encuentro, de compartir e intercambiar experiencias, lo cual posibilita que la
mujer perciba y sienta no estar sola.

-Capitulo V. La importancia del uso de la metodologia de enfermeria en el cuidado de la
mujer que padece cancer de mama.

En este capitulo se explica la importancia de la utilizacidon de la metodologia enfermera
en el cuidado de la mujer con cancer de mama, en la préctica diaria, puesto que comportan
numerosos beneficios. El foco de atencidn es la salud de la paciente y permiten administrar
cuidados eficientes y de calidad atendiendo a las respuestas humanas. Se sefiala también,
uno de los diagndsticos de la NANDA mas frecuentes en las mujeres con cdncer de mama,
“Trastorno de la imagen corporal” (00118).
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2. CAPITULO I. DESDE EL DIAGNOSTICO HASTA LA ACEPTACION

2.1. ;Qué es el estigma?

Si se consulta el significado de la palabra estigma, se observa que, segin la R.A.E. (9), es
el “desdoro, afrenta o mala fama”, y es precisamente esta “mala fama” lo que ha
acompafiado al cancer a lo largo de su historia.

En muchas ocasiones, llega a ser una palabra impronunciable, como si se designase una
conducta moralmente inaceptable, lo cual ha hecho que llegue a convertirse en nuestra
sociedad en un “tabu”.

2.2. La estigmatizacidn del cancer.

Tal vez, la explicacidén esté en la creencia de que el cancer es siempre, o casi siempre,
letal. El ser humano no esta preparado psicoldgicamente para cierto tipo de enfermedades,
sobre todo para las que pueden suponer dolor, sufrimiento, o a la larga muerte o
posibilidad de muerte, como es el proceso oncoldgico.

Como consecuencia, el concepto de cancer asociado a muerte, se percibe como algo
doloroso y traumatico, y es por ello que todavia sigue siendo un “tabi” en nuestra sociedad
(10), llegando a convertirse en un término impronunciable.

Este hecho tiene lugar incluso entre el propio personal sanitario. Muchos médicos
rehdyen pronunciar la palabra céncer, y la sustituyen por neoplasia, tumor, bulto,... Si esto
tiene lugar en el ambito médico, puede llevar en ocasiones a ocultar la verdad a la paciente
dandose “la conspiracién del silencio”, que es la ocultacién de la enfermedad a la propia
enferma por parte de la familia y los facultativos (10). Todo ello se debe a que el
diagnostico del cancer se percibe como un obstaculo insalvable de sufrimiento (6,10,11), y
es que si reflexionamos sobre él y su visidn en la sociedad se reconoce como una “larga y
penosa enfermedad" (6,12).

Como se ha mencionado, incluso el lenguaje nos muestra ejemplos de la falta de
normalizacién del término. Se llega al punto de utilizar sinénimos para referirse al proceso
oncolégico vy, sin embargo, se utiliza la palabra cdncer para designar otro tipo de
situaciones en la sociedad, las cuales son vistas como moralmente inadmisibles, tal es el
caso de la corrupcion politica, etc. (6). Por lo tanto, estamos ante un problema social. La
palabra cancer causa ese temor porque no estd normalizada y, sin embargo, existen otro
tipo de patologias, como las cardiovasculares, que son la primera causa de muerte, o
enfermedades mucho mas invalidantes que el propio cancer.

Si nos centramos en el cancer de mama, el tema del estigma cobra especial significado. Esta
influenciado por aspectos socioldgicos y culturales: creencias, roles sociales, personalidad,
emociones, etc. Estos aspectos asociados hacen que continle siendo visto como “una
patologia de prondstico sombrio, mutilante, costosa desde el punto de vista econémico,
dolorosa a nivel de pareja, compleja a nivel familiar y una amenaza permanente, tanto para
las sobrevivientes como para sus familias” como explica el psicélogo Gonzalo Rojas-May
(12).

2.3. La vivencia del estigma.

Como ya se ha mencionado, la presente monografia trata de describir la vivencia de las
mujeres que padecen cancer de mama.

En la mayoria de las ocasiones, tras escuchar la palabra cancer y su diagndstico,
automaticamente la persona lo entiende como fallecimiento inmediato. Supone una
auténtica crisis al asociarse a un sufrimiento prolongado, a una separacién de los seres
queridos, a no poder realizar ciertas cosas en la vida y a no conseguir metas fijadas.

Segln entrevistas del articulo “Cancer de mama y ovario. Significados, dolor y
sufrimiento en la cotidianidad de mujeres pacientes” de Garcia, A.M.T. (13) se refleja como
una paciente, tras su diagndstico, expresa que al principio el diagndstico fue:
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“un sindnimo de muerte, de haber llegado hasta ahi, de ahi quedarse” (13).

Otra de las pacientes refiere:

“..la verdad, me siento mal, mal, mal, y me siento asi porque... la palabra
cdncer para mi es morirse, y siento que todavia no he tenido el tiempo
suficiente como para morirme...aun me quedan muchas cosas por hacer” (13).

El hecho de que esta enfermedad esté socialmente estigmatizada, hace que tanto la
mujer que lo padece como sus familiares y allegados tengan una visiéon negativa hacia la
enfermedad, y también que todos ellos experimenten sentimientos de temor. Este proceso
influye disminuyendo el propio bienestar de la afectada.

Tras el conocimiento del diagndstico, este estigma llega incluso a suponer un efecto de

freno en el desarrollo de la vida individual y social de la enferma. De este modo, se modifica
el sistema de relaciones con la familia y allegados con expresiones de miedo e
incertidumbre ante dicha situacion (14).
A toda la serie de sentimientos descritos, incluso se le suma, también, el sentimiento de
vergiienza (6). En ocasiones, las mujeres, debido a las repercusiones fisicas visibles de la
guimioterapia, como la caida del pelo, las cejas, las pestafias... entre otras, también tienen
miedo a ese estigma social y son victimas del tabd que supone, llegando incluso a aislarse
para evitar ser tildadas de enfermas.

A lo largo de la historia las mamas han sido consideradas como esencia de la feminidad,
de la seduccion y de la maternidad. Son responsables de una caracteristica simbdlica de
identidad de la mujer. Por lo tanto, que el tumor se localice en dicha parte empeora las
cosas, ya que la mastectomia supone un cambio brusco y una pérdida de dicha identidad.
Debido a todo este proceso, en muchas ocasiones, la mujer oculta el diagndstico a los
allegados y se produce un drama personal (15).

Para finalizar, es verdaderamente importante que desde el ambito médico se preste
atencién en formar al personal sanitario en el proceso de la enfermedad oncolégica. Deben
ser los profesionales de la salud los que comiencen a olvidar el estigma del cancer
devolviéndole el significado que tiene y no utilizando sinénimos.

La enferma y sus familiares deben ser asistidos a lo largo de todo el proceso para, asi, evitar
situaciones de incomunicacién que desemboquen en ese dolor silencioso. El cancer de
mama no debiera ser visto como una condena a muerte.

2.4. El diagnostico.

El diagndstico del cancer es una noticia para la que ningln ser humano esta capacitado.
Dicho dictamen supone un impacto psicoldgico brutal, lo que desencadena que todos los
componentes del ser humano se vean afectados (10).

El cancer no es sélo una enfermedad, supone toda una vivencia cotidiana a la que tienen
que hacer frente la mujer y su familia. Esto provoca una profunda crisis vital. Por lo tanto,
nos encontramos ante un escenario realmente complicado, en el cual la paciente deberd
verse enfrentada, por un lado, a los tratamientos médicos con sus correspondientes
secuelas organicas, funcionales, estéticas y cognitivas y, por otro, a una gran cantidad de
repercusiones psicosociales y familiares (12).

En un primer momento, se percibe como especialmente traumatico, como un shock.
Esto se debe a que las personas no estamos preparadas para cualquier tipo de enfermedad,
sobre todo para aquellas que significan posibilidad de sufrimiento o muerte.

La enfermedad irrumpe bruscamente como algo extrafio y suscita en ella un sinfin de
preguntas (13). En el caso del diagndstico de cancer de mama, las mujeres se ven
enfrentadas a una serie de problemas psicoldgicos comunes a otros pacientes, con
preguntas como: ¢voy a morir?, épor qué ha tenido que tocarme a mi?, écdémo se lo explico
ahora a mi familia?, etc. A estas cuestiones hay que anadir las que son especificas del
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cancer de mama, como: évoy a perder la mama?, écémo va a afectar esto a mi sexualidad?,
éseguiré gustando a mi pareja?, etc. (12).

Hay tantas reacciones como individuos. Por eso debemos tener en cuenta que la
enfermedad le ocurre siempre a un individuo concreto, por lo cual se reviste de
individualidad. Del mismo modo, influyen las caracteristicas de la personalidad, de la familia
y de sus relaciones sociales (10). Por tanto, la respuesta emocional tras el diagndstico se
vera influenciada por una serie de condicionantes, como sus experiencias previas,
enfermedades oncoldgicas de familiares o allegados, etc. (12). Es decir, cada persona tiene
un modo distinto de ser y de enfrentarse a los problemas y, como consecuencia, todo esto
condicionara la forma de dar la cara a la enfermedad y el bienestar de la persona.

Es realmente importante que los miembros del equipo sean “diestros observadores,
buenos escuchas, y eficaces comunicadores” (10). Es necesario que los profesionales
sanitarios se formen en el proceso de comunicacién de malas noticias, es decir, deben estar
capacitados en técnicas y habilidades comunicativas. Del mismo modo, deben comprender
que la capacidad de entendimiento y de aceptacion en situaciones estresantes como la de
recibir un diagndstico de cancer, se ve disminuida.

Para ello, segun el psicélogo Gonzalo Rojas-May es necesario que se contemplen algunos
de los siguientes objetivos (12): facilitar la percepciéon de control sobre la enfermedad,
orientacién emocional a la enferma y su familia a través de material educativo y grupos de
apoyo, detecciéon de las necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales de la paciente y la
familia, y derivacion a un especialista de salud mental si fuera necesario. Tras el
diagndstico, la mayoria de las pacientes viven un proceso adaptativo de reajuste
psicoldgico.

2.5. El proceso de reajuste psicologico.

El ya mencionado proceso psicolégico adaptativo (10,12,14,16), concuerda con las fases
del duelo explicadas por Kubler Ross. Este conjunto de etapas, han sido denominadas,
segln autores, como duelo oncolégico (12). Los estadios no son necesariamente
secuenciales y consisten en un mecanismo de reconstruccion psiquica, lo cual permite a la
persona estructurar correctamente las respuestas a los retos de esta nueva situacion. Los
ciclos son los siguientes:

-Shock (miedo): se acompafia de respuestas de negacidon del diagndstico como escudo
protector, con respuestas como:
“Tengo miedo, pero no puedo estar enferma porque no tengo dolor en la
mama” (16).
-Negacion (rechazo de la verdad): es un mecanismo defensivo, se acompafia de ansiedad
severa. En esta etapa, la paciente suele evitar cualquier discusion sobre su diagndstico.
-Enfado (reconocimiento de la verdad): aparecen reacciones de rebeldia y rabia. También
sentimiento de culpa y dudas con respecto a la necesidad de una consulta previa, con
reacciones como:
“Si pudiera volver en el tiempo y cuando me lo senti hubiera
consultado...quizds habria posibilidad de mejorar” (16).
En muchas ocasiones tienden a desplazarse de la gente, lo que puede causar mucho dolor
en la familia.
-Negociacién o pacto (compromiso con la verdad): es la fase de las promesas y la
negociacién consigo misma, por ejemplo para ser mejor, menos egoista, etc.
-Depresién (abatimiento de la verdad): en esta fase aparece un mayor cansancio para
luchar, la paciente tiende a aislarse, no desea hablar.
-Aceptacion o resignacién (reconciliacion con la verdad): esta fase se asume con dificultad,
las pacientes estdn viviendo un doloroso proceso ante esta nueva e inesperada situacion.
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2.6. Aceptando con dificultad el diagnéstico.

Esta fase, es la ultima dentro del periodo de “duelo oncoldgico” y llegar a ella es el
proceso mas dificil. Es muy importante que los profesionales sanitarios sepamos reconocer
el proceso individual y subjetivo por el que cada persona afronta su situacién, ya que es una
vivencia cargada de sentimientos. En ningiin momento se debe olvidar que se esta tratando
a personas, y que el ser humano es algo complejo, con multiples y variadas respuestas (17).
Y es que, tanto o mas importante que los tratamientos fisicos, es el hecho de estar ahi,
escuchando, apoyando, y tratando a la paciente como persona que importa y no como uno
mas. Sin embargo, el personal sanitario suele descuidar las reacciones emocionales de las
pacientes (10). El éxito de este proceso requiere aplicar la empatia con el fin de entender el
contexto vital en el que la enferma esta sumergida, es decir, vislumbrar sus vivencias
dentro de su entorno sociocultural (13).

El cancer de mama es una vivencia cargada de sentimientos que llegan a la mujer de
manera brusca: la negatividad hacia la enfermedad, la angustia, la incertidumbre, la
alteracion de la propia imagen corporal (17). El proceso resulta complicado, dado que
ademas de aceptar la enfermedad como tal, la paciente debe aceptar la mastectomia, con
todo lo que ello conlleva. Aparece el temor al rechazo y a la discriminacidn, asi como
sentimientos de mutilacion y pérdida de feminidad. La aceptacidon de la quimioterapia
también resulta dificil debido a las secuelas que ésta produce, sobre todo por la pérdida del
cabello, en este sentido, aparece el temor a la alopecia (16).

Otro aspecto complicado de sobrellevar es la sensacion de dependencia que les produce
el tratamiento con quimioterapia o radioterapia. En muchas ocasiones las afectadas deben
desplazarse de su ciudad y tienen que separarse de la familia, etc. (6,16) por lo que también
surge el sentimiento de soledad. A este respecto, algunas mujeres afirman:

“Siento impotencia porque tendré que depender del hospital mientras dure la
quimioterapia y la radioterapia. A lo mejor es feo asimilar, pero lo veo como un
drogadicto que depende a diario de una aguja” (16).

“Lo mds duro del tratamiento para mi fue, sin duda, tener que viajar a
Mallorca, para ponerme la radioterapia. Aqui en Menorca no existe este
servicio. En total tuve que estar en Mallorca dos meses. Si me encontraba bien
y con energias, los fines de semana volaba a casa para estar con mis hijos. Esto
me daba dnimo para seguir, ya que la distancia, psicolégicamente, me
afectaba muchisimo” (6).

Se refleja de este modo el hecho de que la mujer, en nuestra sociedad, es considerada
como el pilar basico en la estructura familiar y social (17) y, por tanto, el diagnédstico de esta
enfermedad supone una ruptura en la vida diaria, no sélo personal, sino también familiar y
social, lo que conlleva a un reajuste en todo el entorno de la afectada. Para lograr la
adaptacion, es necesario experimentar el proceso de duelo oncoldgico, mencionado
anteriormente, que supone llevar a cabo una serie de reajustes personales de todo tipo,
hasta llegar a una plena aceptacion de la enfermedad. En este sentido, algunas mujeres se
enfrentan a ella de modo positivo, a través de afirmaciones, tales como:

“Todo es importante en mi vida, cada pequefia cosa. Aparece el significado
de las pequefias cosas que no se aprecian, hasta que el cdncer de mama te
hace mds consciente de lo que es la vida” (18).

“Sabia que debia aceptar un cambio en mi vida, pero no me asustd, lo tomé
como todas las cosas que me han llegado” (16).

Otras mujeres lo aceptan con resignacidn y en funcién de las creencias, atribuyen un
cardacter sobrenatural a la causa de su enfermedad:

“La vida me cambid muchisimo para bien y para mal, pero yo creo que no
tanto para mal, yo digo que me ha ayudado mucho. No le digo a Dios y nunca
he renegado épor qué a mi?, ipor qué yo? Nunca, yo la acepto porque él sabe
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porqué; entonces le echo ganas, y pongo de mi parte para que sea mds
llevadero” (13).
Se refleja de este modo, la importancia de considerar la individualidad de las personas y la
influencia de su contexto sociocultural en todo el proceso de la enfermedad para, asi, poder
constatar el significado que se da a la experiencia personal.
2.7. Busqueda del bienestar.

Tomando en consideraciéon lo anteriormente expuesto, resulta imprescindible la
formacién en el dmbito de la psicooncologia para, de este modo, poder predecir, intervenir,
manejar y resolver los distintos problemas psicosociales a los que puedan enfrentarse las
pacientes (10,12). El principal objetivo de la atencidn sanitaria consiste en promover el
maximo bienestar posible para la paciente y su familia (10). De este modo, es necesario
elaborar estrategias de prevencién o tratamiento que contribuyan a aumentar la calidad de
vida de las pacientes.

Como ya se ha explicado, la personalidad de la mujer con cancer de mama, junto a otros
factores, condiciona el modo de reaccionar ante el diagndstico y el modo de hacer frente a
la enfermedad. Asi pues, la forma de dar la cara influira en el bienestar de la paciente (14).
Segun algunos autores (14), si la mujer posee alta autoestima y extraversion tendra mayor
propension al bienestar psicolégico. Se sefiala, por tanto, que la estabilidad emocional, la
autoconfianza, la fortaleza, condicionaran positivamente estos niveles. Ademas, la
capacidad para controlar estos momentos de la vida y realizar planes de futuro, hace que la
mujer esté preparada para controlar estos sucesos traumadticos y para desarrollar una
actuacidon positiva. Sin embargo, si el enfrentamiento se caracteriza por reacciones
pesimistas, ansiosas y depresivas habrd una disminucién del bienestar (14). Estas
conmiseraciones negativas, sentimientos de inutilidad, recuerdos desagradables... hacen
que la paciente esquive el problema y a la larga terminan incrementandose los miedos. El
hecho de padecer cancer es visto como un obstdculo insuperable en muchos casos e
implica pensamientos pesimistas acerca de no poder llevar una vida satisfactoria o realizar
lo que se queria. Por ejemplo, una actuacion esquiva en una paciente con cancer de mama
puede ocurrir tras la mastectomia; ante el miedo de no excitar a su pareja renuncia a iniciar
una relacion sexual pero estda comprobado que el miedo sélo se aleja temporalmente. Se
explica de este modo, que lo que disminuye el bienestar de la paciente y termina
limitandola no son los miedos en si, sino la tendencia a reaccionar evitandolos (11). Segun
Marisa Beatriz Pérez et al. (11), es por este motivo que surge la necesidad de buscar que las
pacientes aprendan a aceptar, a través de la Aplicacién de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, lo que no puede ser cambiado, ya que no aceptarlo supone una barrera para
el bienestar y por tanto, para vivir.
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3.CAPITULO II. REPERCUSIONES DEL DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA EN LA FAMILIA

3.1. La familia.

La familia es un conjunto de personas que viven habitualmente bajo un mismo techo y
que estan ligadas entre ellas por lazos de parentesco, afinidad o amistad. Es la unidad
basica de la sociedad y necesita especial proteccién y asistencia para asumir plenamente
sus funciones y responsabilidades. Del mismo modo, la familia también es generadora de
problemas de salud, es decir, cuando se convive con personas y se sufren alteraciones de
bienestar de alguno de sus miembros se generan una serie de modificaciones emocionales
en el conjunto familiar.

Al enfrentarse una mujer a un cancer de mama, es necesario que participen en el
proceso la familia, los amigos y el equipo de salud correspondiente, siendo de vital
importancia que la mujer cuente con los apoyos necesarios a la hora de tomar decisiones,
entre ellos, la familia es considerada “la unidad ética de cuidado”, como sistema basico de
atencion y proteccion (19).

3.2. Impacto del diagnéstico en la familia.

Como ya se ha mencionado, el diagnéstico de cancer supone un tragico hecho que
desemboca en una profunda crisis vital, lo cual no sélo afecta a la enferma, sino que
alcanza de lleno a quienes estan unidos a ella. El diagndstico produce en la mujer un
desequilibrio emocional que también se extiende a la familia, suponiendo una ruptura con
la vida cotidiana (6,15,19,20).

Para la familia, igual que para la propia enferma, es dificil aceptar lo que esta pasando.
El diagndstico, exige una respuesta adaptativa a la nueva situacion mediante mecanismos
de afrontamiento (6,20). Al igual que la enferma, sus familiares, también experimentan ese
proceso de duelo oncoldgico. El primer sentimiento tras el conocimiento de la noticia es el
temor a la enfermedad. En este momento, se pone de manifiesto el estigma que implica el
término, debido a que la familia, en un primer momento, también suele asociarlo a muerte.
Es importante destacar que, del mismo modo que en la aceptacién del diagndstico por
parte de la mujer influyen sus creencias, valores, personalidad, etc., en la familia ocurre lo
mismo, cada persona enfrentara la situacién de modo distinto segln sus caracteristicas
individuales, experiencias previas, etc. (20). Todos estos sentimientos de miedo,
incertidumbre, desesperacion, ansiedad, aparecen porque los integrantes de la familia
toman conciencia de la amenaza que supone la enfermedad para una persona a la que
quieren y a la que, incluso, pueden llegar a perder. Otro problema afiadido, en el caso del
cancer de mama, es el tratamiento quirdrgico, la mastectomia, que produce alteraciones
tanto en el dia a dia de la mujer teniendo que realizar ajustes en los roles que desempefia
cada miembro de la familia como el miedo a la pérdida de la feminidad. Estos sentimientos
y preocupaciones quedan reflejados en las siguientes afirmaciones extraidas de algunas
entrevistas:

Declaracion de una hermana: “Pensé enseguida en la muerte...”, “y...para
conmocionarnos mds... una cirugia muy... que afecta mucho a la cabeza de la
mujer...” (20).

Declaracion de una hija: “Lloré... es una mutilacion...” (20).

Del mismo modo, ante esta situacidon, aparecen sentimientos de desesperacion y de
desconocimiento acerca de cdmo actuar en estos dificiles momentos, desconocimiento
acerca de cémo manejar correctamente la situacién a la que se enfrentan (6,20). Por lo
tanto, las demandas variaran en funcién de la gravedad del proceso, de la incapacidad, de
la percepcién de deformacién (mastectomia), del prondstico, etc. (19).
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Por otra parte, las reacciones ante dicha situacién se muestran con distinta intensidad,
dependiendo del lazo afectivo que les una a la mujer; como es obvio, los familiares que
tienen mayor cercania con la afectada experimentan mayor sufrimiento (20). Los miembros
mas allegados se convierten en una parte integral en la trayectoria de la enfermedad.
Afecta a los familiares emocional y conductualmente, en los planes futuros, en la calidad de
vida, etc. y, por tanto, en la estructura y dinamica familiar (19). Por este motivo, es de vital
importancia la consideraciéon de la paciente y su familia como una unidad a tratar. Es
necesario implicar a la familia en todo el proceso de tratamiento, y considerar que en
ocasiones pueden existir deficiencias en las orientaciones a los distintos componentes, se
minimizan los sentimientos negativos al ser participes del proceso. El personal sanitario, y
en concreto la enfermera, debe incluir a la familia en la planificacion de la asistencia,
ademas un conocimiento real del diagndstico repercutira en una mejora de las relaciones y
en el afrontamiento de la situacidn, ya que la familia constituye una parte esencial de dicha
asistencia. Debe ser incorporada en el proceso de cuidado para, asi, lograr una atencién
integral y conseguir mantener el equilibrio y bienestar de todos (20).

3.3. Reconocimiento del apoyo familiar.

La familia esta considerada como una fuerza para el desarrollo de acciones individuales y
grupales, de este modo su unién favorecera a la mujer en la adaptacidon a la nueva
situacion. Por tanto, todo esto ratifica que la familia constituye una pieza esencial para la
seguridad personal de la mujer, para su recuperacion y sobre todo para la integracién
familiar y la armonia. Por este motivo, incluir a la familia en este proceso contribuira a que
enfrenten la enfermedad conjuntamente (20).

Para cualquier persona, a lo largo de la vida, es esencial contar con el apoyo de seres
queridos y, por tanto, satisfacer esta necesidad cobra especial importancia en el momento
de la enfermedad. Existe asociacidon entre las reacciones sociales y su influencia en los
estados de salud. Estas relaciones sociales pueden ayudar a la persona a resistir los efectos
psicoldgicos adversos surgidos de la tension y también es necesario el apoyo para promover
una mejor recuperacion fisica y mental. Estos niveles de ayuda impulsan un aumento de
bienestar y de autoestima (19). Sin embargo, es importante tener en cuenta que, la familia
no puede ser considerada como el Unico apoyo natural para la paciente con cancer, debido
a que ellos mismos necesitan apoyo también, e incluso deben aprender de qué modo
pueden ayudar a la enferma.

3.4. Modificaciones de la estructura familiar.

La mujer, en la familia convencional, supone un pilar fundamental, es la principal
cuidadora, el pilar basico de la estructura familiar, por eso, en esta situacién se produce la
ruptura de la vida cotidiana que hasta el momento llevaba la familia (17). Se alteran los
roles domésticos, la mujer, que era la principal cuidadora, es ahora quien necesita mas
cuidados (6). Aparecen sentimientos de tristeza al no poder cumplir su rol de sostén del
hogar, que se ve amenazado por las consecuencias de la enfermedad, y ante la posibilidad
de dejar a la familia sin figura materna. Surge un intenso sufrimiento ante el posible
desamparo de los hijos, temen dejarlos sin figura materna, y sufren por su futuro mas que
por ellas mismas (16,21). En relacion a dichos sentimientos, se pueden observar
afirmaciones como ésta:

“pensaba en mis nifios, que van a hacer, quien me los va a cuidar,...” (21).
“No recuerdo nada de lo que me dijeron el dia del diagndstico, sélo pensé en
mis nifias, por duro que sea, una debe saber para programarse,...” (16).

Ninguna paciente puede sostener el ritmo de vida que llevaba antes del diagndstico, ni
comportarse como ese pilar de fortaleza que supone para la familia. La mujer lucha contra
la enfermedad y contra los efectos de ésta; cansancio, alteraciones emocionales, etc., pero
al mismo tiempo, no quiere suponer una carga para la familia ni causarles mayor
sufrimiento, ya que es un sentimiento innato el querer proteger a la familia. La mayoria de
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las mujeres atraviesan momentos de decaimiento, conformismo, enfado, rabia,
preocupacién por los demds, y al mismo tiempo, temor por ella misma (6).

El proceso de reajuste frente al diagndstico de cancer estd compuesto por cambios
inesperados e incontrolados en los que la enfermedad puede percibirse como potencial
peligro de desintegracién o, por el contrario, como una oportunidad para el
fortalecimiento de la familia, la adaptacion y la comprensién de las necesidades (19). Los
familiares deben estar bien informados del diagndstico, del tratamiento y de las posibles
reacciones de la enferma. Es condicidn sine qua non que exista una buena conexién entre la
paciente y su entorno para lograr comprender mejor su situacién y asi evitar que se
produzcan errores o equivocos. Los familiares mds allegados necesitaran poseer cierta
astucia y sutileza para captar las sefiales de la enferma y encontrar el camino a seguir (6).

Como se ha comentado anteriormente, un problema que suele aparecer es el hecho de
no saber manejar correctamente la dificil situaciéon por parte de la familia. Suelen surgir
otro tipo de reacciones y comentarios, muchas veces con la mejor voluntad, pero que no
son los correctos en este momento. También pueden aparecer reacciones de “optimismo”
en las que se emplean expresiones que refieren que la fatiga pasa, que la alopecia o la
mastectomia no es tan importante o que el cdncer de mama casi siempre se cura. Asi creen
dar animos y, en muchas ocasiones, privan a la enferma de poder desahogarse (6). Otra de
las reacciones que presentan los familiares es el “exceso de proteccion”, pero esta reaccion
tampoco es un buen recurso debido a que puede acabar agobiando a la paciente (6).

En funcidén de la relacién afectiva que se tenga con la enferma, las consecuentes reacciones
ante la presente situacién serdn distintas. Pueden ser clasificadas del siguiente modo:
-Relaciones con la pareja.
-Relaciones con los hijos.
-Relaciones con el resto de la familia y amigos.

3.4.1. Relaciones con la pareja.

En el caso de que la mujer tenga pareja, la comunicacién es un acto muy importante;
comunicar es una de las condiciones del éxito de una buena relacidn, en especial, en el
contexto de la enfermedad. Se pueden dar casos en los que la mujer encuentre gran apoyo
por parte de su pareja, y otros en los que ocurra todo lo contrario, donde la relaciéon se verd
afectada por el poco aliento recibido, llegando incluso a terminar con dicha relacién (15).

Es necesaria una buena comunicacion de sentimientos. En ocasiones la pareja no
muestra sus sentimientos e incluso calla, no por indiferencia sino por miedo (6). Segun
algunos autores (19), existen estudios en los que se ha identificado que, en general, la
pareja es la que proporciona el apoyo emocional mds evidente y positivo. Ademas, las
parejas tienen una adaptacion mas exitosa a la enfermedad cuando modifican su relacién
para tener en cuenta, en vez de esquivar, las situaciones dificiles derivadas de Ia
enfermedad.

En cuanto a los sentimientos mas comunes, por ejemplo, en una familia convencional, la
pareja, en este caso el marido, se vera en la situacién de asumir su propia ansiedad y
miedo, y a la vez, estar apoyando a su mujer, ayudandola a tomar decisiones, afrontando
gran cantidad de nuevas tareas, viendo modificada su intimidad, y en el caso de tener hijos,
atenuando el impacto de esta nueva situacién sobre ellos, dado que son los miembros mds
débiles (6). Incluso en las relaciones bien cimentadas es dificil permanecer impermeable a
la situacion, soportar la acumulacion de cansancio, la ansiedad, etc. Es decir, la interaccion
de la enfermedad y la pareja hace que se experimenten variadas dificultades relacionadas
con la enfermedad, como por ejemplo la carga que supone proporcionar cuidado constante
a la enferma, paralizar de la intimidad de pareja, social y de ocio, tratar de reducir la
ansiedad que experimenta la enferma, y a la vez atender a las necesidades de los
miembros sanos de la familia. Por lo tanto, las necesidades emocionales de la paciente son
uno de los requisitos mas dificiles exigidos a los demas miembros de la familia, en especial a
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la pareja, quien tiene mayor riesgo de sufrir los efectos de la situacion: trastornos de suefio,
alimentarios, ansiedad, depresién. Todo esto, debido a la exposicidon constante y reiterada a
la ansiedad y miedos de la paciente (19).

Ante la presente situacion, se pueden apreciar distintas reacciones por parte de las
parejas: por un lado, de aliento y comprensidn o, por el contrario, de privaciéon de apoyo
(15). Existen ocasiones en las que la pareja no soporta la situacidon y se aleja, con la
consecuente ausencia de amparo a su mujer, aunque esto puede ser una reaccién, no de
indiferencia, sino de miedo (6). Si existe una buena comunicacién entre la pareja, y ademas
se le incluye en la toma de decisiones en cuanto a la enfermedad, el afrontamiento se hara
de modo mas positivo.

En las siguientes afirmaciones se pueden observar ambas situaciones. En la primera, el
marido mostré sentimientos de apoyo y comprensién (15):

“No me preocupa mucho con respecto a mi esposo, y con el tratamiento, él
extremo el cuidado conmigo. Estaba pendiente todo el tiempo, dedicado a mi,
consiguiendo los medicamentos, todo, todo. No me hizo sentir que estaba fea,
ni sin pelo, ni...” (15).

En la segunda, en contraste, la relacion de pareja se afecté de forma considerable, y
ante la de ausencia de apoyo y comprension frente a la enfermedad por parte del marido,
la relacion termind (15):

“Cuando me diagnosticaron esto, él me acompariia, él traté como de estar ahi,
pero ya no podia. Yo lo llamé, y me dijo: ‘Listo, que sea lo que Dios quiera...pero
yo te diria que sea lo que Dios quiera, pero yo te apoyo, cuenta conmigo, pero
venga, étu qué quieres?, jno!, no lo que Dios quiera, por siempre solidaridad
con el género humano’. Para mi eso fue terrible. Yo esperaba de esa persona
un apoyo, y al no contar con el..no entré en crisis depresiva, pero si senti
mucha tristeza...” (15).

En otro caso, el marido tampoco muestra apoyo a su mujer durante el diagnédstico y
tratamiento. La paciente afirma lo siguiente (22):

“Cuando le diagnosticaron cdncer su marido comenzd a alejarse de ella, de
forma evidente al principio, no acomparidndola a las visitas del médico, apenas
le preguntaba sobre como iba,.. Durante la quimioterapia tampoco le
acompafiaba nunca,... Un afio y medio después de la terminacion del
tratamiento, él nunca la ha visto desnuda, no ha visto la cicatriz, no han
mantenido ninguna relacion sexual ni afectiva,...” (22).

Estos tipos de problemas, son una situacién muy dura y dificil de sobrellevar para la
paciente, que se suma a toda la carga y consecuencias derivadas de la propia enfermedad.
En esta situacion, en la que aparecen problemas en la relaciéon de pareja, segln varios
autores (22), se debe asistir a la paciente para tomar una decisiéon en el momento mas
oportuno. Es necesario ayudarla, para que reconozca que lo prioritario es mejorar su estado
de animo. De este modo, en el momento en que se encuentre estable emocionalmente, se
sentira capacitada para tomar decisiones sobre la relacién con su pareja.

3.4.2. Relaciones con los hijos.

Si la paciente tiene hijos, es aqui donde aparece la primera y mayor preocupacion tras
recibir el diagndstico (6,16,21). Todo esto se debe a que la mujer, como ya se ha
comentado anteriormente, en una familia convencional, es el pilar basico y fundamental, y
ante la posibilidad de dejar a la familia sin figura materna o ante el posible desamparo de
sus hijos aparecen sentimientos de temor y tristeza al pensar en el mafiana. Sufren al
pensar en el futuro de sus descendientes, y ante el hecho de no poder estar cuando estos
necesiten de su orientacién y ayuda (16,21). Es aconsejable informar siempre a los hijos
sobre el diagndstico, légicamente adecuando la informacién y el lenguaje a la edad que
tengan, debido a que ocultarles la situacidon no les protege porque, si son pequefios,
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intuyen que algo sucede y pueden sufrir mas si no se les informa, y si son mayores pueden
sentirse apartados de la situacidn, lo que también generard mayor amargura (6).

Otra preocupacidon que puede aparecer es, en este caso, en relacién a las hijas, que en
general, son las que mas se identifican con la situacién y el sufrimiento de la madre. Las
pacientes sienten temor ante la predisposicidon genética del cdncer de mama, es decir, que
su enfermedad pueda ser de algin modo determinante de la salud de sus hijas, en un
futuro (6,16).

3.4.3. Relaciones con el resto de la familia y amigos.

La comunicacion del diagndstico de cancer al resto de la familia es una situacidon que
produce ansiedad vy tristeza, es un momento muy dificil. Esta reaccion de tristeza ante el
diagndstico, en ocasiones, puede dar lugar a un sentimiento de comprensién y de apoyo
ante esta situacion, como se puede observar en las siguientes afirmaciones (15):

“Yo nunca fui sola donde el médico. Mis hermanos me llevaban y me traian.
No me dejaban manejar... Tengo muchisima colaboracion por parte de mi
familia, no me desamparaban en ningin momento. El apoyo que senti en mi
familia me ayudo a sequir adelante” (15).

Cuando se comunica el diagnéstico al resto de la familia y amigos, éste puede verse
como un peligro potencial de desintegracién de las relaciones familiares o de amistad o, por
el contrario, como una oportunidad para el fortalecimiento, adaptaciéon y comprension de
las necesidades de la enferma (19). La reaccion del resto de personas ante la enfermedad
cabe originar respuestas de todo tipo, pueden surgir nuevas relaciones al recibir ayuda de
personas no tan cercanas o sin ninguna obligacién, o por el contrario, quebrarse las
relaciones con personas que permanecen ausentes a lo largo de esta etapa. Esto puede
deberse a cuestiones personales, como incapacidad para acercarse a la propia enferma
porque la situacion les evoque recuerdos de experiencias personales anteriores
relacionadas con la enfermedad, o que les cause malestar la percepcidn de sufrimiento, etc.
(6). Estas situaciones de huida de personas cercanas a la enferma pueden causar gran
decepcion y sufrimiento en la mujer.

Otra situacion que puede darse, por parte de gente no tan proxima a la paciente, es el
acercamiento de personas guiadas por la curiosidad morbosa e indiscrecién, hecho que
puede causar mucho dafio a la enferma y miedo de que hablen de ella a sus espaldas (6,15).

Para finalizar, se puede llegar a la conclusién de que todo esto pone de manifiesto que el
ser humano es un ser social, y que necesita de la relacidon con otras personas para poder
vivir plenamente. Esta necesidad vital debe ser satisfecha y merece especial atencion en
situaciones de enfermedad. La familia y las personas mas allegadas a la enferma pueden
suponer un importante apoyo y desempeiiar una funcién primordial en esta situacion.
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4. CAPITULO III. COMO AFECTAN A LA MUJER LOS CAMBIOS EN LA IMAGEN
CORPORAL

4.1. La percepcion de la imagen corporal.

Desde la antigliedad la imagen corporal fue motivo de interés, en nuestros dias, la
preocupacién por el cuerpo, por el aspecto exterior, y por conseguir el ideal de belleza ha
adquirido mayor relevancia. La sociedad esta eclipsada por la perfeccion fisica, por lo tanto
no es de extraiar que el culto al cuerpo sea un valor en alza. En el caso de la mujer, a lo
largo de la historia, la cultura y la sociedad han dado gran importancia a su aspecto fisico,
las mamas representan la feminidad y la maternidad, teniendo un valor importante en la
consecucién de la belleza armdnica. Incluso la escultura y la pintura nos muestran ejemplos
de la importancia atribuida a las mamas como parte esencial de la identidad de la mujer,
representando un ideal de feminidad, un modelo deseable de mujer que cumple esos
canones de perfeccion y belleza armdnica.

Segun la R.A.E. (9), la imagen es “el conjunto de rasgos que caracterizan ante la sociedad
a una persona”. Como consecuencia, la percepcion de la autoimagen es algo muy
importante para la mujer, ésta se va formando durante la nifiez y la adolescencia siendo
relevante para su desarrollo psicosocial y su autoestima (21).

4.2. Principales cambios corporales.

Tras el diagndstico de cancer de mama, la mujer, ademds de aceptar la enfermedad,
proceso dificil que requiere una serie de reajustes, en la mayoria de los casos, debe aceptar
también el tratamiento quirdrgico y sus consecuencias.

En todas las épocas y culturas, las mamas han tenido una importancia relevante, siendo
el simbolo de la feminidad, un érgano con una representacién cultural, psicolégica y sexual
multiple (12). Si analizamos a la mujer y su imagen corporal se entiende la importancia de la
mama como parte integral del cuerpo femenino, es una importante caracteristica de la
identidad de la mujer, relacionada con la belleza y la sexualidad (23), ademas de estar
intimamente ligado a la maternidad (6). Por lo tanto que el cancer se localice en la mama,
lejos de facilitar las cosas, empeora la situacidn para la mujer. Por este motivo, cuando a la
paciente se le informa de que va a precisar el tratamiento quirdrgico de la mastectomia es
necesario tener en cuenta el impacto emocional y las consecuencias que se derivan de este
proceso (24). Es una situacion dificil de aceptar que requiere una serie de reajustes, por lo
tanto, este tratamiento quirudrgico origina un sentimiento de pérdida de la feminidad y
como consecuencia la disminucion de la autoestima y la aparicion del miedo al posible
rechazo por parte de su pareja (24).

La mastectomia es percibida por la enferma como una mutilacién, lo que se acompana
de sentimientos de ansiedad, incertidumbre y temor. En muchas ocasiones origina en la
mujer una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a la nueva imagen, viviendo
su asimetria corporal como una deformidad (12,21). Algunas mujeres, en un primer
momento, se aferran a la tragedia y rehdyen de su nueva imagen, se rechazan a si mismas,
llegando al punto de no querer contemplarse en ningin momento. Es aqui, donde el
personal sanitario debe ayudar a la mujer a aceptar su nuevo cuerpo, a mirarse en el espejo
y a asumir la nueva realidad (23,25). El primer paso para mantener una buena autoestimay
confianza en si misma es la aceptacion, de esta manera su seguridad aumentard y le sera
mas facil mostrarse desnuda (21,25).

A la repercusién de la mastectomia en la apariencia corporal hay que afiadirle las
repercusiones fisicas del tratamiento con quimioterapia, el pelo también es un simbolo de
la feminidad y su caida resulta dificil de aceptar. La mujer puede sentirse intimidada por la
alopecia, es una situacién que encierra complejos y miedos a la reaccion del resto de
personas cuando la vean (21).
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Esta etapa, en la que la mujer se ve enfrentada a su nuevo cuerpo le suscita una serie de
reacciones, acompafiadas de sentimientos de miedo e incertidumbre, como se refleja en las
siguientes afirmaciones:

“Como a los tres meses, yo me vestia en el bafio para no mirarme, yo decia
que no puedo mirarme al espejo, me daba como desespero” (21).

“Bueno una se mira al espejo y se ve horrible, se ve mutilada, como una vez
que me dijo un nifio, * juy profesora usted parece una mutante!” No me habia
percatado de que yo no tenia la bolsita o la prdtesis que uno se pone, ahora
mis blusas son tapaditas, con cuello,...” (21).

4.3. Repercusiones de los cambios corporales en la sexualidad.

Padecer cancer de mama implica un conjunto de cambios corporales y repercusiones
fisicas y psicoldgicas que originan una disminucion de autoestima y de confianza. Estas
repercusiones afectardn también al terreno de la sexualidad. Para cualquier mujer con
cancer de mama es realmente dificil aceptar su nuevo cuerpo y, ademas, seguir sintiéndose
atractiva. Si la mujer no se siente atractiva, ni acepta la nueva situacién le costard sentir
deseo, y sentirse deseada (6). A esto hay que afadirle los efectos del tratamiento de
guimioterapia u hormonal, antidepresivos, etc., que tienen un impacto negativo en la
actividad sexual, pues disminuyen o suprimen el deseo (6,26,27). Algunos de los alcances
secundarios del tratamiento que influyen negativamente en la sexualidad son: sequedad
vaginal, dolor durante la penetracion, disminucion de la libido, de la excitacién, etc. (26).
Por lo tanto, este duro tratamiento altera también el ritmo de la vida sexual.

Por otra parte, también se puede apreciar que el principal motivo de alteracién de la
vida sexual es consecuencia directa de la mastectomia, de la disminucién de la autoestima'y
del temor al rechazo de la nueva imagen por parte de la pareja. Es decir, la actividad sexual
puede verse disminuida significativamente por el hecho de sentirse mutilada. La mujer
siente la pérdida del atractivo y se muestra avergonzada por su nuevo cuerpo (21).

La inseguridad y el temor a sentirse rechazada pueden manifestarse en forma de
ansiedad y como consecuencia la mujer mastectomizada protege su cuerpo evitando
mirarse al espejo y evitando el desnudo integral delante de su pareja, como se puede
observar en las siguientes afirmaciones (21,25):

“No me desnudaba delante de él, porque no queria que me viera. Me fui a
casa con las grapas, y no queria que él me viera. Y él decia que no pasaba
nada, que si yo no queria él no me forzaria... De todas formas yo hubiera
necesitado que él me hubiera insistido, yo supongo que si que tenia ganas,
daba una imagen que no era la real, estaba en contradiccion, porque me daba
miedo su rechazo, su cara de no aceptacion” (25).

“Yo pensé en ese momento, cuando él me fuera a mirar, que como se fuera a
sentir él,...yo pensaba qué ird a decir él de eso...” (21).

Para tener una vida sexual satisfactoria es necesario mantener una buena autoestima,
confianza en si misma y aceptacion de su nuevo cuerpo, de este modo la seguridad de la
mujer aumenta y le resulta mas facil mostrarse desnuda ante su pareja (25). En este
momento, si tiene pareja afectiva y sexual adquiere gran importancia para ella vy, si
encuentra comprension y apoyo, la aceptacién y la recuperacidén psicoldgica y sexual se
lograran de modo mas facil (25), como se puede apreciar en las siguientes declaraciones:

“Tengo un marido que es un cielo, me ha ayudado mucho, ha padecido
mucho, siempre ha sido una persona que he tenido al lado, que me ha ayudado
a desdramatizar. A la radioterapia me acompafio cada dia... y estas cosas
pienso que nos unen mds, o sea que no es ningun problema, al contrario, une
mucho esto” (25).
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Sin embargo, en contraposicidon a estas reacciones, positivas y de apoyo a la enferma,
también se pueden ver otro tipo de reacciones de abandono por parte de la pareja al no
aceptar esta situacidon. La mujer se siente sola y rechazada, y la relacidn acaba
deteriordndose por completo (22). Esto se puede ver reflejado en las afirmaciones
siguientes:

“Al principio ella pensé que él necesitaba tiempo para hacerse a la idea, pero
el tiempo transcurria y no manifestaba ninguna aproximacion afectiva hacia
ella. Ahora, que hace un afio y medio del tratamiento, su marido nunca la ha
visto desnuda, no ha visto la cicatriz, no han mantenido ninguna relacion
sexual ni afectiva” (22).

“Como pareja falta la intimidad, yo necesitaba su carifio porque cuando yo
me encontraba muy mal, estdbamos en la cama y él cogid y se salié de la cama
y se fue a otra habitacion para que yo pudiera dormir, pero es que yo lo
necesitaba, porque he pasado noches muy malas y estaba sola” (25).

“No tengo pareja, tenia, qué paso, pues que le entré ansiedad, por todo lo
que me habia pasado a mi. Me lo dijo asi, que necesitaba un tiempo porque
estaba agobiado, y todo esto. Hacia tres afios y pico que saliamos, y yo recibi la
noticia mal, supongo que lo que me dijo era verdad, era porque él estaba mal”
(25).

Como se puede apreciar, estos momentos producen gran sufrimiento en la mujer, ya
que a la carga que supone la enfermedad, y las exigencias de reajuste psicoldgico que
requiere, se le suman, en ocasiones, estos problemas de pareja, a los que la enferma tiene
que hacer frente también. Esto genera sufrimiento en la mujer por el hecho de sentirse
rechazada, afecta a su autoestima y a la confianza en si misma y supone un obstaculo mas
para superar la situacion.

4.4. Beneficios de la reconstruccion mamaria.

Tras optar por la mastectomia, una opcion decisiva posterior que puede ayudar a
disminuir las repercusiones emocionales de este tratamiento quirdrgico, es la
reconstruccion mamaria (24). Es una técnica que permite al cirujano plastico crear una
mama similar en forma y caracteristicas, a la no intervenida. Esta alternativa es
fundamental en el proceso de recuperacion psicolégica de la mujer, permitiéndole
recuperar una imagen adecuada, pues la mastectomia radical, ocasiona en la paciente
incertidumbre, temor y percibe los cambios en su imagen corporal como deformidad o
mutilacion (21). No sélo es importante para la recuperacion fisica, sino sobre todo,
psicoldgica, ya que en ningun momento se debe olvidar el estado de salud de la paciente,
seriamente afectado tras sufrir la mastectomia.

Segun algunos autores (24), existe cierta relacion entre la practica de la reconstruccion
mamaria y el aumento de la satisfaccion de la paciente, ademas, cumple un importante
papel en el fortalecimiento de la relacidn afectiva y sexual con la pareja. La mujer no se
siente mutilada ni desfigurada y se ve considerablemente aumentada su autoestima vy
confianza.

El personal sanitario debe informar correctamente a la paciente de cuales son las
posibilidades con las que cuenta para que ella pueda estar en posesién de una informacion
fidedigna que le permitira decidir. Una buena calidad de informacidn aumenta la seguridad
de la paciente y ayuda a minimizar el sufrimiento.
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5. CAPITULO IV. IMPORTANCIA DE LOS GRUPOS DE APOYO EN LA
SUPERACION DEL CANCER

5.1. ;Qué son los grupos de apoyo?

Los grupos de apoyo representan un recurso de soporte social desarrollado para
enfrentar las repercusiones psicoldgicas y sociales que derivan del diagndstico y
tratamiento de enfermedades graves o crdénicas, como es el caso del cancer, asi como
facilitar informacion relacionada con su enfermedad (28-30). Una de las definiciones mas
conocidas sobre los grupos de apoyo es la descrita por Katz y Bender (1976), que mas tardé
adoptd también la Organizacién Mundial de la Salud (28), quiza porque es una de las mds
completas y recoge las principales caracteristicas de este tipo de grupos: “los grupos de
apoyo son grupos pequefios y voluntarios estructurados para la ayuda mutua y la
consecucion de un propdsito especifico. Estos grupos estdn integrados habitualmente por
iguales que se retnen para ayudarse mutuamente en la satisfaccion de una necesidad
comun, para superar un hdndicap comun o problemas que trastornan la vida cotidiana, y
conseguir cambios sociales y/o personales deseados. Los iniciadores y miembros de estos
grupos perciben que sus necesidades no son o no pueden ser satisfechas por las
instituciones sociales existentes. Los grupos de ayuda mutua enfatizan la interaccién social
cara a cara y la responsabilidad personal de sus miembros. Con frecuencia proporcionan
ayuda material asi como apoyo emocional; estdn orientados a la causa del problema y
promueven una ideologia o conjunto de valores a través de los cuales los miembros del
grupo pueden obtener e incrementar un sentimiento de identidad personal”. Por lo tanto,
estos grupos estan compuestos por personas que se encuentran o se han encontrado en
situaciones similares y que se reunen con el objetivo de recibir o aportar ayuda mutua y
satisfacer las necesidades comunes que presentan en esta situacion, como es superar los
problemas a los que se ven enfrentados en su vida cotidiana, tras el diagndstico de la
enfermedad (28,29).

En el caso del cancer de mama existen grupos de apoyo para las mujeres que viven esta
experiencia, en los cuales se trabaja la asimilacion del proceso oncoldgico y la aceptacidn
de la nueva situacion (28,31).

5.2. Beneficios de los grupos de apoyo.

Como se ha explicado a lo largo de la presente monografia la mujer que padece cancer
de mama se ve enfrentada repentinamente a variadas emociones de miedo, ansiedad,
inseguridad, incertidumbre, etc. por el propio diagndstico y por el tratamiento y la
mastectomia. Como es obvio, las actitudes y emociones varian de una mujer a otra debido
a factores como la personalidad o experiencias vividas anteriormente. El ritmo de vida que
hasta el momento llevaba la paciente se ve alterado por la enfermedad. La familia o los
amigos, en muchas ocasiones no son capaces de ofrecer todo el apoyo que la enferma
necesita debido a que la situacién, también, en algunos casos, les sobrepasa a ellos mismos
y no pueden hablar abiertamente del tema. Es en este contexto donde los grupos de apoyo
adquieren importancia relevante y pueden aportar a la mujer una importante ayuda
(28,29). El afrontar el problema en colectivo posibilita disponer de un espacio de
intervencidén terapéutica adecuado para el intercambio de emociones, conocimientos,
experiencias y favorece la realizacién de diversas actividades, promoviendo de este modo la
rehabilitacion y el aumento de la autoestima de la mujer (29).

Las actividades que se desarrollan en este tipo de encuentros se centran en la expresion
de emociones y experiencias, y en el apoyo mediante la comunicacidn y la comprensiéon de
problemas similares. El hecho de compartir vivencias permite a la paciente ver que no es la
Unica que sufre. Todo esto, ademas, permite la socializacién y el aprendizaje interpersonal
(31).
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Algunos autores (28), destacan que para la mayoria de las pacientes es de vital
importancia la conexiéon e intercambio de experiencias con otras personas que sufren o han
sufrido la misma situacion. Del mismo modo, destacan los beneficios de sentirse
comprendidas y de compartir experiencias comunes. Ademas les resulta muy satisfactoria
la posibilidad de poder prestar ayuda a otras mujeres en situaciones similares, y no sélo
recibirla. Asimismo, para muchas pacientes el hecho de relacionarse con mujeres en su
misma situacion les hace sentir reales al ser una oportunidad para compartir experiencias y
para poder ayudar a otras mujeres (18). Otro aspecto muy valorado por las pacientes
diagnosticadas recientemente de cdncer de mama, que acuden a estos encuentros, es el
hecho de poder conocer y relacionarse con mujeres supervivientes de la enfermedad, en la
mayoria de las ocasiones les aporta fuerza para luchar (28).

Segun algunos autores (30), existe evidencia de que los grupos de apoyo en el cancer de
mama tienen cierto beneficio sobre las mujeres, puesto que les proporcionan apoyo
emocional, las ayudan a enfrentarse el estrés generado por la nueva situacién y a reducir
los sentimientos de angustia por las repercusiones fisicas y psiquicas de dicha enfermedad.

El hecho de compartir experiencias y de sentirse identificadas es algo muy valorado por
las mujeres que participan en estos grupos, pero es importante destacar otro aspecto muy
util de participar en dichos encuentros, como es el hecho de poder obtener toda la
informacidn necesaria referente a su enfermedad y a los tratamientos que existen, lo cual
les proporciona mayor seguridad y control, ya que tener mayor conocimiento del tema les
permite participar activamente en las decisiones médicas que les afectan (28).

Como se ha mencionado, estos encuentros grupales favorecen la expresién de
emociones, hecho que algunos autores (31) consideran imprescindible para que el proceso
se desarrolle correctamente. Segun Cristian Ochoa et al. (31), es muy importante la
Psicoterapia Positiva Grupal en la cual se trabaja la expresidon de emociones positivas, pero
se califican de “positivas” no por ser agradables como la alegria, sino por cumplir una
funcidn de adecuacion a la nueva situacion. Ademas, defienden este enfoque emocional
desde las primeras sesiones grupales para que las componentes del grupo se aclimaten a su
situacién desde el primer momento.

Existen varias causas por las que la terapia en grupo es capaz de promover la
recuperacion psicolégica de las pacientes que participan en ella. Algunas de las mas
destacadas son (30):

-Catarsis: hace referencia a la oportunidad que tienen las pacientes de liberarse de la
acumulacidn de sentimientos intensos que experimentan en esta situacion, lo cual puede
resultar terapéutico.

-Esperanza: esta causa se refiere a que la terapia grupal es ventajosa porque las pacientes
pueden desarrollar un sentimiento de universalidad, al darse cuenta de que existen otras
mujeres que han pasado por lo mismo y con las que se sienten identificadas. Este punto
mejora el afrontamiento.

-Aprendizaje: una caracteristica de la terapia en grupos de apoyo es que facilita el
aprendizaje, debido a que las pacientes se ven expuestas a roles variados con los que
tienen la posibilidad de descubrir otros modos de superar los problemas y dificultades a los
que se enfrentan. Ademds el grupo puede proporcionar feedback favoreciendo la
identificacion de pensamientos o comportamientos de los que la enferma no es consciente
y que pueden estar interfiriendo en su recuperacion psicoldgica.

A pesar de todo lo comentado, es cierto que en algunos casos, la terapia grupal puede
no ser la acertada en un primer momento, pero es importante tomarla en consideracion
dentro del plan terapéutico, ya que tiene la ventaja de crear un clima intimista para poner
en practica las habilidades interpersonales en el que se sienten seguras las afectadas (30).
Por otro lado, algunas pacientes, en un primer momento, también pueden resistirse a
participar en un grupo de apoyo por verglienza a la revelacién de sus experiencias
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personales, por las dudas acerca de los beneficios de pertenecer a dichos grupos, por temor
a la sobrecarga emocional al empatizar con otras pacientes y sus problemas, etc. Por este
motivo es imprescindible explicar a la paciente en qué consiste formar parte de estos
grupos, cudles son los objetivos, la metodologia, etc., para asi evitar falsas expectativas
(30).

Como se ha mencionado, en estos encuentros se comparten experiencias,
conocimientos, emociones y, también, se realizan diversas actividades. Dependiendo de la
institucion en la que se desarrollen estas terapias las actividades varian, pero en general se
suelen realizar actividades corporales, autoexpresivas, ejercicios de relajacion, etc. (29). Por
ejemplo, en la Asociacidn Espafiola Contra el Cancer se implanté en 1986 un programa
centrado en el dmbito del cdncer de mama. Este programa, “Mucho X Vivir”, permite a las
mujeres diagnosticadas de este tipo de cancer tener acceso a diversas actividades y
encuentros, tanto individuales como grupales, en los que se trabajan aspectos, como la
ansiedad, la sexualidad, la estética. Trabajan el momento de la aceptacién de la nueva
imagen corporal ayudando a las mujeres a mirarse de nuevo en el espejo, se realizan
actividades de ocio, etc. Habilita un espacio que permite el intercambio de experiencias, el
apoyo mutuo y el autoconocimiento, de este modo se previene el aislamiento y se facilita la
promocioén de la salud (32).

Asimismo, para poder llevar a cabo de manera eficaz y eficiente todas las actividades
que se realizan en la terapia en grupo, y para que los grupos funcionen correctamente, es
muy importante que exista una buena preparacion de la persona que dirige el grupo, de
modo que pueda atender correctamente a las necesidades de sus componentes y sepa
conducir cada situacién. Ademas, también es necesario que sepa utilizar la herramienta del
counselling. Mediante este proceso la persona que dirige el grupo plantea preguntas y
aporta sus conocimientos para hacer reflexionar a las pacientes y asi conseguir que decidan
por si mismas qué quieren hacer (29-31).

La psicooncdloga Maria Die Trill (30) establece que existen varias experiencias grupales
que resultan adecuadas para las mujeres que padecen cancer de mama y, que al mismo
tiempo, dependeran de la institucion donde se lleve a cabo este tipo de terapias, puesto
que pueden desarrollarse en un hospital, centro médico, asociacidn, etc. Segun la
psicooncdloga (30) estos grupos se forman para tratar las dificultades emocionales que
aparecen en esta situacion, y los mas comunes son:

-Grupo de sesion unica: el objetivo fundamental es la expresién de emociones en un
momento dado, por ejemplo, tras la intervencidn quirurgica. Este tipo de grupo requiere
menor compromiso.

-Grupo de duracidn limitada: en este tipo de grupos, las participantes se relnen, en
general, semanalmente, y suelen durar entre 8 y 16 semanas. El objetivo serd, no sélo
tratar temas médicos sobre la enfermedad y el tratamiento, si no también centrarlo en la
expresion de emociones personales. Estos grupos tienen la ventaja de facilitar el
compromiso y cohesionar el colectivo.

-Grupo de larga duracidén: en este caso el objetivo se centrard en las necesidades de las
pacientes y estard determinado, también, por la extensién de la enfermedad. En este tipo
de grupos se facilita un entorno de apoyo seguro para que las pacientes expresen sus
emociones y puedan sentirse apoyadas por el resto de integrantes. La caracteristica
fundamental se basa en entender el componente emocional para el tratamiento del cancer
de mama, asi como en optimizar el apoyo y los mecanismos de afrontamiento de las
mujeres que participan en dicho grupo.

Segun Maria Die Trill (30), a la hora de formar un grupo de apoyo también es importante
tener en cuenta la composicion del mismo, debido a que su interaccidn sera un factor
indispensable para el buen funcionamiento. En el momento de establecer la composicion se
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tendran en cuenta factores como la personalidad de las participantes, el diagnéstico, la fase
de la enfermedad, etc.

Para finalizar, es importante destacar que la existencia de este tipo de grupos y la
participacién en ellos es algo realmente positivo en el ambito del cdncer de mama. Como se
ha mencionado anteriormente, debe ser una herramienta a tener en cuenta en el
tratamiento y recuperacion de la paciente, debido a que ayuda a la rehabilitacién integral
de la mujer, recuperando el bienestar psicosocial y la calidad de vida, pudiendo desarrollar
actividades profesionales, domésticas, etc., de modo que puedan vivir plenamente (29).
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6.CAPITULOV. LA IMPORTANCIA DEL USO DE LA METODOLOGIA DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LA MUJER QUE PADECE CANCER DE
MAMA

6.1. Utilizacion de la metodologia enfermera en la practica diaria.

El proceso de enfermeria es la aplicacidon del método cientifico en la practica asistencial,
permitiendo a las enfermeras prestar cuidados de forma racional, sensata y ordenada.
Consta de las siguientes partes: valoracidn, diagnéstico de enfermeria, planificacion,
ejecuciéon y evaluacién (33,34). Fomenta unos cuidados humanisticos eficaces, centrados
en unos objetivos. Ademas, promueve que el profesional de enfermeria examine
continuamente su trabajo y que se plantee como puede mejorarlo, puesto que se basa en
el pensamiento critico y se rige por la reflexiéon (34).

Es necesario incorporar el proceso de enfermeria en la practica diaria porque (34):
-Previene la enfermedad y promueve y mantiene la salud.

-Fomenta el bienestar y permite que la persona dirija sus cuidados.
-Suministra cuidados eficientes y de calidad de acuerdo con las necesidades de la paciente.
-Aumenta la satisfaccidn de la paciente con los cuidados administrados.

Antes de poner en funcionamiento los diagndsticos de enfermeria es necesario llevar a
cabo la primera etapa del proceso, es decir, la valoracidon de la paciente buscando las
evidencias de funcionamiento anormal o de factores de riesgo (34). A continuacion se
analizan los datos y se identifican los problemas reales o potenciales de salud. El
diagnéstico de enfermeria, segin la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) (33) es “un juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia o
comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales que proporciona la
base para la seleccion de las intervenciones enfermeras, para lograr los objetivos de los que
la enfermera es responsable”. Resulta imprescindible la aplicacion de dichos diagndsticos en
la practica enfermera diaria, puesto que el foco de atencién es la salud del ser humano, en
este caso, de la mujer con cancer de mama. Asimismo, la aplicacién de dichos diagndsticos
requiere que el personal de enfermeria ponga en practica, tanto habilidades profesionales
como interpersonales.

Segun la NANDA (33) existen dos condiciones que son la base para el desarrollo de
competencias diagndsticas:

-El diagndstico de enfermeria requiere competencias en los dominios intelectual,
interpersonal y técnico.

-El diagndstico de enfermeria requiere el desarrollo de tolerancia a la ambigtiedad y el uso
de la practica reflexiva como fortalezas personales.

Las competencias intelectuales son una condicion indispensable para poder
diagnosticar. Es necesario, por tanto, que el profesional de enfermeria conozca los
diagndsticos y las intervenciones, y que sepa cdmo acceder a dicha informacion cuando la
necesite. Ademas, es importante el desarrollo de habilidades cognitivas para la aplicacion
de los diagndsticos de forma precisa (33). Resulta fundamental, el desarrollo de habilidades
técnicas para poder realizar de forma correcta la valoracidon y la formulacién de los
diagnédsticos de enfermeria. De igual manera, es imprescindible desarrollar habilidades de
comunicacion interpersonal, para reforzar la confianza que las mujeres depositen en los
profesionales de enfermeria y, asi, poder comunicarse y hablar sobre sus respuestas a los
problemas de salud y sus procesos vitales derivados del diagnéstico de cancer (33). Otro
aspecto importante es la prdctica reflexiva, condicién indispensable para la
autoevaluacién, se refiere a la habilidad que el profesional de enfermeria posee para poder
examinar sus propias actuaciones relacionadas con las competencias cognitivas y las
habilidades técnicas e interpersonales (33).
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Una vez identificado el diagndstico se establecen los resultados deseados (objetivos) en
la etapa de planificacién. El resultado, segun la NOC (Nursing Outcomes Classification) es el
“estado, comportamiento o percepcion del individuo, familia o comunidad, que se mide de
forma continuada y que se puede atribuir a las intervenciones de enfermeria” (35). Tras fijar
los objetivos, se establecen las intervenciones a realizar para alcanzar dichos objetivos.
Segin la NIC (Nursing Interventions Classification) la intervencién es “cualquier
tratamiento, basado en el criterio y en el conocimiento clinico, que realiza un profesional de
enfermeria para mejorar los resultados del paciente” (36).

En la fase de ejecucidn se lleva a cabo la puesta en practica del plan. Se realizan las
intervenciones propuestas anteriormente, observando y reflexionando sobre las respuestas
de la paciente (34). Por ultimo, en la etapa de evaluacidn se determina en qué grado se han
alcanzado los objetivos propuestos en la planificacion, para identificar todo aquello que
dificulta o facilita el proceso (34).

La formulacién de diagndsticos enfermeros, ademds de mejorar la planificaciéon de los
cuidados permite, por un lado mejorar la comunicacion entre el equipo de salud implicado
en el cuidado de las mujeres que padecen cancer de mama, por otro nos ayuda a explorar
aspectos mas dificiles de valorar como son los psicoldgicos, los espirituales y los sexuales
(33,34), que merecen especial atencion en el caso de la enfermedad oncoldgica, puesto que
en ningun momento debemos olvidar el estado de salud global de la paciente.

Uno de los diagndsticos de enfermeria (33) identificado con mayor frecuencia en el caso
de las mujeres con cancer de mama es el de “Trastorno de la imagen corporal” (00118),
debido a las repercusiones fisicas de la mastectomia y del tratamiento con quimioterapia.

o Diagnéstico de enfermeria segin la NANDA (33)

“Trastorno de la imagen corporal” (00118).

Definicion: Confusién de la imagen mental del yo fisico.

e (Criterio de resultado (NOC) (35)

“Adaptacion a la discapacidad fisica” (1308).

Definicion: Respuesta adaptativa a un reto funcional importante debido a una discapacidad
fisica.
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“Adaptacion a la discapacidad Nunca Raramente Aveces Frecuentemente Siempre
fl'sica" (1308) demostrado demostrado demostrado  demostrado demostrado
1 2 3 4 5

INDICADORES MAS FRECUENTES EN UNA PACIENTE CON CANCER DE MAMA (35):
(130802)-“Expresa verbalmente

reconciliacion con la discapacidad”. 1 2 3 4 2
(130803)-“Se adapta a las limitaciones 1 ) 3 4 5

funcionales”.

(130806)-“Utiliza estrategias para
disminuir el estrés relacionado con la 1 2 3 4 5
discapacidad”.

(130807)-“Identifica maneras para

. . 1 2 3 4 5
aumentar el sentido de control”.
(130808)-“Identifica maneras para

. < 1 2 3 4 5

enfrentarse con cambios en su vida”.
(13(?821)- F)btu’e,ne informacion sobre 1 2 3 a 5
la discapacidad”.
(130823)-“Obtiene ayuda de un 1 2 3 a 5

profesional sanitario”.

(130817)-“Informa de la disminucion
de estrés relacionado con la 1 2 3 4 5
discapacidad”.

(130818)-“Informa de la disminucion

L o 1 2 3 4 5
de los sentimientos negativos”.
(130819)-“Informa de la disminucion
. . 1 2 3 4 5
de la imagen corporal negativa”.
(130820)-“Informa del aumento de
1 2 3 4 5

confort psicoldgico”.

o Intervenciones de enfermeria propuestas (NIC) (36)

“Potenciacion de la imagen corporal” (5220).

Definicion: Mejora de las percepciones y de las actitudes conscientes e inconscientes del
paciente hacia su cuerpo.

ACTIVIDADES (36):

Algunas actividades utiles a realizar con una paciente con cdncer de mama para llevar a
cabo la intervencién propuesta serian (36):

-“Determinar las expectativas corporales de la paciente, en funcién del estadio de
desarrollo”.

-“Utilizar una guia previsora en la preparacion de la paciente para los cambios de imagen
corporal que sean previsibles”.

-“Ayudar a la paciente a discutir los cambios causados por la enfermedad o cirugia”.

-“Ayudar a la paciente a determinar el alcance de los cambios reales producidos en el
cuerpo o en su nivel de funcionamiento”.

-“Determinar si se ha producido un cambio fisico reciente en la imagen corporal de la
paciente”.

-“Ayudar a la paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal”.
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-“Ayudar a la paciente a discutir los factores estresantes que afectan a la imagen corporal
debidos a estados congénitos, lesiones, enfermedades o cirugia”.

-“Observar la frecuencia de las frases de autocritica”.

-“Observar si la paciente puede mirar la parte corporal que ha sufrido el cambio”.
-“Observar si hay frases que identifican las percepciones de la imagen corporal que tienen
gue ver con la imagen vy el peso corporal”.

-“Determinar las percepciones de la paciente y la familia sobre la alteracién de la imagen
corporal frente a la realidad”.

-“Determinar si un cambio de imagen corporal ha contribuido a aumentar el aislamiento
social”.

-“Ayudar a la paciente a identificar las partes del cuerpo que ofrecen percepciones positivas
relacionadas con ellas”.

-“Identificar los medios de disminucidn del impacto causado por cualquier desfiguracién
por medio de la ropa, pelucas o cosméticos, si procede”.

-“Ayudar a la paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto”.

-“Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios de imagen corporal
similares”.

e (riterio de resultado (NOC) (35)

“Autoestima” (1205).

Definicién: Juicio personal sobre la capacidad de uno mismo.

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
“Autoestima” (1205) demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado

1 2 3 4 5
INDICADORES MAS FRECUENTES EN UNA PACIENTE CON CANCER DE MAMA (35)
(120501)- Ve'zrbillzacmnes de 1 ) 3 4 5
autoaceptacion”.
(120?02)'- l-_\cep?tacm’rl de las 1 2 3 4 5
propias limitaciones”.
(1%'0505)- Descripcion del 1 ) 3 4 5
yo”.
(12'050?’)- Comunicacion 1 2 3 a 5
abierta”.
(120508)-“Cumplimiento de
los roles significativos 1 2 3 4 5
personales”.
(1?0509)- .IV.Iantenlmlent?’del 1 2 3 a 5
cuidado/higiene personal”.
(120510)-“Equilibrio entre
participa y escuchar en 1 2 3 4 5
grupos”.
(120.511)-"N|vel de 1 2 . 4 5
confianza”.
(120515)-“Voluntad palri 1 by 3 a 5
enfrentarse a los demas”.
(12051!-!)- Sentlmlfntos sobre 1 2 3 a 5
su propia persona”.
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e Intervenciones de enfermeria propuestas (NIC) (36)

“Potenciacion de la autoestima” (5400).
Definicién: Ayudar a un paciente a que aumente el juicio personal de su propia valia.

ACTIVIDADES (36):

Algunas actividades Utiles a realizar con una paciente con cancer de mama para llevar a
cabo la intervencién propuesta serian (36):

-“Observar las frases de la paciente sobre su propia valia”.

-“Determinar la posicidn de control de la paciente”.

-“Animar a la paciente a identificar sus virtudes”.

-“Reafirmar las virtudes personales que identifique la paciente”.

-“Ayudar a la paciente a identificar las respuestas positivas de los demas”.

-“Mostrar confianza en la capacidad de la paciente para controlar la situaciéon”.
-“Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta”.
-“Ayudar a la paciente a reexaminar las percepciones negativas que tiene de si misma”.

-“Ayudar a la paciente a identificar el impacto que tiene el grupo de similares sobre
sentimientos de su propia valia”.

-“Explorar las razones de la autocritica o culpa”.
-“Animar a la paciente a evaluar su propia conducta”.

0os

-“Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la autoestima”.
-“Comprobar la frecuencia de las manifestaciones negativas sobre si misma”.
-“Observar los niveles de autoestima, si procede”.

-“Realizar afirmaciones positivas sobre la paciente”.

31
Trabajo Fin de Grado: Rebeca Nieto Flafio



CONCLUSIONES

7. CONCLUSIONES

Para finalizar, es importante comentar y destacar los aspectos mas relevantes
desarrollados a lo largo de la presente monografia:

- El cdncer es un problema de gran magnitud en nuestro pais, constituyendo la segunda
causa de muerte, por lo que, la prevencion es esencial para disminuir su incidencia o su
mortalidad. Actualmente, es casi imposible la prevencidn primaria del cancer de mama, por
ello se hace necesaria la realizacién de la prevencién secundaria (5).

- Cuando a una mujer le diagnostican un cancer de mama surge una profunda crisis vital,
su vida cambia por completo y sufre una serie de reajustes psicolégicos para adaptarse a la
nueva situacion. Se producen cambios en los roles que desempeiiaba hasta el momento y
en su vida laboral, social y familiar (6,10,12). Ninguna persona esta preparada para recibir el
diagndstico de cancer dado que es la enfermedad mads temida por la poblacién, por encima
de otras mucho mas invalidantes, debido al estigma asignado al término. Es una
enfermedad que todavia no estd normalizada, convirtiéndose en un tabu (6,10). Como
consecuencia, la mujer, en un primer momento, lo entiende como fallecimiento inmediato.
Se trata de un diagnéstico que irrumpe en la vida de la persona y genera multitud de
preguntas y sentimientos. Es pues, imprescindible que los profesionales sanitarios tengan
en cuenta que pueden surgir tantas reacciones como individuos, que la enfermedad es algo
que le ocurre a una persona concreta, y que, por ello, se requiere de la individualidad para
su abordaje (10).

- Esta compleja situacidn provoca un desequilibrio, también, en la familia. En este
momento, se toma conciencia de la amenaza que supone la enfermedad para una persona
a la que quieren y a la que pueden perder, surgiendo sentimientos de desesperacion,
incertidumbre y desconocimiento acerca de cémo actuar (6,20).

- Esta crisis vital se ve incrementada por los cambios corporales que se producen con el
tratamiento farmacoldgico y quirdrgico. Las mamas son una parte integral del cuerpo
femenino y de la identidad de la mujer (6,23). La mastectomia se percibe como una
mutilacion que ocasiona una asimetria corporal la cual da lugar a que la paciente pierda
confianza en si misma y temor al rechazo (24). El cambio en la imagen corporal y los efectos
secundarios de los tratamientos repercuten negativamente en su autoestima, lo que
conlleva, en muchos casos, a la falta de interés por la actividad sexual. (6,26,27). Un factor
que puede reforzar la autoestima tras la mastectomia es la reconstruccion mamaria,
aumentando la satisfaccion de la mujer y mejorando la relacién afectiva y sexual con la
pareja (24).

- Otro aspecto a tener en cuenta para la recuperacién de la mujer son los grupos de
apoyo, compuestos por personas que se encuentran en situaciones similares y que se
reunen con el objetivo de recibir ayuda mutua, compartir experiencias e intercambiar
informacidn sobre la enfermedad y los tratamientos (28,29). Resulta, esto, positivo debido
a que en muchas ocasiones la familia o los amigos no son capaces de proporcionar la ayuda
que la paciente necesita.

- Por ultimo, destacar la importancia de utilizar la metodologia enfermera en el cuidado
de estas pacientes dado que ello va a repercutir positivamente en la calidad de los mismos.
Para desarrollar de modo correcto el proceso enfermero es necesario adquirir
competencias y habilidades tanto a nivel profesional como a nivel interpersonal (33).
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