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Factores que Inciden en la Adaptación a la
Enfermedad en Mujeres con Cáncer de Mama

Adaptation Factors in Women with Breast Cancer

Maria del Pila r Meza Rod r íguez,* José Ga hriel Espíndola Her ná ndez,
Cecilia Mota Gonz átea, María Ulian Rod riguez P érez y Edgar Cua uhtémoc Uíaz Fra nco
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Resumen

43

El cáncer es una patologia que exhibe repercusiones a todos los niveles. por lo que su manejo debe ser multidisciplinario. La
intervenci ón psicológica es compleja. dado quc 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 c áncer de mama
poncn en juego lodos 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 dc reacción de la paciente confonnan el escenario de
la crisis. el psicólogo clinico deberá generar la estrategia terap éutica adecuada para ceda caso panicular.

Descrlplo~': cáncer. mecanismos dc defensa . respuesta emocional. equipo multidiscjphneric, crisis

Abstract

Canccr is a pathology thet exhibns repercussíons at all Ievels. Ccnsequenuy, its handling must bc multidisciplinary.
The psychological intervention is comptex. sinee the demands of lhe illness force rhe peuem to reorganize her life,
passing diverse stages and emotional stetes. women wuh breast cancer tax all their resources, exhibir dilTerent defcnse
mechanisms. and strivc ro safeguard an emotional equilibrium. Sincc the íüness interacts wnh the partieularities of
each panent. different reactions will conform thc starc in whieh the crisis will manifcs t itself. The c1inician should
generare an edcquatc therapcutic stratcgy taking into accour uthis compound of factors .

Ocscrlptors : cáncer, dcfcnsc mcchanism s. cmotional answer, multidisciplinary starr. crisis

Intr oducción

El recon ocim iento del impacto generado po r e l c án­
cer de mama en la m ujer no sólo debe inclui r el área
Física, ya que es bien sa bido que e l manejo de la pa­
ci ente debe ser integra l. permitie ndo observarla baj o
un modelo biopsicosocial. donde la ate nción adecu a­
da no permit e dej ar de lado ningú n área . Por 10 mis­
mo. el manejo mult id iscip linario se toma fundamental
y ex ige la coord inac ión y co mu nicación de todos los
espec ialis tas involucrados.

Es necesario po ner atenc ión a la ubicac ión de fac­
tores psicosociales, los cuale s incl uyen el man ejo de
la fam ilia y de aspectos relativos al eq uipo medico.
ad emás de los fac tores psicológi cos. conductuales y
sociales que influyen en la apa ric ión del tum or y en

su progresión (A lmanza. 2000). La evaluación del
contex to cultural en e l cu al se encuentre inmersa la
mujer es trascendental en la ada ptación que logre la
pacien te ante la enfermedad, en tend iendo por cultura
las normas. valo res . ac ti tudes y con ductas q ue son
t ípicas de un grupo étnico y que son transmitidas en­
tre generaciones (Pim entel , 1998) .

la mujer con cáncer de mama req uiere de atenció n
y manejo psico lógico d urante la evolución de su pa­
decimie nto, es decir, desde la sospecha. confi rmación .
tra tam iento medico y recurrencia ya que la presenci a
de cá nce r se vislumb ra co mo un evento catast ró fico .
asociado a la idea de mu erte, incapacidad. de sfiguro
ñ sico . dependencia y disrupció n de la re laci ón con
otros (Alma nza , 2000). Las estrategias que se han de
ado ptar para proporci o nar esta as istencia son varia-
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das y se encuentran en funci6n de las características
de cada paciente y del momento en que se encuentre
la evolución de la en ferm edad.

De es ta manera , se ha señalado que las interv en­
ciones psicológicas proporcionan un elemento de au­
tocontrol a (as pacientes sobre una situac ión que de
otra fonna no podrian dominar (Phinney, 1996).

En este tipo de mujeres es important e favorecer el
enlace con el conjunto de espec ialistas con el objetivo
de crear una relació n personalizada donde la paciente
no se perciba como una más. logrando el esclareci ­
miento de sus dudas acerca de la enfermedad. En este
punto el psicólogo j uega un papel importante. pues
se ubica como facilitador de este tipo de com unica­
ción, creando un puente entre ambas partes, ade más
de mostrarse como un profesiona l en el cual la pa ­
ciente puede depositar su confianza, logrando una
empana que ha de procurarse que perdure durante todo
el proceso. A part ir de ello, la paciente se s iente mu­
cho más confiada y, en consecuencia , disminuye sus
nive les de ansiedad. controlando la fantasla que gira
alrededor de lo desconocido y de la sensación de se-te
indiferente al grupo de especialistas, así como de en­
co ntrarse 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 (Tarrico, Santi n, Andrés, Menéndez & Ló­
pez, 2002).

En la muj er con cáncer de mama puede exi stir la
sensación de que su vida depende de las deci siones
que tome el méd ico. Esta dependencia puede ser con­
trap rodu cente, ya que provoca sumisión y pérd ida de
la autonomía en un momento en que la exterioriza ­
ción de sus sentim iento s acerca del cáncer puede pro­
porcionar le una mayor ayuda (Phinney, 1996). Esto
puede deberse en parte al hecho de que el paciente que
está hospitalizado ante una situación de cris is entien­
de que se encuentra en un estado de indefensión, re­
conociendo el peligro y reaccionando frente a él en
función de sus elementos previos, los cuales es tán
determi nados por formaciones simbólicas que intenta
implementar como solución. Tal estado de indefen­
sión sugiere una inhibic ión funcional del yo, lo que
orilla al paciente a aceptar cas i de forma inmediata al
médico como único respon sab le de su enfermedad,
tratamiento y cura (Torrico el al., 2002).

También es cierto que el conocimiento médico fide­
digno, libre de cualquier tabú o creencia que llegu en a
lograr la paciente y su familia acerca del cáncer de
mama, le facilitará a la mujer la toma de dec isiones

sobre una base más real y objetiva, logrando un con­
trol sobre la elección de los procedimientos que han
de realizarse, sin dejar que esta toma de decisiones
recaiga sobre el equipo médico o algún otro allegado
con el consecuente desplazamiento de la responsabi­
lidad ante el éx ito o fracaso del manejo, evad iendo el
enfrentamiento directo del proceso.

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, en uno
de sus estudios, sugiere una serie de recomendac iones
para mejorar la práctica de la medicina en la atención
del paciente con cáncer, Estas recomendac iones sur­
gen a partir de la identi ficación de fallas en la atención
de pacientes con esta parologia, lográndose identifi­
car como uno de los principales problemas de cal idad
en la atenc ión médica la comunicación entre el médi­
co, la paciente y sus familiares (Jiménez, 2002).

El psicólogo , al funcionar como faci litador de ese
tipo de comunicación, deberá estimu lar a la pacie nte
ya su familia en la búsqueda de la aclaración de sus
dudas, a la vez que ha de exa ltar al resto del equipo
de profesionales a procurar una comunicación más
estrecha y personalizada , De ésta mane ra se permite
un mayor control y dominio para cada situación en
especi fico.

Es claro que el impacto emocional que por si mis­
mo genera el cáncer de mama es considerable; aunado
a ello, la falta de comunicación y la ause ncia de un
escenario propic io para la acla ración de dud as y la
contención emocional puede ser tan devastador que
inmovilice a la muj er e inclusive a su familia y de
una manera u otra les imp ida tomar las medidas per­
tinentes para iniciar o continuar la lucha contra la
enfermedad e inc lusive se recurra a trata mien tos no
comprobados cientlficamente en busca de curas má­
gicas ; con las consecuentes repercusiones ante la evo­
lución de la en fermedad. Asimismo. la ansiedad y los
efectos secundarios del tratamiento tienen un impacto
negativo en la eficacia de las intervenciones médicas,
pud iendo prop iciar un incumplimiento o abandono
preco z del tratamiento (Phinney, 1996).

Adaptac ión

Es importa nte señalar que el cáncer se ha concept úa­
lizado como una enfermedad deva stadora y mortal,
lo que pudiese ser cierto en algunos casos, pero no en
todo s. Las pacientes co n frecuen cia viven momentos
de angustia e incertidumbre re lacionados con su en­
fermedad. con la sensación de convivi r 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 cáncer, pone en
práctica mecanismos de defensa que le permitan de
momento salvaguardar su integridad emocional. Es­
tos mecanismos de defensa pueden ser adaptativos o
desadaptativos. La negación, por ejemplo, puede ser
una fonna de no querer ver la realidad y de alguna
manera procurar tener un estilo de vida lo más seme­
jante al que se tenia ante s de recibir la noticia de cán­
ceroSin embargo, se oculta la situación ala cual tard e
o temprano tendrá que enfrentarse. Los mecanismos
de defensa actúan inicialmente como un proceso de
inhibición ante la situación de amenaza conti nua a la
vida, integri dad ñsica y emocional. Esa "estrategia"
le permite sobrellevar la situación en tanto consigue
ser funcional en una adaptación progresiva ala reali­
dad. con la con secuente asimilación del evento. Sin
embargo, cuando la estrategia adoptada se instaura
de manera que inmovilice el funcionamiento de la pa­
c iente , inutilizándola frente a la problemática. se trata
entonces de la tran sformaci ón de un proceso inh ibito­
rio a la instauración sintomática de una alteración
emocional que demanda detección. atención y manejo
oportuno.

Lederberg & Massie (en Pimentel, 1998) señalan
que algunos enfermes de cáncer se pueden sentir cu l­
pab les ante su enfennedad lo cual les genera un estado
de angustia que interfiere negativamente en su adap­
tac ión. Tambi én se ha relacionado el sentimiento de
culpa con el intento de búsqueda por parte de la pa­
ciente de la causalidad de la enfermedad en su historia.
osci lando esta búsqueda de causas des de accidentes
meramente ñsicos hasta aspectos de orden moral y
ético. En este intente de ubicación de culpa las pacien ­
tes fácilmente estab lecen relaciones entre la enfermedad
y algún hecho de su vida pasada. Todo ello ori gina
sentimientos de inestabi lidad e inseguridad tendien­
les a la reuuerpretaci ón de eventos pasados a los que
se matiza de culpa en relación a la fonna de reeditar
su propia historia en el presente ( Haber, 2000).

Por otra parte. la experiencia de tener cáncer se
puede manifestar con un matiz diverso que dependerá
de facto res tales com o la ca pacidad de afrontamien­
to, las redes de apoyo con las que se cuente . la propo­
sición de diversos tratamientos, el estadi o por e l que
cursa la enfermedad, entre otros muchos aspectos que
han de ser evalua dos oponunamenre por el profesio­
nal de salud. Co nsidera ndo que la paciente pone en
marcha diversas reacciones emociona les, las cuales,
como ya se señal ó anteri ormente, no necesariamente
ha n de plantearse como sintomáticas de inicio. pues

pudiesen constituir un modelo inh ibitorio en un in­
tento por asimilar la nueva situación. las reacciones
emocionales como el pánico. la confusión. la negación.
la culpa. la decepción. la ansiedad. y el aislamiento
han de observarse de forma frecuente, de manera que
la distinción entre inhibición y sintomatologfa depen­
derá básicamente de la duración, 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 . además, la
mujer ha de conceptual izar su enfermedad por las ex­
periencias previas que tenga con el cáncer. No s610
por el diagn6stico médico propio. sino tambi én por la
influencia de la percepci ón que tien en las personas
que rodean al paciente acerca de la enfermedad
(Slaikeu. 1996).

Una vez evaluada la situación. el profesional de
salud ha de adoptar la estrategia que mejor se adecue
al caso con el que se enfrenta. funci onando básica­
mente como un contenedor emoci ona l de las reaccio­
nes de la paciente. proporcionando las herramientas
que se requieran para el manejo de las mismas y de
las circunstancias en las que se ubique la enferme­
dad; esto en función de las di versas etapas del trata­
miento ya que las pac ientes en situación de crisis
presen tan. entre otros aspec tos . dificultades para la
toma de decisiones, lo cual es directamente propor­
cional a la fragilidad del yo (Espindola, Meza. Diaz,
Rodríguez. & Mota, 2003 ).

Debido a la diversidad de reacciones emocionales
que se observan ante la experiencia de tener cáncer es
dificil poder establecer un plazo para la ada ptaci ón a
la enfermedad ya que ésta se toma muy variable . Al­
gunos autores hacen referenci a a cinco años como
tiempo requerido. mientras que otros señalan que sei s
meses son sufi cientes. Sin embargo. los factore s que
inciden en la paciente para contribuir a lograr una
adaptac ión más eficaz a la enfermedad expuestos por
Haber (2000) indican que las variables individuales
que influyen en la intensidad y duraci6n de l impacto
psicológico son:

Variables ante riores a la enfermedad

Ca racterísticas de la paciente . Imponancia que
tiene la apariencia fis ica (la mama) para la pa­
ciente. edad y expectat ivas preq uirúrgicas .

• Caractertsucas del entorno. Preparación prequi­
rúrgica por el cirujano y cali dad de la relación
conyugal y sexual.
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Variab les posteriores a la mastectornfa

• Forma en que la paciente afro nta la situación.
Uso, intensida d y selección de la negación BU­

todefensiva y de otros recursos psiccl égicos .
Búsqueda de las causas que originan la auto­
culpab ilidad y la proyección de la culpa.

Variables del entorno

• Tie mpo tran scurrido desde la cirugl a. Disponi ­
bilidad de apoyo (médico-cirujano, mari do, fa­
mi lia y otras pac ientes). Tratamientos médicos
sec undarios (radiote rapia. quimioterapia).

Arbizu (200 1) señala que la co ntribución de la pa­
cien te 8 la adaptación a la enfermedad proviene de
diversas fuentes . atribuyé ndoles incl usive un valor
predictivo ; entre ellas, se enc uentran la estructura de
persona lida d estable y la ausencia de trastornos psi­
qu iátr icos o prob lemas psicológicos signi ficativos .
Pacientes con estas características buscarán informa­
ción y seguirán de manera act iva y pa rticipativa su
tratamiento, además de que reaccionarán frente a la
enfermedad como un cambio. Mientras qu e aquellos
pacientes que no cue ntan con estas carac terísticas
enfrentarán la situación tratando de evitar las impli ­
cae iones de la enfermedad y demorando la toma de
decisiones nece sari as para un cuidad o ópti mo. Dado
lo anterior, pueden ubicarse aquellos pacientes co n
factores de riesgo y dar un valor predi ctivo a la adap­
tación de la enfe rmed ad.

La observación hecha a la poblac ión femenina con
cánce r de mama en el Inst ituto Naci onal de Perinato­
logia ha posibili tado la det ección de una serie de fac­
tores que influyen en e l éxito que puede exhibir la
mujer en su intento de adaptación a la enfermedad ,
tales factore s son los siguientes:

a) Características prop ias de la paciente y del en­
torno que le rode a anteriores al diagnóstico de cáncer.

Este rubro se compone básicamente de l conoci­
miento de la edad, nivel soc iocultural, estado civil,
existencia de paridad sa tis fecha. expe riencia previa
de la e nfermedad, acceso a los servic ios de salud y
antecedentes de alt eraciones psiquiátricas o mentales
entre o tros. l o anteriormente expuesto nos permite
poseer un a visión much o más amplia de la paciente y
el entorno inmediato que le rodea lo que posibilita la
dedu cci ón del grado de sign ificac ión que para la pa­
c iente exhibe la mama.

b) Factores relacionado s con los tratamientos pro­
puesto s.

Se presentan de manera parale la a la proposición
médica de la terapéutica a seguir; es decir. con los
efectos secundarios que el tratamiento exhibe en un
intento por conservar la sa lud. Cabe mencionar, de
igual manera. aquellos tratamientos que implican una
pérdida corporal parcial o total . como sucede en proce­
dimientos como la mastectomla., los cuales impactan a
la mujer de manera acorde al simbolismo que del seg­
mento co rporal que en es pec ifico tenga la paciente.

e) Factores posteriores al tra tamiento .
Estos se relacionan con la evaluaci ón hecha a las

secuelas que objetivamente ha dejado la en fermedad.
una vez que médicam ente ésta se ha superado; ta les
facto res se relacionan con la secue la a nivel co rporal.
fami liar, de pareja. posib ilidad reproductiva, soc ial ,
laboral entre otros. La incredulidad al hec ho de haber
superado la enfe rmeda d se ex hibe común mente bajo
el sustento del tem or a la recurrenc ie.

Es necesario tomar en cu enta la ex istencia de fac ­
tores deriv ados de la pac iente, que incluyen su etapa
vital (infancia. adolescen cia. adultez, etc.), sus rec ur­
sos soc iales. sus obj etivos biológicos, pers ona les, so­
ciales y su capaci dad de afronta mie nto y cómo estos
son infl uenciados por e l cáncer. A la vez, existen fac­
tore s derivados de la en fermedad los cuales inc luyen
e l tipo de cáncer, su estadio. la si ntomatologia (espe­
c ialmente la presencia de dolor) y el pronóstico (AI­
manza , 2000).

Hay que señalar que facto res soc iales como el es­
tado socioecon ómico bajo, la presencia de problemas
maritales y fami liares asi como la ausencia de redes
de ap oyo desempeñan una interferencia en la adapta ­
ción de la paciente.

Es necesario reca lcar. aunque pareciese reiterati­
vo. que los parámetros anteriormente expues tos de­
penden básicamente de las características individuales
de ca da sujeto. Por o tra parte. l ederberg y Massi e
( 1993 ) señalan que al paciente se le debe perm itir res­
ponder a la situación con sus propias estrategias de
adaptación, coheren tes a su es tilo de pe rsonalidad y
sin repri mir las emociones que pueda sentir.

Resp uesta emocional al c áncer

La importancia de definir y reconocer la respuesta
psicológica esperada ante la enfermedad. asi como su
magnitud, radica en que su conoc imiento nos ubica
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en la posib ilidad de identificar a aquellas pacientes que
requieren de una evaluación más fina. Esto a su vez
permite tomar la decisión de canalizar a las que lo re­
quieran a una aten ción espec ializada para que dispon­
gan de apoyo psicológico ad icional (Haber, 2000).

En un intento por ubicar y definir la respu esta "nor­
mal" a l cáncer, d iversos autores se han abocado a la
tarea de clas ificar las respuesta s emociona les que con
mayor frecu encia han obse rvado en fases o estadios.
Almanza (2000) señala tres fases:

Fase /
Caract erizada por la nega ción y resistenc ia a creer
que la not icia es cierta. se acom paña de un sentimien­
to de "aneste sia emoc ional". seguido de un periodo
de confusi ón, agitación emocional y disforia.

Fase /l
La rea lida d es reconocida lentam ente e incl uye sínto­
mas co mo ansiedad. de pres ión, insomn io y fa lta de
apetito .

Fase /JJ
Adap taci ón a largo plazo. que incluye el retomo a la
rutina normal y la aparición de "opti mismo" .

Acorde con las fase s expuestas. Almanza seña la
que no hay una manera única de enfrenta r el cáncer
ni tampoco un orden en la aparición de respuestas
adapta tivas, por lo que es necesario hace r énfasis en
que cada paciente exhibe una man era peculiar de re­
acc ión em ocional que no ha de pasa rse por alto y que,
de la mism a manera, requ iere de una evaluac ión efi ­
caz y oportuna , proporci onando un valor predictivo
que permita el estab lecimiento oportuno de la estra­
tegia psicológica que se considere más adecuada .

C onclusión

El impacto emoc ional del cáncer de mama puede ser
devastador y exige que la mujer ponga en marcha to­
dos los recursos emocionales que posee. Sin embargo,
la intervención del clínico es trascendente para el acom­
paña miento durante el proceso, adoptan do diversas
estrategias terapéuticas. Toda maniobra clínica ha de
sustentarse en una ev aluac ión óptima y eficaz co n la
habilidad profesional para detectar en qué punto se
localiza la mujer. Debe incluirse en la evaluación de la
paciente a su entorno y familia. lo cua l conuibuirá a
decidir la elecci ón terapéutica que más le favorezca.
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