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Factores que Inciden en la Adaptacion a la

Enfermedad en Mujeres con Ciancer de Mama
Adaptation Factors in Women with Breast Cancer

Maria del Pilar Meza Rodriguez,* José¢ Gabriel Espindola Herndndez,
Cecilia Mota Gonzalez, Maria Lilian Rodriguez Pérez y Edgar Cuauhtémoc Diaz Franco

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Resumen

El cancer es una patologia que exhibe repercusiones a todos los niveles, por lo que su manejo debe ser multidisciplinario. La
intervencion psicologica es compleja, dado que las exigencias de la enfermedad obligan al paciente a un replanteamiento
de la vida, cursando por diversas etapas y por una variedad de respuestas emocionales. Las mujeres con cdncer de mama
ponen en juego todos sus recursos, exhibiendo diferentes mecanismos de defensa, en el intento por mantener un equilibrio
emocional. Ya que la enfermedad en si misma y las particularidades de reaccion de la paciente conforman el escenario de
la crisis, el psicologo clinico deberd generar la estrategia terapéutica adecuada para cada caso particular.

Descriptores: cancer, mecanismos de defensa, respuesta emocional, equipo multidisciplinario, crisis

Abstract

Cancer is a pathology that exhibits repercussions at all levels. Consequently, its handling must be multidisciplinary.
The psychological intervention is complex, since the demands of the illness force the patient to reorganize her life,
passing diverse stages and emotional states. Women with breast cancer tax all their resources, exhibit different defense
mechanisms, and strive to safeguard an emotional equilibrium. Since the illness interacts with the particularities of
each patient, different reactions will conform the state in which the crisis will manifest itself. The clinician should

generate an adequate therapeutic strategy taking into account this compound of factors.
Descriptors: cancer, defense mechanisms, emotional answer, multidisciplinary staff, crisis

Introduccion

El reconocimiento del impacto generado por el cén-
cer de mama en la mujer no s6lo debe incluir el drea
fisica, ya que es bien sabido que el manejo de la pa-
ciente debe ser integral, permitiendo observarla bajo
un modelo biopsicosocial, donde la atencién adecua-
da no permite dejar de lado ningtn érea. Por lo mis-
mo, el manejo multidisciplinario se torna fundamental
y exige la coordinacion y comunicacion de todos los
especialistas involucrados.

Es necesario poner atencion a la ubicacion de fac-
tores psicosociales, los cuales incluyen el manejo de
la familia y de aspectos relativos al equipo médico,
ademas de los factores psicologicos, conductuales y
sociales que influyen en la aparicion del tumor y en

su progresion (Almanza, 2000). La evaluacion del
contexto cultural en el cual se encuentre inmersa la
mujer es trascendental en la adaptacioén que logre la
paciente ante la enfermedad, entendiendo por cultura
las normas, valores, actitudes y conductas que son
tipicas de un grupo étnico y que son transmitidas en-
tre generaciones (Pimentel, 1998).

La mujer con cdncer de mama requiere de atencion
y manejo psicolégico durante la evolucion de su pa-
decimiento, es decir, desde la sospecha, confirmacion,
tratamiento médico y recurrencia ya que la presencia
de cancer se vislumbra como un evento catastrofico,
asociado a la idea de muerte, incapacidad, desfiguro
fisico, dependencia y disrupcion de la relacion con
otros (Almanza, 2000). Las estrategias que se han de
adoptar para proporcionar esta asistencia son varia-
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das y se encuentran en funcién de las caracteristicas
de cada paciente y del momento en que se encuentre
la evolucién de la enfermedad.

De esta manera, se ha sefialado que las interven-
ciones psicolégicas proporcionan un elemento de au-
tocontrol a las pacientes sobre una situacion que de
otra forma no podrian dominar (Phinney, 1996).

En este tipo de mujeres es importante favorecer el
enlace con el conjunto de especialistas con el objetivo
de crear una relacion personalizada donde la paciente
no se perciba como una mas, logrando el esclareci-
miento de sus dudas acerca de la enfermedad. En este
punto el psicélogo juega un papel importante, pues
se ubica como facilitador de este tipo de comunica-
cién, creando un puente entre ambas partes, ademads
de mostrarse como un profesional en el cual la pa-
ciente puede depositar su confianza, logrando una
empatia que ha de procurarse que perdure durante todo
el proceso. A partir de ello, la paciente se siente mu-
cho mas confiada y, en consecuencia, disminuye sus
niveles de ansiedad, controlando la fantasia que gira
alrededor de lo desconocido y de la sensacion de serle
indiferente al grupo de especialistas, asi como de en-
contrarse sola frente a la enfermedad, ya que se sabe
que, cuando un paciente se encuentra con una enfer-
medad, se enfrenta a un hecho novedoso, generalmente
inesperado y que atenta contra su integridad fisica y
emocional (Torrico, Santin, Andrés, Menéndez & Lo6-
pez, 2002).

En la mujer con céncer de mama puede existir la
sensacion de que su vida depende de las decisiones
que tome el médico. Esta dependencia puede ser con-
traproducente, ya que provoca sumision y pérdida de
la autonomia en un momento en que la exterioriza-
cién de sus sentimientos acerca del cancer puede pro-
porcionarle una mayor ayuda (Phinney, 1996). Esto
puede deberse en parte al hecho de que el paciente que
estd hospitalizado ante una situacion de crisis entien-
de que se encuentra en un estado de indefension, re-
conociendo el peligro y reaccionando frente a él en
funcién de sus elementos previos, los cuales estdn
determinados por formaciones simbélicas que intenta
implementar como solucion. Tal estado de indefen-
sion sugiere una inhibicién funcional de! yo, lo que
orilla al paciente a aceptar casi de forma inmediata al
médico como tnico responsable de su enfermedad,
tratamiento y cura (Torrico et al., 2002).

También es cierto que el conocimiento médico fide-
digno, libre de cualquier tabi o creencia que lleguen a
lograr la paciente y su familia acerca del cancer de
mama, le facilitard a la mujer la toma de decisiones

sobre una base més real y objetiva, logrando un con-
trol sobre la eleccion de los procedimientos que han
de realizarse, sin dejar que esta toma de decisiones
recaiga sobre el equipo médico o algin otro allegado
con el consecuente desplazamiento de la responsabi-
lidad ante el éxito o fracaso del manejo, evadiendo el
enfrentamiento directo del proceso.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, en uno
de sus estudios, sugiere una serie de recomendaciones
para mejorar la practica de la medicina en la atencion
del paciente con céncer. Estas recomendaciones sur-
gen a partir de la identificacion de fallas en la atencion
de pacientes con esta patologia, lograndose identifi-
car como uno de los principales problemas de calidad
en la atencién médica la comunicacion entre el médi-
co, la paciente y sus familiares (Jiménez, 2002).

El psicélogo, al funcionar como facilitador de ese
tipo de comunicacion, deberd estimular a la paciente
y a su familia en la bisqueda de la aclaracion de sus
dudas, a la vez que ha de exaltar al resto del equipo
de profesionales a procurar una comunicacion mas
estrecha y personalizada. De ésta manera se permite
un mayor control y dominio para cada situacién en
especifico.

Es claro que el impacto emocional que por si mis-
mo genera el cdncer de mama es considerable; aunado
a ello, la falta de comunicacién y la ausencia de un
escenario propicio para la aclaracion de dudas y la
contencion emocional puede ser tan devastador que
inmovilice a la mujer e inclusive a su familia y de
una manera u otra les impida tomar las medidas per-
tinentes para iniciar o continuar la lucha contra la
enfermedad e inclusive se recurra a tratamientos no
comprobados cientificamente en busca de curas ma-
gicas; con las consecuentes repercusiones ante la evo-
lucién de la enfermedad. Asimismo, la ansiedad y los
efectos secundarios del tratamiento tienen un impacto
negativo en la eficacia de las intervenciones médicas,
pudiendo propiciar un incumplimiento o abandono
precoz del tratamiento (Phinney, 1996).

Adaptacién

Es importante sefialar que el cancer se ha conceptua-
lizado como una enfermedad devastadora y mortal,
lo que pudiese ser cierto en algunos casos, pero no en
todos. Las pacientes con frecuencia viven momentos
de angustia e incertidumbre relacionados con su en-
fermedad, con la sensacion de convivir con la muerte
en todo momento, por lo que la calidad de vida se
desvanece de manera proporcional.
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La mujer, en un intento por hacer frente al des-
equilibrio emocional que le genera el céncer, pone en
préctica mecanismos de defensa que le permitan de
momento saivaguardar su integridad emocional. Es-
tos mecanismos de defensa pueden ser adaptativos o
desadaptativos. La negacion, por ejemplo, puede ser
una forma de no querer ver la realidad y de alguna
manera procurar tener un estilo de vida lo més seme-
jante al que se tenia antes de recibir la noticia de cén-
cer. Sin embargo, se oculta la situacién a la cual tarde
0 temprano tendra que enfrentarse. Los mecanismos
de defensa actian inicialmente como un proceso de
inhibicion ante la situacion de amenaza continua a la
vida, integridad fisica y emocional. Esa “estrategia”
le permite sobrellevar la situacion en tanto consigue
ser funcional en una adaptacion progresiva a la reali-
dad, con la consecuente asimilacion del evento. Sin
embargo, cuando la estrategia adoptada se instaura
de manera que inmovilice el funcionamiento de la pa-
ciente, inutilizdndola frente a la problematica, se trata
entonces de la transformacioén de un proceso inhibito-
rio a la instauracién sintomdtica de una alteracion
emocional que demanda deteccidn, atencién y manejo
oportuno.

Lederberg & Massie (en Pimentel, 1998) sefialan
que algunos enfermos de cancer se pueden sentir cul-
pables ante su enfermedad lo cual les genera un estado
de angustia que interfiere negativamente en su adap-
tacion. También se ha relacionado el sentimiento de
culpa con el intento de biasqueda por parte de la pa-
ciente de la causalidad de la enfermedad en su historia,
oscilando esta biisqueda de causas desde accidentes
meramente fisicos hasta aspectos de orden moral y
ético. En este intento de ubicacion de culpa las pacien-
tes facilmente establecen relaciones entre la enfermedad
y algin hecho de su vida pasada. Todo ello origina
sentimientos de inestabilidad e inseguridad tendien-
tes a la reinterpretacion de eventos pasados a los que
se matiza de culpa en relacion a la forma de reeditar
su propia historia en el presente (Haber, 2000).

Por otra parte, la experiencia de tener cancer se
puede manifestar con un matiz diverso que dependera
de factores tales como la capacidad de afrontamien-
10, las redes de apoyo con las que se cuente, la propo-
sicion de diversos tratamientos, el estadio por el que
cursa la enfermedad, entre otros muchos aspectos que
han de ser evaluados oportunamente por el profesio-
nal de salud. Considerando que la paciente pone en
marcha diversas reacciones emocionales, las cuales,
como ya se senald anteriormente, no necesariamente
han de plantearse como sintomaticas de inicio, pues

pudiesen constituir un modelo inhibitorio en un in-
tento por asimilar la nueva situacion. Las reacciones
emocionales como el panico, la confusion, la negacion,
la culpa, la decepcion, la ansiedad, y el aislamiento
han de observarse de forma frecuente, de manera que
la distincién entre inhibicién y sintomatologia depen-
deré basicamente de la duracién, intensidad, frecuen-
cia e interferencia en el funcionamiento de la persona.

Es importante referir que el impacto emocional por
el que curse la paciente puede interferir con el o los
tratamientos médicos propuestos y que, ademas, la
mujer ha de conceptualizar su enfermedad por las ex-
periencias previas que tenga con el céncer. No s6lo
por el diagnostico médico propio, sino también por la
influencia de la percepcién que tienen las personas
que rodean al paciente acerca de la enfermedad
(Slaikeu, 1996).

Una vez evaluada la situacion, el profesional de
salud ha de adoptar la estrategia que mejor se adecue
al caso con el que se enfrenta, funcionando basica-
mente como un contenedor emocional de las reaccio-
nes de la paciente, proporcionando las herramientas
que se requieran para ¢l manejo de las mismas y de
las circunstancias en las que se ubique la enferme-
dad; esto en funcion de las diversas etapas del trata-
miento ya que las pacientes en situacién de crisis
presentan, entre otros aspectos, dificultades para la
toma de decisiones, lo cual es directamente propor-
cional a la fragilidad del yo (Espindola, Meza, Diaz,
Rodriguez, & Mota, 2003).

Debido a la diversidad de reacciones emocionales
que se observan ante la experiencia de tener céncer es
dificil poder establecer un plazo para la adaptacion a
la enfermedad ya que ésta se torna muy variable. Al-
gunos autores hacen referencia a cinco afios como
tiempo requerido, mientras que otros sefialan que seis
meses son suficientes. Sin embargo, los factores que
inciden en la paciente para contribuir a lograr una
adaptacion mas eficaz a la enfermedad expuestos por
Haber (2000) indican que las variables individuales
que influyen en la intensidad y duracién del impacto
psicologico son:

Variables anteriores a la enfermedad

* Caracteristicas de la paciente. Importancia que
tiene la apariencia fisica (la mama) para la pa-
ciente, edad y expectativas prequirargicas.

= Caracteristicas del entorno. Preparacion prequi-
rargica por el cirujano y calidad de la relacion
conyugal y sexual.
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Variables posteriores a la mastectomia

» Forma en que la paciente afronta la situacion.
Uso, intensidad y seleccion de la negacion au-
todefensiva y de otros recursos psicoldgicos.
Bisqueda de las causas que originan la auto-
culpabilidad y 1 proyeccion de la culpa.

Variables del entorno

* Tiempo transcurrido desde la cirugia. Disponi-
bilidad de apoyo (médico-cirujano, marido, fa-
milia y otras pacientes). Tratamientos médicos
secundarios (radioterapia, quimioterapia).

Arbizu (2001) sefiala que la contribucién de la pa-
ciente a la adaptacion a la enfermedad proviene de
diversas fuentes, atribuyéndoles inclusive un valor
predictivo; entre ellas, se encuentran la estructura de
personalidad estable y la ausencia de trastornos psi-
quidtricos o problemas psicologicos significativos.
Pacientes con estas caracteristicas buscarén informa-
cién y seguirdn de manera activa y participativa su
tratamiento, ademds de que reaccionarén frente a la
enfermedad como un cambio. Mientras que aquellos
pacientes que no cuentan con estas caracteristicas
enfrentardn la situacién tratando de evitar las impli-
caciones de la enfermedad y demorando la toma de
decisiones necesarias para un cuidado 6ptimo. Dado
lo anterior, pueden ubicarse aquellos pacientes con
factores de riesgo y dar un valor predictivo a la adap-
tacion de la enfermedad.

La observacion hecha a la poblacién femenina con
cincer de mama en el Instituto Nacional de Perinato-
logia ha posibilitado la deteccion de una serie de fac-
tores que influyen en el éxito que puede exhibir la
mujer en su intento de adaptacion a la enfermedad,
tales factores son los siguientes:

a) Caracteristicas propias de la paciente y del en-
torno que le rodea anteriores al diagndstico de cncer.

Este rubro se compone basicamente del conoci-
miento de la edad, nivel sociocultural, estado civil,
existencia de paridad satisfecha, experiencia previa
de la enfermedad, acceso a los servicios de salud y
antecedentes de alteraciones psiquidtricas o mentales
entre otros. Lo anteriormente expuesto nos permite
poseer una vision mucho més amplia de la paciente y
el entorno inmediato que le rodea lo que posibilita la
deduccion del grado de significacion que para la pa-
ciente exhibe la mama.

b) Factores relacionados con los tratamientos pro-
puestos.

Se presentan de manera paralela a la proposicion
médica de la terapéutica a seguir; es decir, con los
efectos secundarios que el tratamiento exhibe en un
intento por conservar la salud. Cabe mencionar, de
igual manera, aquellos tratamientos que implican una
pérdida corporal parcial o total, como sucede en proce-
dimientos como la mastectomia, los cuales impactan a
la mujer de manera acorde al simbolismo que del seg-
mento corporal que en especifico tenga la paciente.

¢) Factores posteriores al tratamiento.

Estos se relacionan con la evaluacion hecha a las
secuelas que objetivamente ha dejado la enfermedad,
una vez que médicamente ésta se ha superado; tales
factores se relacionan con la secuela a nivel corporal,
familiar, de pareja, posibilidad reproductiva, social,
laboral entre otros. La incredulidad al hecho de haber
superado la enfermedad se exhibe comiinmente bajo
el sustento del temor a la recurrencia.

Es necesario tomar en cuenta la existencia de fac-
tores derivados de la paciente, que incluyen su etapa
vital (infancia, adolescencia, adultez, etc.), sus recur-
sos sociales, sus objetivos biologicos, personales, so-
ciales y su capacidad de afrontamiento y cémo estos
son influenciados por el cancer. A la vez, existen fac-
tores derivados de la enfermedad los cuales incluyen
el tipo de cincer, su estadio, la sintomatologia (espe-
cialmente la presencia de dolor) y el pronéstico (Al-
manza, 2000).

Hay que sefialar que factores sociales como el es-
tado socioecondmico bajo, la presencia de problemas
maritales y familiares asi como la ausencia de redes
de apoyo desempeiian una interferencia en la adapta-
cion de la paciente.

Es necesario recalcar, aunque pareciese reiterati-
vo, que los pardmetros anteriormente expuestos de-
penden basicamente de las caracteristicas individuales
de cada sujeto. Por otra parte, Lederberg y Massie
(1993) sefialan que al paciente se le debe permitir res-
ponder a la situacion con sus propias estrategias de
adaptacion, coherentes a su estilo de personalidad y
sin reprimir las emociones que pueda sentir.

Respuesta emocional al céncer
La importancia de definir y reconocer la respuesta

psicologica esperada ante la enfermedad, asi como su
magnitud, radica en que su conocimiento nos ubica
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en la posibilidad de identificar a aquellas pacientes que
requieren de una evaluacion més fina. Esto a su vez
permite tomar la decisién de canalizar a las que lo re-
quieran a una atencion especializada para que dispon-
gan de apoyo psicoldgico adicional (Haber, 2000).

En un intento por ubicar y definir la respuesta “nor-
mal” al céncer, diversos autores se han abocado a la
tarea de clasificar las respuestas emocionales que con
mayor frecuencia han observado en fases o estadios.
Almanza (2000) sefiala tres fases:

Fase I

Caracterizada por la negacion y resistencia a creer
que la noticia es cierta, se acompaia de un sentimien-
to de “anestesia emocional”, seguido de un periodo
de confusidn, agitacion emocional y disforia.

Fase 11
La realidad es reconocida lentamente ¢ incluye sinto-
mas como ansiedad, depresion, insomnio y falta de
apetito.

Fase Il1
Adaptacion a largo plazo, que incluye el retorno a la
rutina normal y la aparicion de “optimismo”.

Acorde con las fases expuestas, Almanza sefiala
que no hay una manera Gnica de enfrentar el cincer
ni tampoco un orden en la aparicion de respuestas
adaptativas, por lo que es necesario hacer énfasis en
que cada paciente exhibe una manera peculiar de re-
accion emocional que no ha de pasarse por alto y que,
de la misma manera, requiere de una evaluacién efi-
caz y oportuna, proporcionando un valor predictivo
que permita el establecimiento oportuno de la estra-
tegia psicolégica que se considere més adecuada.

Conclusion

El impacto emocional del cdncer de mama puede ser
devastador y exige que la mujer ponga en marcha to-
dos los recursos emocionales que posee. Sin embargo,
la intervencion del clinico es trascendente para el acom-
pafamiento durante el proceso, adoptando diversas
estrategias terapéuticas. Toda maniobra clinica ha de
sustentarse en una evaluacién 6ptima y eficaz con la
habilidad profesional para detectar en qué punto se
localiza la mujer. Debe incluirse en la evaluacién de la
paciente a su entorno y familia, lo cual contribuird a
decidir la eleccién terapéutica que mas le favorezca.
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